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Auch  in  diesem  Jabre  sei  es  mir  gestattet,  zmmohst  der  Todten  xa 
gedenkeii* 

Der  bedeutendste  Verlust,  den  die  Chimrgie  ira  vertlossenen  Jahre  er- 
litten hat.  ist  wohl  der  Sjiencer  Wells"s.  Vor  zwei  Juhrcii  gab  die 
deutsche  (iesellscliall  tur  Chirurgie  dem  iiildnis.s  Spencer  Wellb'b  einen 
Platz  neben  denen  ihr(!r  bedeutendsten  Meist(-i  lu  voUer  Würdigung  der 
Thatsache,  dass,  was  der  (iyn;ik()U)ge  Spencer  Wells  für  seinen  Zweig 
getli.ui,  auch  dem  alten  Stamm  der  Chirurgie  zu  Gute  gekommen  ist. 
Spencer  \Yell.s's  Verdienste  um  die  operative  Gynäkologie,  speziell  die 
Ovariotomie,  sie  sind  auch  Leistungen  für  dii'  C"hirurgie  der  AbdoiiiiDalorgane 
überhaupt.    Und  desshalb  verdanken  ^\ir  ihm  viel. 

Auch  ein  anderer  Chirurg,  dessen  Tod  wir  in  diesem  Jahre  zu  vprzeichnen 
haben,  hat  sich  frühzeitig  mit  der  Ovariotomie  beschäftigt:  Maisunneuve. 
Schon  längst  nicht  mehr  aktiv,  tranz  zurückgezogen  starb  Maisonneuve 
liüchbetagt.  Die  neue  Zeit  der  Ai  li-epsis  hatte  er  nicht  mitmachen  können, 
er  hatte  die  Freude  am  Beruf  verloren.  Ein  ganz  phänomenal  geschickter 
Mann,  von  genialen  Einfallen  war  er  in  früheren  .lahren  von  allen  bewundert. 
Seine  vielfachen  Operatu^nsvorsuche  an  Thieren  und  Menschen,  die  Ovariotomie, 
die  subperiuätale  Kesektion,  die  Entoroanastomose  am  Tier,  die  vaginale  Hyste- 
rektomie,  die  interne  Urethrotomie  etc.  legen  Zeuguiss  ab  von  der  Fülle  seiner 
Ideen.  Xach  dem  ürtheii  französischer  Chirurgen  würde  er  der  erste  Cliirurg 
des  Jahrhunderts  geworden  sein,  hätte  er  sich  in  die  neue  Zeit  einleben  können. 

Auf  <  III-:  in  L  inz  anderen  Gebiete  lagen  die  Verdienste  Magitots.  Seine 
Arbeiten  und  Forsclmngfm  beschäftigtere  sich  mit  den  Krankheiten  der  Mund- 
höhle, namentUch  den  Kielercysten ,  der  Phosplmmekrtise  und  auch  manche 
anatomische,  physiologische  und  entwickelungogeschichtliche  Studien  in  diesem 
Gebiete  verdanken  wir  ihm. 
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Erwähnen  mochto  ich  noch  die  Namen  einitrcr  anderer  Männer,  wie 
Pemberton.  Pollock,  Mackinnon.  Rivington.  üüterbück,  Sunder 
y  Rodriguez,  (ireig  Smith.  KoracS|  die  ebenfalls  manche  Verdienste 
sich  nm  die  Chirurgie  erworben  haben. 

Der  Jahresbericht  weist  diesmal  eine  kleine  Aenderuni;  uut".  Das  Kiipitel 
toj)Ographis:che  Anatomie  kam  in  Wegtall,  da  es  mir  zweckmässiger  erst  hien, 
die  betreffenden  Arbeiten  bei  den  Kapitehi,  zu  denen  sie  gehören,  zu  reieriren. 

Hildebiand. 
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Geschichte  der  Chirurgie. 


RefiBient:  0.  Hüdabrand,  BarliiL 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  roferirt. 

1.  Mitchell  Banks.  The  sargeon  of  okl  in  war.  Df^lnwed  of  tbe  Bixty-Iifth  annaal 
meeting  of  tbe  british  medieal  asaocktion  iit  üontmai  Aug. -Sept.  Tbe  Lancet  1897. 
Sept.  4.   BritiHh  medicAl  joarnal  1897.  Sept.  4.  (Oboe  besonder«  Bedeniang.) 

2.  •Beruabeo,  Gl'  Italiani  nella  chirumia.  Prolusione  al  corso  jvarper^iato  di  patologia 
speciale  chirurgica  u  propedeatica  neli'  oBpedale  di  Ge«ü  e  Maria.  Napoli.  Tip.  Tramoo- 
taao.  Un  op.  in-S  di  p.  91  1897. 

3.  C.nsaz/a,  Dell'  annstpsia  rhinirp^ca :  rirf^rche  storiche.  1897. 

4.  Ephraim  Mc.  Üowell,  The  Fractitiooer  1897.  Jan.  (Biographische  Notizen  Uber  ilc. 
Do  well  nnd  HiMikoiliing  dor  oUnirgiMben  Leietniigen  dooaelboD.) 

5.  (»ussonbaner.  In  memiiri.im  Tli.  Rillrofh.  Wimer  kiinisclie  Worhfiisi-hriff  1807. 
Mr.  45.  (Eine  voa  w»rmer  Begeisterang  getragene  Rede  Ober  das  Leben  und  Wirken 
Billrotb'o.) 

6.  Christopher  Heath.  John  Hanter.  British  medieal  Journal  1897.  Febr.  20.  (Hcbil- 
dert  die  Verdienste  Hnnter»  am  die  Cäairnrgie,  indem  et  «eine  einseinen  Arbaiten  u. 
Erfindungen  bespricht) 

7.  Kanffmann,  Ueberlncisionen  nach  H einrieb  Ton  KondeTille.  Diss.  Berlin  1897. 

8.  Krüh m ff r,  Die  ProgB«««ik  und  HeilBiMel  der VeKMamnfn  nndi  fi.  r.  Mondeville. 
Di^.  Berlin  1897. 

9.  Kng en  Loewy.  Lttitriige  zor  Kenutnin  and  WtrdigongWillielni'n  Toa  Snlieelo 
als  Ar2t.    Pis.-^.  Hcrlm  IS97. 

10.  Margoniner,  Die  Behandlung  von  Qaeteehungen  nach  Mond  eville.  Diss.  Berlin  1897. 

11.  Hex  Neahnne,  Üeber  Abeeeate  anehHeiiirioli  t.  MondeTille.  DiM.  Berlin  1897. 

12.  Wilht'Iin  OBterroth.  üeber  die  qMoalle  AliMMMbdiMidhing  BMh  Heinrich  Ton 
Monde ville.   Diasert.  Berlin  1897. 

18.  Rawitiki.  üeber  aeddenielle  Windltmldieitaa  nach  H.  HondeTÜle.  IHaaert 
Berlin  1897. 

14.  Sinclair  White,  The  progreas  of  surgery  during  the  victorian  reign.  The  medieal 
press  1897.  Nov.  17.   (Uebersicht  Qber  das  Thema.) 

15.  Zimnicrm^inn,  Die  Lehre  yan  dw  Kantoriaalion  naeh  Moadayili«.  IMnertaiion. 

BerUn  1897. 

16.  Georges  Marschall,  Leibehirurg  Ludwigs  des  XIV.  Deutsche  med,  Wochenschrift  18i^. 
9r.  23.  (Kurze  hiograpfaiMha  8«UId«rtng  and  Wftrdignng  aeiaer  Verdieanta  am  die 
fmnzosiBoho  Chirarpie.) 

17.  Progress  in  titugpry.  The  renaisaanoe  of  Surgery  m  tbe  V  ictorian  Age.  British  medieal 
joomal  1887.  Jone  19.  (Bawelbe  Thema  wie  in  dem  Aobala  White*s  (Nr.  14]  nach 

(Ion  eiiizfltu-n  Körpern'giniuTi  :it>geliarid«Of  ) 
IS.  Sorgeiy  ia  the  fooiteeatb  centorj.  The  Fractitioner  1897.  Apni-Maj. 
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19.  The  army  mugean :  old  and  new.  Medieid  Pireee  18S7.  Sepi  8w  (Olme  epeeielle«  intoneee. 

Referat  Ober  Banka  (s.  Nr.  1.]) 

20.  Tho  foreruner»  of  our  surgeons.    Medical  Prc«s  1897.  Sept.  8.   (Bezieht  sich  auf  die 
Chirurgta,  als  sie  noch  in  Hiinden  der  Barbiere,  TbierArzte,  Quacksalber  etc.  war.) 

21.  Till-  Störy  of  roya]  fistula.  I  ii*-  Practitioncr  1887.  Aqguat  (Riae  «AOeaate Soilildeniiig 

einer  Analfistc-loperation  an  Ludwig  XIV.) 

Im  weiteren  Verfolg  der  Absicht,  durch  gute  Uebersetzungen  die  Chirurgie 
des  Heinrich  von  M  o  n  d  <  •  \  il  1  e  zugänglicher  zu  machen,  hat  P  a  g  e  1 
wiederum  eine  Reihe  von  Kapiteln  in  Dissertationen  in  deutscher  Uebersetzung 
geben  lassen.  Kaufmann  (7)  behandelt  die  Lieisionen,  Margoniner  (lu) 
die  Bebandlnng  der  Qoetschiingen,  Rawitski  (13)  die  aeddentellen  Wund- 
krankheiten, Zimmermann  (15)  die  Lehre  von  der  Kauterisation,  Nouhaus 
11)  die  Alisrnssp,  Osterroth  (12)  die  spezielle  AbscfSühc handlang  und 
Krahmer  [6}  die  Prognostik  und  Heilbaricoit  der  Verletzuiiiron. 

Aucli  der  folgende  Aufsatz  ,,Surgery  in  the  fourteenth  Century"  (18)  handelt 
hauptsächlich  von  Mondeville,  von  dem  erzählt  wird,  dass  er  schon  zu  Anfang, 
des  14  Jahrhunderts  die  Wunden  möglichst  schonend  und  mit  antiseptischen 
Pflastern  behandelte  und  schon  bei  Amputationen  das  Zubinden  der  Arterien 
angewandt  und  angerathen  habe.  Seine  Methode  wurde  aber  zweifelnd  aufge- 
nominfn  nnd  ^rerietli  nach  seinem  Tode  13'20  auch  bald  wieder  in  Vergessen- 
heit. Seiiie  A*Misst'ninf!:en  über  die  damalige  l>tellnnf!^  des  Arztes  zum 
Chirurgen,  besonders  die  Verachtung,  welche  die  Aerzte  für  die  Chirurgen 
hatten,  Tor  denen  sie  die  Patienten  warnten  und  su  hiiten  suchten,  sind 
sehr  amüsant.  Er  erklärt  aber  gaos  offen,  dass  auch  für  die  Chirurgen  die 
einzige  Möglichkeit  etwas  anssoricbten  die  sei,  den  praktischen  Arst  fem 
zu  halten. 

In  einer  über  150  Seilen  umfassenden,  sorgfaltig  du rc!ig;(  arbeiteten 
Monographie  giebt  Casazza  ^3)  die  Geschichte  der  chirurgischen 
Anästhesie  von  den  ältesten  Zeitoi  bis  auf  die  Gegenwart.  Alle  ange- 
wendeten Methoden,  alle  zur  SchmerzUndemng  angestellten  Versuche  —  von 

der  Kompression  der  Halsblutgeiasse  und  dem  hypothetischen  Lapis  mem- 

phytes  bis  zum  Chloroform  sind  hier  unter  Beigahe  reichlicher,  zum  grössten 
Theil  der  OHrrinrilquelle  entnommener  Citate  beschrieben.  Das  in  gewandter 
Vorm  gei^chriebene  Werk  liest  sicii  leicht  und  verdient  von  allen,  die  sich 
mit  Siuilien  über  die  Geschichte  der  Chirur^e  beschäftigen,  fleissig  zu  Ratb 
gezogen  zu  werden.  Muscatello. 
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Lehrbücher  der  ehirurg^ischen  Diagnosük,  der  allge- 
meinen, speziellen  und  der  orthopädischen  Chirurgie, 
der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandiehre 
und  der  chirurgischen  Anatomie. 


Referent:  0.  Hüdebrand,  Berlin. 
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22.  *Page,  Uiinical  papers  on  aorgical  eubjecta.   Caeaell  1897. 

S8.  Parlayoocbio,  latitanoiii  di  aemeiotiea  dimurgiea  flflioa-obnmGa*niif!tv«oo||i6a^ 

paraesitniogira  per  Htii<Iotiti  e  ehirurgi.  Roma.  Soo.  ad.  Daute  AUghiari.  Dna  vol.  in^S, 
di  p.  compless.  223.  Kip.  lire  2  ed  1.50.  1897. 

24.  *Peirone,  Slementi  di  patulogia  chirurgica,  ad  QSo  degli  atadenti,  radatli  aoi  pifa 
recenti  trattatt  di  chirurgia.    Napoli.  E.  Bonhote  edit.    ün  vol.  in  8,  di  pag.  96.  1 

25.  Smil  Boitar,  T^piaaba Oparationan.  &. Anfl.  im  München.  Yerlagvon J.  F. Lebmann. 
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26w  do  Buy t er  u.  Kirclilioff,  Eorapemlium  der  allgem.  n.  «feiidleB  Ohimsia.  1.  ThaO. 

Allgem.  Chirurgie.  2.  Aufl.  Berlin  1897.  S.  Karger. 
27.  Surgery  Part.  5.    Injuries  and  diseases  of  masolefl  uid  n^rves  (elub-foot,  Wbülow, 

ganglion  etc.).  Venercal  diseases,  regional  meguji  ÜQoriM  and  dfieftwa  of  tiie  httd. 

E.  and  S.  Livingfone.    Edinburgh  1897. 
'2^.  ^Terrier,  (iuillemaiu,  Malherbe,  Chirurgie  de  ia  face.    Alcau  18^7. 
S9.  rFIllmaana,  LoliAafih  der  allflim.  n.  i^mmU«»  dhinufie^  8.  Anflafe  1887.  Ldpsig. 

Veit  und  Co. 

80.  *Wal8hain,  Sorgeiy:  Ita  theoty  and  praotioe.  Churchill  1897. 

81.  *Whartoa  and  Oartio«,  Th»  ftac&»  of  aatfary  for  flie  «aa  of  praalitionani  and 

students.    Lippiiicott  1807. 
S2.  Zuokerkandl,  Atlas  u.  Grundriss  der  ohirui^iacheii  Operatiooslebre.  Lehmann's  med. 
Handattaofan  Bd.  XVI.  Ifflndian,  Lalmaim'a  Vorlag. 

Im  letzten  Jahresbericht  konnte  ich  die  Vorzüge  des  Lo  ssen 'sehen 
r<'lii'biirhns  der  allgemeinen  Chinirgio  {?())  hervorliebf^Ti,  soweit  sie  sii  h  im 
I.  Tkeil  Uükumcntirten.  .letzt  ist  auch  der  '/iii^ehörige  II.  Theil  erbcLieneji. 
Dieser  enthält  die  allgemeine  Operations-  und  Iiistrumenteulehre.  Auch  ihn 
kaao  ich  nur  empfehlen,  er  enthkü  alles  Weaentliohe,  allea  sicher  Begrondete 
und  ist  durch  diese  kritisohe  Sichtung  für  alle  Lernenden  ein  sicherer  Führer. 

Von  Albort 's  wohlbekanntem  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  (2) 
erscheint  die  5.  Auflage.  Der  vorliegende  t-rste  Band  behandelt  die  Kianl<heiten 
des  Kopfes,  Hnlses,  der  lini'^t.  der  WirbelsHnle  und  der  (ibcrcii  Extremitiit. 
Das  Buch  ist  lu  der  bekannten  anregenden  Form  ge^clirieben.  Viele  Kranken- 
geschichten Albert's  und  anderer  Chirurgen  erläutern  den  Text  und  zahl- 
reiche Abbildungen  machen  das  Gesagte  anschaulich.  Das  Gebotene  ist  gewiss 
gut,  doch  ist  mir  eins  aufgefallen.  Ich  linde  nicht  überall  die  neuesten  Fort- 
schritte der  Chirurgie  beriieksiehtigt.  Um  nur  einiges  zu  erwähnen:  die  Ope- 
T-Mtion  der  Oosopbagii?;divertil<el.  wie  sie  z.  B.  von  König  ausgeführt  wurde. 
Bei  (kr  Lehre  von  den  iliinbrüchen  und  der  Spina  bifida,  ihrer  pathologi- 
schen Anatomie,  ihrer  operativen  Therapie  bind  die  neueren  Arbeiten  z.  ß. 
▼OB  Recklinghausen  u.  A.  nicht  erwShnt. 

De  Rayter  und  Kirohhoff  haben  eine  II.  Auflage  ihres  Rompen<- 
dinms  der  Allgemeinen  Chirurgie  (26)  gebracht.  Das  Büchlein  ist  klar  und 
knapp  fibgefas^it  und  soll,  wie  dieAulor»^t!  sagen,  ein  Nachsdilage- oder  Repe- 
titionshiuh  .sein,  nicht  etwa  das  Studimu  ausführlicher  I-ohrbücher  ersetzen. 
In  diesem  Sinne  richtig  gebraucht  wird  es  gut  seinen  Zweck  prfiillfii. 

Ajevoli  (1)  giebt  in  einem  etwa  500  Seiten  umfassenden  Band  ein 
gedrängtes  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  chirurgischen  Pathologie. 
Der  Stoff  ist  so  angeordnet,  dass  der  allgemeinen  Erörterung  einer  jeden  Krsmk- 
hcit  das  Studium  derselben  in  den  verschiedenen  Organen  oder  Geweben 
gleich  narlifolgt.  Das  Buch  soll  den  Stiidirendrn  ein  Führer  nt  den  E.xamina 
sein,  und  als  .solcher  kann  es  empfohlen  werden.  Zu  bemerken  ist,  dass  Verf. 
in  seiner  Darstellung,  trotz  deren  Gedrängtheit,  die  neuesten  Entdeckungen 
berücksichtigt  hat,  und  muss  anerkannt  werden,  dass  sich  dieses  Lehrbuch 
durch  den  modernen  wissenschaftlichen  Charakter,  den  ihr  der  Verf.  verliehen 
hat,  sehr  vortheilhaft  von  den  gewöhnlichen  mehr  oder  weniger  schlecht  zu* 
sammengestoppelten  Repetitorien  unterscheidet.  Muscatello. 

In  einem  „Chirurgische  Semioiogie"  betitelten,  425Seiten  starken 
iMiniU-  hat  l'arlavecch  i  o  (23)  alle  Kenntnisse  zu.sammengestellt,  die  dem 
Chirurgen  bei  Untersuchung  eines  Kranken  und  bei  Stellung  der  Diagnose 
von  Nutssn  sein  können.  Der  L  Theil,  der  die  klinische  Geschichte  und  die 
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physikalische  Semiotik  behandelt,  weicht  in  seiner  Anordnung  nicht  wesent- 
lich Toa  der  in  anderen  Handbüchern  der  Semiotik  und  chirurgischen  Dia- 
gnostik gegebenen  ab;  doch  ist  die  Darlegnng  hier  eine  leicht  faadiehe  und 
bündige  und  bietet  viel  des  Besonderen.  Die  anderen  Theile,  weiche  die 
.chemische  Semiotik  (chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes, 
der  Kxsudatc.  de^  Mageninhalts,  des  Harns»,  «ler  (leweht\  fJeschiÄiilste  ii.  s.  w.) 
und  die  parasitülogi?»che  Semiotik  (Untersneliuag  und  l>ei>chreibung  der  haupt- 
sächlichsten Parasiten  der  chirurgischen  Ivrankheiten)  behandeln,  sind  eine 
Zusammenfassiing  alles  dessen»  was  sich  gewöhnlich  in  den  Lehrbfioheni  der 
Semiotik  *\vv  inneren  Krankheiten  und  in  jenen  der  bakteriologischen  Technik 
findet.  Lobenswerth  ist  der  Versuch  des  Verf.,  in  die  chirorgiaohe  Semiotik 
auch  diese  Kapitel  mit  pinznbpprcifen.  die  J:f•^* '"«linli'']!  davon  fiuf«gc<i  ]i!fivtjpn 
wurden.  Die  Anf^jerlehntlieit  dei»  GebieleH  hal  eine  /.ii  «„Tossy  Knappiu-ii  m 
der  Darlbguu^  einiger  Tlieile  notUwendig  gemacht;  wir  glauben  deshalb,  dann 
Verf.  gut  thnn  wfirde,  diesem  seinen  Bttti^ohen  Werke  bM  einer  neuen  Auf- 
lage {die»  wir  wollen  es  hoffen,  bald  nothwendig  sein  wird)^  einen  etwas 
giikisen  n  Umfang  zu  geben.  Mnsoatello. 

Auch  (lies  Jahr  bat  uns  pin  f!;utes  Bin  h  über  Frakturen  und  Lnzationon 
gebrncht.  Lossen  hat  in  seiiuni  üruudriss  (19)  eine  klare,  knappe  Dar- 
stellung dieses  Gebietes  gegeben,  die  dem  Lernenden  alles  bringt,  was  wesent- 
lich ist  Sehr  sweckmäasig  oracheint  die  aosfUhriiehe  Darstellung  der  allge- 
meinen Lehre  von  den  Frakturen  und  Luxationen.  Etwas  kura  findet  Bef. 
die  Besprechung  der  Wirbelfrakturen,  spesiell  der  Symptome  der  durch  sie 
herrorgernfenen  Rückenmarksverletzungen.  ' 

Das  lierichtsjahr  hat  mi?^  allein  in  der  deutschen  Litteratur  3  Operations- 
leliren  gebracht.  Rotter's  bekaiuites  Buch  (25)  erscheint  jetzt  in  5.  Auflage, 
86  hat  durch  die  gute  Darstellung  und  die  klaren  Abbildungen  sich  die  An- 
erkennung der  Aerzte  erworben.  Auch  die  neue  Auflage  beweist,  dass  es  dem 
Verf.  durchaus  gelungen  ist,  das  Buch  entsprechend  den  mod<  t-n>t('n  An- 
s|irtichen  zu  halten.  Recht  zweckmässig  erscheint  mir  die  Beigabe  der  Ab- 
bildungen der  Instrumente. 

ZuckcrkandTs  (3'ii  V>nr\i  legt  wesentlich  mphr  Werth  auf  die  Ab- 
bildungen. ^>ie  Abbildungen  »md  alle  sehr  klar  und  deutlich.  Aber  nicht 
alle  Ton  den  Tafdn  wiiken  auf  das  Auge  angenehm,  so  z.  B.  die  Bilder  von 
Amputationsstümpfen.  IHe  Buntfarbigkeit  der  Abbildungen,  speziell  die  farbige 
Darstellung  der  Muskeln  hat  hier  keinen  Werth,  zum  Verständniss  ist  es 
absolut  nicht  nötfii;:  und  rin  RiM  der  Natur  jr^ben  (lirsc  Bilder  doch  keines- 
wegs. Das  trifft  jeducli  nur  wrni^'o  Tafeln.  Die  allermeisten  sind  gut.  Durch 
die  grosse  Zahl  der  Abbildungen  ('i4U)  ist  die  Erfassung  der  einzelnen  Ope- 
rationen sehr  erleichtert.   Der  Text  ist  Uar  und  ein&oh. 

Als  Anhang  mr  italienischen  Uebefsetsung  des  Lehrbuchs  der  Ghimigie 
von  Duplay  und  fi^cius  hat  Giordano  (9)  ein  Kompendium  der 
italienischen  operativen  Chirurgie  herausgegeben,  in  welcher  er  alle 
bedeutenderen  und  meistens  nicht  bekannt  gewordenen  Beitrüge  der  Italiener 
zur  chirurgischen  Technik  aufgenommen  hat.  Die  ersten  drei  Lieferungen 
enthalten  ausser  Allgemeinheiten  die  Chirurgie  des  Schädels  und  des  Gesichtes. 
DieOperationamethoden  sind  darin  sehr  genau  und  meistens  mit  langen,  den 
Originslarbeiten  entnommenen  Citaten  beschrieben.  Dieses  Werk,  von  dem 
wir  die  weiteren  Lieferungen  mit  Spannung  erwarten,  sollte  nicht  nur  von 
den  italienischen  Chirurgen,  sondsra  auch  von  denen  de»  Auslandes  konsultirt 


8 


Jahresbericht  fttr  Chirurgie.   I.  Theil. 


werden,  damit  die  Bedeutung  der  iiafienischen  Chirurgie  eine  bessere  Schatmiig 
erfahre.  Muscatello. 
Durch  seine  Technik  der  Ma8sag*>  sucht  Hoff»  (13)  das  Verständnise 

für  diesen  Zwei»  der  Medizin  bei  den  Acrzten  zu  M-pckfri.  damit  die  Nfasfage 
von  dif'sen,  nicht  von  Laien  aus<?eübt  werde.  Wie  alle  Bücher  Iloria's 
zeichnet  sich  auch  dieses  durch  tliissige  klare  Darstellung  aus.  Ueehi  gute 
instruktive  Abbildungen  erhöben  noch  den  Werth  der  Arbät 

Kaufmannes  Handbuch  der  ÜnfaUverletsungen  (15)  ist  in  der  vor^ 
Hegenden  H  Auflage  ein  ganz  neues  Buch  geworden.  An  Umfang  hat  sich 
beinahn  verdoppelt.  Aus  der  reichen  Litteratm  do  letzten  Jahre  sind  alle 
wesentlichen  Gedanken  verarbeitet  worden,  dTircli  Anfiilinirig  zahlreicher  neuer 
Entscheidungen  ist  das  Gesagte  illustrirt.  Viele  Kapitel,  namentlich  des 
I.  Theils,  sind  sehr  viel  eingehender  behandelt.  Das  Ganze  hat  durch  die 
erneute  Durcharbeitung  sehr  an  Klarheit  gewonnen,  der  Stoff  ist  auoh  ausser- 
lieh  noch  sch&rfer  disponirt.  Es  wird  allen  em  trefflicher  Berather  in  ein- 
schlägigen  Fragen  sein. 

Laue  Tiste  in  (17)  hat  sieh  die  Aufgabe  j:;esetzt,  alles;  Weseritlielie  der 
Assisteiiteuthätigkrit  zu  iixiren.  uni  so  dem  Anfänger  das  Einarbeiten  in  beine 
Stellung  zu  erleichtern  und  damit  abzukürzen  und  so  auch  dem  Chef  den 
Assistentenwechsel  weniger  ftthlbar  su  machen.  Das,  was  bis  jetzt  von  Assistent 
zu  Assistent  derselben  Anstalt  mündlich  überliefert  wurde,  ist  hier  sa  finden. 
Das  Bttchlein  wird  seiner  Aufgabe  gerecht 

I   
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Anno  JIU,  toI.  I,  nnoi.  5,  p.  57—60.  1897. 

11.  W.  Th.  Grabe,  Skizzen  und  Beobachtungen  aus  der  chirurgischen  Fflkil1lita>Klni{k 
der  kaiNerl.  Universität  Charkow.  1.  Periode  bis  zar  Antiseptik.  1.  äerie.  Cliarkow. 
Tjpopraph.  u.  Lithographie  von  Silberberg  1897. 

12.  *fi«imHnn,  Die  im  Jahre  18!U  in  <len  HeilanstaltM  PrMUMiMSingfliflllirtra  Operatioiieit. 
Lnnirt  nbeck's  Archiv  1897   V,>\.  54.  Heft  2. 

13.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.    Wien.  W.  BraomUlier  If^Ml.  iV.  Jahrg. 

14.  *K ir mi B 8 » n .  Compte  rendu  da  nririoe  eliirargk«i  et  oHliopMique  d«6  enranls-aanfiM«. 
Revne  d  ortho|i. .![,  ISO?.  Nr.  1. 

1S>  *Medioo-4^unirgical  transaotiona  publisbed  bj  tho  royal  mcdical  and  chuurgical  society 
of  London.  Im^nmam  1887. 

16.  Oscar  E.  OIhsscii.  Bericht  iil»or  Oiitratioin'ri,  die  im  akademischen  Krnnkcnfiniisr  m 
UpMÜa  wahrend  des  Jahres  lüdG  ausgeführt  wurden.  üpMl».  UÜcareföreoinga  Körhand- 
linfar  1897.  (N  F.)  Bd.  H.  589  p.  fSehwedbcb). 

17.  *Pantaloni,  Statistique  des  Operations  pratiqiifie.s  ii  MamiUo  dtt  l***  JanTier  1896  an 
81  Decetnbre  1896.   Archive»  provinciales  1887.  Nr  'i. 

18.  *PitosorBO,  Biennio  chii-urgico.  Resoconto  clinico  degli  anni  soolasttei  1896 — 96  ;  9K-  97. 
Cagliari  1897. 

19.  *Rö8ler,  Bericht  ühcv  dir  Wirksamkeit  des  allgem.  öffonfl.  KraokenhaaMB  d«r  Stadt 
Aussig  1895—1896.    I'r;i-er  lutd.  Wochenschrift  1897.  Nr.  27. 

90.  *Roth*H  JahraslM'iiriit  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  d.  Militfti^ 
Sanitfitswesens    XXII.  Jahrg.  Bericht  über  1896.    H<  rliu  1^'!»7.  Miffl.  r  ii.  S<»hn. 

21.  *Sanität8- Bericht  aber  die  kUnt^l.  preusa.  Arme«  u.  das  Xil.  (köntgl.  sächsische)  und 
XIIL  (königl.  wlIrttMniMiviaebe)  Annaekorpa  von  1898— 18M.  Borlin.  K.  S.  Wtihr 
und  Sohn  1«07. 

22.  'äeharlieb,  Öurgery  at  the  uew  Uospital  lor  Women.  British  medical  Journal  1^7. 
A««.  7. 

23.  *STnyly.  T\u-  uppmlimi  flieatre  rofiiiMin  hositlfal.  Rritisli  nwdical  joiirM.  l^'OT,  Iiilv  10. 

24.  Socin,  üeusler,  Suter  u.  üäglor,  Jahresbericht  über  die  chirurgische  AbUieUung 
mtd  die  ehinifgiadie  PoHUtnik  des  Spitals  la  Basel  f.  d.  Jahr  1896.   B«wt  1897. 

25.  W.  P.  Sogorjanski-Kissel,  Traumatische  Verletzungen,  Vcrbrenuuugen  uml  Er- 
frierungen unter  der  Civil  -  Bevölkerung  St  Petersburgs  in  den  Jahren  18H4  — l89'i. 
(Statistisches  Material  Sur  Krage  von  der  ersten  HoHeltiistung  in  Unglücksfällen).  In- 
aug.-Dissertat  St.  Petersburg  lH9fi. 

26.  'Fol ix  Terrier,  Statistique  des  opi'iatiiuis  (»ratiqiK'f s  ii  l'liiSpital  Bicbat  (scrvice  dea 
cou.^uItatioDs  et  Service  hospitalter)  {»uiulant  Vannvo  l8Uü.  Lc  progn-s  rnndical  Nr.  13  14. 
Mars-avril  1897. 

27.  *Ne8tor  Tiranl.  .\..  Kings  ("i.llff;o  IlDspifal  r(>p«>H«  Tin«  DiiWin  journ.  1897.  October. 

28.  *v.  Ziemssen,  Annaleo  d.  sUidtiscbcn  allgem.  Krankenhäuser  zuMOncheo.  MUoohen. 
LelmMBD*«  Varia«  1897. 

In  gleicher  Weise  wie  in  friilm  i  n  Juliren  hat  die  Ha.sler  rlili  nr^nscho 
Klinik  Herirht  fr^t;itlt-t  i'24i  iibfr  ihre  Thätigkeit,  dirsm.il  l'iir  das  Jahr  181W). 
Oas  klinisclit'  .Material  war  etwas  gerinj^er  als  im  vorigen  liericbl.sjahr.  Einig»' 
Falle  von  Ahduuiinaiverletzungen  sind  recht  interessant.  Das  poliklinische 
MateriAl  ist  gewacbseiL  Die  Anordnimg  des  Materials,  die  Dantelliuig  giebt 
dieselbe  klare  Ueberaiclit  wie  die  frfiheren  Beridbte. 

Mit  der  bekannten  Genauigkeit  und  Ausführlichkeit  wird  in  dem  Jahr- 
hurh  dt  r  Wiener  Krankenanstalt  (13)  Bericht  erstattet  über  die  Tlifitigkeit 
w.'ihrend  de.'^  Jahres  1895.  Der  Bericht  umfasst  ausser  den  anderen  Abthei- 
Itmgen  die  chirurgische  von  Weinlechner,  Mosetig,  Dittel,  Albort, 
Gussenbauer,  Wieder,  Englisch,  Hofmokl,  Frank,  Schopf.  Tbeils 
tabellarische  Uebemohteo,  theils  kons  Anfthrnng  der  Krankeogeschichte 
geben  ein  gutes  Bild  des  grossen  interessanten  Materials. 

In  seinem  Berioht  fiber  die  chirurgische  Abtheiiung  des  Kaiser  Friedridi 
KiBd0r>KrankeQhaiues  macht  Gluck  (S)  Mttthetlnng  über  eine  Beihe  ia- 
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toressaater  Venaelie  und  Beobaditimgen,  die  ddt  «nf  NarkoM  beitefaeii»  auf 
Betäabong  durch  KarotiBkompnastOB,  Skoliosen-  und  Kyphoeenbefaandlung, 

Behandlung  der  kongenitalen  Hüftluxation,  des  f'Fcmi  valgiim,  des  Torticollis 
cong.,  auf  Gelenktuberkulose.  Lokalttiberkulosi*.  IIaut[)histik.  auf  unmittelbare 
Prothesen  nach  Kieferresektion ,  bei  Nasenplastik  und  Knochenplastik  übcr- 
liuu|it.    Ein  reichhaltiges  Material,  das  in  produktiver  Weise  verwerthet  wird. 

In  zwei  kleinen  Schriftchen  giebt  Codi  vi  IIa  (2)  einen  Bericht  fttwr 
die  im  Hospitol  za  Imola  in  den  Jahnn  1896  und  1896  von  ihm  ausge- 
führten Operationen.  Ea  sind  im  Ganzen  702  Fälle  und  in  einigen  derselben 
hat  er  bodeutende  Oporationen  ausgeführt,  darunter  14  Kraniektomien  (wegen 
Trauma,  Tumoren  und  Moningitisi,  7  Gastroenterostomien,  3  Cholecyst<).stomien. 
1  ("holecystienterostoniie,  32  Laparotomit'n  (^v(  gen  Peritonitis  und  Appemii- 
citis),  14  vaginale  Hysterektomien,  1  liesektion  der  Harnblase  mit  neuer 
Implantation  des  Ureters  (wegen  Sarkoms),  157  Hemien-Radikalheilungen 
u.  s.  w.  Die  Resultate  waren  im  Allgemeinen  gute.  IHe  chirurgische  Th&tig- 
keit  des  Verf.  im  Hospital  einer  so  kleinen  Promzialatadt  fordert  unsere 
Bewunderung  hcranp.  Muse a teil o. 

Aus  dem  kurzen  Dtrichte  Ghillini's  sind  herrorzuhchen ;  18  Phelps- 
sche  Operationen  wegen  Klumpfusses,  zahlreiche  gewaltsame  Kedressements 
wegen  krummer  Kniee  und  Fttsse  und  18  OperatioBeii  wegen  angeborener 
HUftverrenknng.  Huscatello. 

Gibney  (8)  giebt  in  einem  Aufsatz  eine  Ucborsicht  über  die  ortho- 
pädisrhpn  0[»erationpn,  die  er  in  der  Zeit  vom  1.  Oktober  1805  bis  1.  Ok- 
tober 189tj  ausführte.  Es  sind  352  Operationen,  J 13  wegen  Hüftkrankheiten, 
13  wegen  Rückgratsaffektionen,  21  wegen  Erkrankungen  der  Kniegelenke, 
bauptsadblicb  tuberkulöser,  8  wegen  Paralyse  an  der  unteren  Extremität, 
43  wegen  Klumpfuss,  ö  wegen  kongenitaler  Häftluzation  und  die  übrigen  15 
wegen  ?erschiedener  AlTektionen,  Tumoren,  Tiilierkulose  etc.  Eine  Beeohieibong 
der  verschiedenen  Operationen,  der  Osteotomien.  Ausschabungen,  der  Ab^cpss- 
behandlung.  Kxcisionen,  Amputationen  etc.  mit  Mittheilung  einzelner  Kranken- 
geschichten und  der  erzielten  lle.sultate  bildet  den  Hauptinhalt  der  Arbeit. 
Eine  Mittheilung  von  7  Fällen  tuberkxilöser  Knochenerkrank ung,  die  ohne 
wesentlichen  Rrfolg  mit  Paul  Paquin's  Serum  behandelt  wurden,  bildet 
den  Beschlnss. 

Olssen  (16)  giebt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  einiger  im  Jahre  1896 
auf  Prof.  Lennander^s  Klinik  zu  Upsala  ausgeführten  Operationen. 


Von  lleobachtungen,  die  Grube  (11)  gemacht,  bietet  diese  Serie  aus 
den  Jahren  1869—1869  23  klinische  Fälle,  fast  allee  Affektionen  des  Ge- 
sichts und  zwar  Tumoren,  die  plastische  Operationen  nöthig  machten,  Leiden, 

Resultat,  wie  Operationsmethoden  sind  auf  den  20  eleganten  Tafeln  anschau- 
lieh gemacht.  Ein  kurzes  Nadiwort  orziililt  die  Wandlungen  der  Klinik  aus 
kleinen  dunklen  Anfangen  Iiis  zur  l'elu  i  tiilirung  in  die  neuen  Gebäude  .Anfang 
18*J6  und  die  damit  verbundenen  Wandlungen  in  der  Mortalität,  vor  der 
ÄnUseptik,  während  derselben  und  bei  Aseptik.   Das  SchEiftchen  umfaast 


Der  Zweck  der  Hoissigen  Bearbeitung  des  statistischen  Materials  über  die 
Verbrennungen  und  P>frierungen  unter  der  Civilbevölkerung  SSt.  Petersburgs  (25) 
ist  die  Anregung  zu  Einrichtungen  für  die  erste  Hülfeleistting.  an  denen  es 
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G.  Tiling  (St.  Petersburg). 


in  ganz  Eussland  noch  ganz  fehlt. 


G.  Tiling  ^bt.  i'etersburg). 
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IV. 

Aufisatze  aUgemeinen  ehirurgisehen  Inhalts. 


Refereut:  0.  Hildebiand»  Berlin. 


Die  nit  *  t«iwA«iim  AiWitm  mai  wAi  ntmtk 

1.  ^Ajt'VüIi,  Eriherto,  I  fattori  diUa  htiaai  «litaqfioh«.  Ißkiio.  Comera  «uiiterio. 
Anno  Vm.  n.  4.  o.  8—6.  1897. 

2.  *0.  Bum«,  Bw  Hef«tt  ab  Kraakli«itMmgar.  Burfin  1897.  A.  Hinekwald. 

S.  do  la  Combe,  Recherche»  cliniques  et  expt^ritnentalt-s  sur  iV-mpIui  d'on«  «olatioa 
saline  dnns  les  eas  d'hypothermie  posf-np^rntoiro.    Tliöse  de  Paris  1897. 

4.  Cornil  et  Caruut,  Orguuiäatiun  da  In  Ubrino  iiitiodiiite  exp^rimentalement  dans  loa 
s^reuaes.    Bulletios  de  la  Bociiti  anatomiqae  de  I'ari-^  1897.  Nr.  18. 

5.  'Fr.  Biilims,  Ueber  anatomtscbe  und  finiktioMcllf  Ifoilung.  Aorztl.  J^achversHadigen- 
Zeitung;  lt$97.  Nr.  2.  (Sucht  dem  Nicbtarzte  daa  im  Titel  genannt«  Thema  klarzulegen). 

9.  Fri«dri«k,  Das  Verhältnis  der  exporimortdlcii  Baktariologto  sor  Ohimrgie.  Anlrilto' 
vorlesang.   Leipzig  1807.    W.  Kngelmann. 

7.  *Gamb«Ta,  S.»  La  dneaioterapia  ed  i  saoi  progreesi.  OsaerrazionL  Milano.  (iau.  degli 
ospedali  «  MIb  «liaidi«.  Amu»  TVIU.  tu  9,  pag.  958—961.  1897. 

8.  H  ii  ni  l)  u  r  r ,  üeber  den  ln^ilsamen  Kinfluss  von  vi-nösor  Ptanuup  und  EnizQndung  im 
Kampfe  des  Orgauismiui  gegen  Mikroben.  Ceutralblait  f.  Bakteriologie  1897.  Nr,  14/15. 

9.  Cttristophar  Heath,  An  «ddnw  Mivwad  «t  ih«  oprang  of  tlw  Motloiior  surfeiy. 
On  the  teaebing  of  snrgvfy.  BritiA  totnikoal  jtmmi  1897.  8tpt  11.  ((Muw  wmmii> 
achaftliche  Bedeutung.) 

10.  Lister,  An  adress  on  the  value  of  pathological  rescarch.  British  medicai  Journal  1897. 
Kohr.  7.    {Ohm  Üedeutung.) 

11.  -T. uclvow.  Lk'deutUDg  der  rymTiastiscIiiri  und  medikom)-« haiiiscben  Uebongeil  Ar  die 
Behandlung  chirurgischer  KrunkhüitüfiUit;.    Dissertat.  Greif»waid  1897 

19.  Mayo  Robson,  ['tpsidential  address  on  Uie  relation  of  gsrMMology  lo  mugny. 

Medicai  Press  1897.  Febr.  24.   (Ohne  Bedeutung.) 
13.  Scholder,  La  m^canothara^,  sa  d^initiou  et  aes  indicationa  d'aprea  le  syatdme 

Zander.  BÄnie  mddieale  de  la  SaiM»  remande  1897.  Nr.  4. 
t4L  *H.  Schramm.  T'ebor  die  NoHiwendickoit  d«>s   rnforrichtes  in  der  yldialriaelMII 

Cbirargie.   üabilitationavortrag.   Przegiad  lekaraki  1897.  Nr.  48  u.  49. 
19.  *TerTi«r,  L'enaeigiMaieiit  de  la  mddeeme  opdraloire  en  1896  k  la  ftHMtU^  de  addedne 

dp  Paris.     Lc  ?ro^'r."-s  in»-di<-al  1S97.  Nr.  11. 
16.  2ablndowskj,  Bemerkungen  zur  Maasagtitherapte,  Kongrssa  Moskaa.  Centralblatt 

fir  Chirurgie  1897.  Nr.  89.   (Ohne  Bedentang.) 

In  einem  »ehr  iutere^^Hantcn  Aiil'sal/.  verbreitet  sich  P,  L.  Friedrirh  (G) 
über  das  Verhältoias  der  experimentellen  Bakteriolugie  zur  Chirurgie.  Die 
chirurgisoheii  Infektionskrankheiten,  nicht  speiütische  und  speaifische,  dieB»« 
bandlonuiqirinnpien  der  tischen  Verletsimgen,  die  planvolle  Ausfidimng 
operativer  Eingriffe  werden  von  flem  betreffenden  Gefsichtspunkte  aus  in  rein 
prinzipieller  Weise  iinil  fesselnder  form  besprochen.  AufSrliritl  uml  Tritt  merkt 
man  dem  Verfasser  an,  wie  vertraut  er  auf  (  iriiiul  eigener  Arbeit»'ii  uml  N'ersuclie 
mit  dem  Stoffe  ist  in  den  Einzelheiten  wie  in  den  allgemeinen  Grundlagen- 
Hamburger  (8)  hat  durch  Versuche  konstatirt,  dass  das  Serum  von 
Blnt,  welches  mit  COi  behandelt  war,  ein  hdheres  antibakterieUes  Vermögen  besitst. 

De  la  Combe  (8)  beschäftigt  sich  in  .seiner  These  mit  klinisehen  und 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Anwendung  von  Salzlösungen  bei 
starken  Temperatnrherabeetsiingen  in  Folge  von  Operationen. 
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Nach  einigen  vorbereitenden  Kapiteln  über  die  Geschichte  der  8al/in- 
jektionen,  über  die  Blutzosammensetzung,  über  die  Salzlösungen,  die  gebraucht 
werden,  namenttidi  nber  daa  Vehikel  denelbeo  (destUI.  Wasser,  gewöhnliche 
Milch),  über  dii-  vcrscInerlBnen  Salze,  über  ihren  Konzentrationsgrad,  über  die 
Temperatur  der  Flüssigkeit,  gebt  Verfas^r  zu  der  oj)erativen  Technik  der 
Einführung  der  S;i!zlnsiing<  Ti  'iber,  der  subcutanen,  intravenösen  Injektion, 
indem  er  ieti^t-ert!  für  dringende  Fülle  in  Anwendin"/  L'^^liraclit  wiesen  will 
(eine  7  "i  oo  ige  Lösung  1 200  —  1 600  mehrmals  ist  iiu.s  geeignete)  und  be- 
spricht dabei  noch  die  Schnelh'gkeit  des  Einflieesens :  3  cbm  in  der  Hinute 
per  Kilogramm.  Dann  folgt  die  Besprechung  der  Indikationen  mit  Beziehung 
auf  den  Shock,  die  Schwttdiung  durch  chronische  akute  Krankheiten,  die  Folgen 
der  C'hloroform-Aethemarkose.  Ein  weiteres  Kapitel  ist  der  lokalen  tmd 
allgemeinen  Wirkung  der  Salzinjektion  j^ewidmet,  und  im  letzten  werden 
noch  eine  Anzahl  von  eigenen  und  fremden  klinischen  Beobachiimgen  mitgetheilt 

In  den  Sdilussfolgerungen  Sntsert  der  Verfiuser: 

1.  Die  Konzentration  der  Safadfieung  darf  nicht  10  pro  mille  Über- 
schreiten.   Am  bcstt  n  sind  die  Erfolge  mit  7  pro  mille. 

2.  Die  subcutan  und  intravenös  ;iii])lizirt«n  Lösungen  «^nllrn  eine  Tem- 
peratur von  39^'  bis  40"  haben.  Die  intravenösen  wirken  rascher,  aber  nicht 
so  dauerhaft. 

3.  Je  nach  dem  Zustand  des  Kranken  oder  der  Funktion  der  Nieren 
darf  man  grosse  oder  geringe  Quantitäten  injiziren. 

4.  Die  Technik  ist  sehr  einfach. 

5.  Beide  Methoden  kombinirt  geben  die  meisten  Vortheile. 

ß.  Die  ausgerechneten  Erfolge  der  Methoden  bereclitijien  nicht  nur  zur 
Ver\v*-iidung  in  ver/weifelten  Fallen  nach  Operationen,  sondern  auch  bei  ge- 
schwächten Kranken,  bei  denen  man  sonst  von  einer  Operation  absehen  miisste. 

Gornil  und  Carnot  (4)  haben  Versuche  angestellt  über  die  Organisation 
von  Fibrin,  das  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden  eingeführt  vmrde.  Das  Fibrin 
organisirt  sich  in  derselben  Weise  wie  das  bei  Entzündungen  transsudirte 
Fibrin:  die  Stücke  adhäriren  sehr  raseh  am  i^rossen  Net/,,  nach  4  Tagen 
sind  sie  schon  von  neugehiMeton  (iefässen  durclisetzt.  I>ei  K()r|»ern,  die 
fester  sind  als  Fibrin,  z.  B.  gekochtes  Eiweiss,  geschieht  dasselbe,  nur  erheb- 
lich riel  langsamer.  Macht  man  fmier  bei  einem  Thiers  eine  Leberwunde 
und  füllt  sie  mit  Fibrin  aus,  so  bleibt  das  Fibrin  hier,  wird  sofort  organisirt 
derart,  dass  schon  24  Stunden  später  die  Verbindung  eine  definitive  ist. 

Sehn!  der  (13)  macht  in  sei  neui  Vortrag'  nach  kur/.en  historischen  Be- 
merkungen über  die  Entwickelung  der  Mechanothera])ie  Mittheilung  über  das 
Zander-System  und  beschreibt  die  Anwendung  desselben.  Der  Vortrag 
orientirt  Qber  das  Gebiet,  bringt  aber  nichts  Neues. 
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Narkose,  Narkotiea^  Anaasfhetiea. 


Referent:  A.  Ritsclil,  Freibmg. 


Die  mit  *  versphenen  Arheiteu  sind  nJcbt  refcrirt  worden. 

1.  Alessandri,  Belaziooe  »all*  MMstesia  geowral«  e  local«.     Xll  CoBgNOso  d,  8oc. 
italkm  a  OUmigw  SB-SO  ott.  1807. 

2.  Alles,  Hw  ^ect  of  aoMstfaesia  ipm  toumrtM»  «wi  UoodpnwMiN.    Aiiitr.  jovni. 

of  tbe  med.  sciences  1897.  March. 
ft»  Aanandale,  Administration  of  anaeethetics  through  a  trarheal  wonnd.    Tho  Lancet 
1897.  Not.  6. 

4.  Appareil  k  ■■■■ft<kiiBr  du  Sh.  Rapb*<l  Dnboin.  Jmtnul  dem^dccine  de  Paris  1897. 

Nr.  lö. 

5.  Arnd.  Kin  Beitrag  «ar  TmIuuIe  d«r  AiMumüiko»,    Komapondeniblatt  f.  Sdnraittr 

A.  rztf  1897.  Nr.  19. 

6.  battistini,  L'  eacaina  come  anestetico  locaio.   8oc.  ital.  di  Ghirurgia  Xll  Congremo 
tt-«>«ti  1897. 

7.  Karl  ßnuilit.  Zwri  Filllo  von  sogen.  Narkosenlfthniiiiig.    Finska  läkareftinskapata 
handiingar  1»97.  Bd.  XSJÜJL  p.  1095.  (Aw  FiiMjAiid  in  schwediaobw  Spraebe.) 

S.  *Booqniltoii,  L^mmüb«  eemm«  «Mtilidiiq«ie.  Jonnud  de  iR^eefaie  d»  Pferia  1897. 

Nr 
r.  ■>). 

9.  Braatx,  AUgemeinanaaihesie  u.  LokalanftHthesie.    Berliner  Klinik  1897.  HeA  103. 
10.  Br«Dde«berg,  ChloroformKerRetznDg  bei  offenem  Oanlicbt.    KorrespoiideiisMatt  flr 

Schweixer  Aersle  1^07   Nr.  22. 
IL  Brann,  üeber  Tnfiltratioiinsaietlnrie  ünd  wgiaaige  Kofciiitiiiiiirifc««ie.  OentBalUAli  flbr 

Chirurgie  1897.  Nr.  17. 

12.  *Bridgman,  Death  from  swaUowing  obloroforro.   The  Lancet  1807.  AogMft  14. 

13.  B riegleb,  Für  Rßhloirh'    /»itsebrift  für  praktisclip  Aerzte  1897.  Nr.  9. 

14.  —  Die  Schleich'scbe  lutuiratious  •  AnSatbasie  und  der  praktiacho  Arit.  Tliorapeut. 
Monatahafla  I>M»inber  1897.  Heft  19. 

15.  *BaehaDHn.  Anat'stlichia  .TiiMloc  e-i  retroRpoct.  'Y]\(>  Kdinburgh  medical  iowriMlNr.  1. 

16.  W.  £.  Bar  ton.  New  anaesthetic  mask.   Tbe  Lancet  1897.  Sept.  25. 

17.  Dsdlej  Bttslon,  «ttHriiMwi  er  Mi«Me?  —  AoiairtMiea  1847—1887.  The  Uaeeft 
1897.  Nov.  27. 

1^  'Uaaee,  Note  m  aiyet  dea  peralyaias  poct-cbloroforrniques.  BuU.  de  l'acad^mie  de 
de  Belgique  1887.  Mr.  8. 

19.  Cister,  XaSHMÜBttMiiiaMe.  KonMyendMiUiM  flir Mnrte  Aenrt»  1897.  Nr.  18 

and  14. 

20.  C  Zempin,  Die  Technik  der  Chlorororronarkoee  fOr  Aerste  vu  Stndhrvnde.  Berlin  1807. 
O.  Enslin. 

21.  Ein  hurt)  und  Ilivin»:,  Orthoforni    Ein  T.<ikiilaiiti.<^th(>ti1cum  für  Wundscbmera»  Brand- 
«unden,  GoEchwüre  etc.    Münobener  ai*d.  Wocbeuachrift  1897.  Nr.  34. 

82.  Kttinger.  Home  practica]  peimle  on  Ibe  edeiraietnrtion  «f  eUarofarm.  New  York 

med.  rec.rd  1S97  Oct.  16 
23.  *£vans,  A  briet  atudy  ot  cblwiofi^rm  aoaeatbesia  in  relation  to  aeaaooa  and  carboa 

dimqrda  N«w  Tavk  BMd.  neeid  1897.  June  19. 
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24.  Henry  J.  Garrigues,  Aaaestbesia  paralyais.  The  American  journ.  of  the  Med. 
aeiaioM.  Jfto.  1897. 

SS.  *Qerhardi,  Zur  Xafiltr«ti«iis-Ani«tlMm«  »Mb  ScUvkli.  MflndieiMr  med.  Wochen- 

acbiift  1897.  Nr.  6. 
26.  Oibert,  Sur  raaesllitoie  per  l'^titar.  Th^  d«  Paris  1S97. 

'27.  M.  Oottliob,  Lokale  Anästhesie  nach  Schleich.    Chirurgia  Üd.  II.  ilf>ft  11. 

28.  Qurlt,  Zur  NarkotiHirnnics-Statistik.    v.  Langeobecks  Archiv  1897.  Bd.  bTy.  Heft  3. 

29.  *—  Bericht  Uber  die  Narkotisiningsstatistik  der  Jahre  1895  —96—97.  Verhandlungen  d. 
deutschen  CbirurgenkongreBses  1897. 

80.  Guttn.inn,  lieber  Uelocaln,  ein  neoea  Anlatbetikiiiii.  Deataeiie  media.  WoolieiiaBhrifi 
1897.  Nr.  11. 

81.  Qnyon,  Teehnique  de  Tadministration  du  ehlorefohne  ponr  opdrer  du»  la  veaaie. 

Journal  de  mZ-derine  di-  Paris  l>*f*7.  Xr.  2. 
32.  Uackenbrucb,  Oertlicbe  ächoierzloaigkeit  bei  Operationen,   jjlrfahrungeo  über  Ao- 
wendmigen  der  lokalen  Analgesie  "M  Aber  360  Opemtionen.  Wieabeden  1897.  Beoh- 

thold  und  Co. 

dS.  'Sankel,  Handbuch  der  Inhalations-Aoäatbetica,  Chloroform,  Aetbor,  Stickstoffoxydul, 
Aethylhromid.  Pental  in  Berfleksiehtignng  der  atrafreelid.  Veraotwoiflldik«t  bei  An- 
windun«  dersfllifn     Leipzig  1-97.  A.  Langkaoioier. 

84.  *Henntiig,  Lemät^tliyle,  nouvel  aneath^qae  looal.  Journal  de  m<&deoine  de  Paria  1887. 
Nr.  34. 

86.  S.  W.  Herzog,  Zur  Werthschätzung  einiger  Belebungsmethoden  bei  Ohnmächten 
während  allgemeiner  Narkose.  (Aus  dem  Kahinet  für  ohimig.  Patliologia  TOB  Prof.  h. 
W.  Orlow.)    Wratsch  1897.  Nr.  18. 

86.  Heufeld,  Narkosakorb.  Wiener  mediiiniaeher  Klab.  Wiener  kliniaohe  WoelisiMohrift 

1897.  Nr. 

87.  Hill  and  Baiiiurd,  Clilutulurui  auci  thu  lieart.    British  medical  Journal  1SV7.  Nr.  20. 

88.  *Hirseb,  Zar  KIcktrugUMjakolanksthesie.  Deutsche  med.  Wocbenftcbrift  1897.  Nr.  19. 

39.  Honigm.nnn,  Zur  LokalanSstlif'-^i»'.    C.-iitr;il)il;itf  für  Chiniriirn  1S!)7.  Ni.  .'1. 

40.  *Horne  anil  Yvareley,  Kucaine  as  a  local  anaesthetic  in  the  aurgery  ot  the  tbroat, 
noae  and  ear.  British  mediesl  jonntal  1897.  Jan.  16b 

41.  Uorne,  Eucainc  hs  a  lucn!  anaesthetic  in  the  aargeiy  of  the  throat,  neae  end  aar. 
Britiali  medical  joaraal  1Ö97.  November  27. 

42.  Hnghe«  Reid  Dayies,  A  note  on  a  fatalHy  oecnrring  under  aaaeatbeties.  The 
Lancet  1897.  April  10. 

48.  *Keefe-Springfield,  Oliloroform  and  Aether.  Boston  medical  and  aufgioal  jonmal 
1897.  Itocember  28. 

44.  Kemipt  Niftrous  oxide  anaesthesia.    British  medical  Journal  1897.  Nov.  20. 

tr».  K^rr  Pringle,  A  plea  for  chlorofonn.    Tlie  PracHtiuner  1^97.  Dccornbor. 
40.  Kiuiika,  Ueber  die  Anwendung  der  lulialatiün.sanastbetika.    Tberaptiulischc  Mojiitu- 
hofte  1897.  Nr.  8. 

47.  Köhler,  Bemerkungen  zu  Radestocks  ..Kriegschirurgiachen  Beiträgen  zur  Narkosen - 
frage"  in  Heft  7  der  deutschen  militärärztl.  Zoitadirift.  Deutaobe  militärftntUdie  Zeit- 
schrift 1897.  Heft  8  und  9. 

IS.  Küll).  Kine  Strumaexsttri      n  i;i  Hypiioso.    C.iif ralblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  25. 

49.  Kreckc,  Zur  Sohleiob'acbeu  lubltrationsanfistbeaie.  Müuobener  med.  Woehensohnft 
1687.  Nr.  42. 

50.  'Eümnioll,  Zur  Geschichte  der  allt;fin<-iawa  Anisthsaiew  AsnUishsr yersiB  Hamb«s* 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Ni.  1. 

51.  Bdward  Lawrie,  Paiüal  anaeaHMaw  wiäi  ehlogralsnB.  British  medioil  jownl  1887. 

.luly  31. 

52.  * —  Chloroform  aod  the  heart.   British  medical  Journal  1897.  Jnly  17. 

55.  Legrain,  Action  de  r«ither  et  du  chloroforme  sur  le  rein.  Revue  critiqne.  Annale« 
des  maladies  des  organes  gönito-urinaires  1897.  Nr.  2. 

54.  Legrand.  Nonvelle  aiguille  pour  l'anestbesie  locuk  dn.s  surfacog  ruurbes  et  eaparti- 

eulier,  de  la  region  anale.    BuiJeüu  g^n^ral  de  tberapeutiquo  1697.  i^ov.  8. 
'55.  Legnen  et  Libon,  De  Teucalne  ea  chirmgi«.  Qaaafete  des  höpitanx  1897.  Nr.  19  u.  20. 

56.  Legueu.  De  Taneeth^sie  locale  f$x  remMiln«.  L'aasoeiation  fran^^aaae  d'urelogie  1897. 
Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2. 

67.  *L4tjc,  Teehnifva  da  r«dniiiatntiatt  du  eUowfMina.  Joanal  de  mddaenia  da  Paria 
1897.  Nr.  40. 
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58.  'Link,  ütber  Aoftsthesie  dnrch  kanstliches  Oedem.   Diss.  WOrzburg  1897. 
69.  Lohmann,  Das  Eucatn-U  als  LokaUntetbitikam  in  d«r  Cinnugit.  TlMrapeattadie 
Monatsheft«  1897.  Heft  b. 

60.  Lucas,  A  qaestion  for  anaesthetists.   Tbc  Limcet  1897.  Febr.  20. 

61.  Ludwig.  Ueber  NarkoM  tut  AaihjkUorid.  BeiMg»  rar  kliaiMh«»  CUnuigi«  1897. 
Ba.  ly.  Heft  3. 

62.  Madiener,  Ueber  NarkoMalihmtng.  Mflaehener  mwL  WoohaMohrift  1897.  Nr.  37. 
08.  M  a  1  o  t ,  Dos  injection«  wNtt-oiitu<M  dt  gabori  MonhmA  «mum  aaalfteiqM  lo««L 

These  de  t&rui  1897. 

€4.  *lf oraan ,  tifaida  ni4dieo>Uida  de  reiiipwaaaii«inaDt  et  daa  aaaidanta  du  aa  «Uorolonaa. 

-Tounia!  do  m/ilf<in».'  de-  Pftris  1897.  Nr.  3:^ 
6*»,  Noack,  £r£ahnugea  Ober  die  Schleich 'sehe  iuültratioiUHADAstheBie.   Mttnchener  med. 

Wodmadnift  1897.  Nr.  6. 
M.  Charles  O'Neill,  The  safe  administration  of  anaosttx'ttcä  with  spaflial  rabcanaa  ta 

Chloroform  and  mathjrlene.   British  medical  junrnal  1897.  Jane  12. 

87.  Kawnan,  A  note  on  decomposition  of  Chloroform  and  sicknesa.  Tb»  Laneat  1897. 
Jan.  23. 

68.  O'Followell,  LaneathMa  kaala  par  la  gtfool,  la  aarkooala da ftfaoal  efc  la  galcjL 

These  de  Paris  1897. 

69.  Gr  tistein,  Erfahrungen  mit  Kuriiin    Journal  ffir  Zahnheilkuodo  1897.  Nr.  19. 

70.  'Pick  und  Knoll,  Ueber  die  Erscheinungen  l>ei  Wiederbelebung  der  diir<1i  Erstickong 
oder  Chloroformzufuhr  Temichteten  Athmuig.  Archiv  tOr  experim.  Pathulogio.  Bd.  40 
Heft  1  and  8. 

71.  D.  S.  Pomarnnzew.  Eine  Chnraktoristik  des  Rromäthyl  baafl^idl  dar  Ütbkx  aaiMT 
Anweudufig  als  Narkotikum.   Chirurgta       1.  Ueft  1. 

7S.  Popoff,  Cootribation  k  V^tod«  d«  l'alhnatnatfo  aprte  l'Mi^riaata'oD.  Tbteo  Gaaiva 

1896.    F.  Taponnicr. 

73.  'Poppert,  Ueber  di«  Hiuwirkung  dar  Narkoa«  ioabesoudere  der  Aethernarkose  auf  die 
Lbb^.  Mad.  Qaaallaek.  m  (Ktmm.  AQgaiL  md.  OratnlMiUnig  11.  A«g.  1887. 

74.  Poucfaat»  Da  l'auatfDa  eamna  anaaUidalqaa.   Joanal  da  nddadna  da  Ftoia  1897. 

Nr.  10. 

75.  Powell,  The  administration  of  Chloroform  with  CO,.  British  medical  Journal  1897. 
Nr.  20. 

76.  Radestock,  Knegachirurgiaoha  BaiirikB»  rar  Narkaaaafcacib  DaittaeiM  müilirir««!. 
Zeitächrifi  Juli  ls97.  Heft  7. 

77.  Keichold,   Zur  ScUaieh'aolian  InffltratioMaalatbaaia.    HBndMoar  aaad.  WoeliaB' 

Schrift  1897.  Nr.  42. 

7S.  Keid,  A  oaae  of  Chloroform  poisoning  in  which  nearly  half  agrain  of  strychnine  was 

iajaoted:  raeovaiy.  BMA  nadieal  joviml  1897.  Nr.  90. 
70.  Ried,  Zar  IiilUtntiaiiaMlalliaala.  BdMia  rar  kUaiadiaB  CÜiimitia  1897.  Bd.  19. 

Uefi  3. 

80.  Rowell,  The  anaeatfaetiaation  of  cbadren.    Diteaaaion.  The  Laneat  1897.  May  8. 

Mav  U, 

81.  J.  J.  Rubxow,  Zur  Wngfi  der  Bromithjl-Narkoae.  Latopia  roaakoi  ohirurgii  1897. 
Haft  2. 

88.  *JenB  Schoo,  InffltraHftmiraliiWMiai  ad  aadma  BekWak.  VgmktOi  im  Ll6«r.  Nr.&. 

Kopenhagen  1^07. 

88.  Schwartz,  Des  paralytjies  puät  aneRthäsiquc^A.  On/.icmc  cuugrus  de  Chirurgie.  La 
aemama  in^dicale  1897.  Nr.  50. 

84.  —  Des  par;»lysii»s  [»»"t  r^nt'stlK'f*i(jUf"s.    Gii/.ctt«'  des  höpifaiix  l^'Ql.  Nr.  12^. 

85.  Fred,  tiilk,  A  (^utiHliua  for  anaesthetista.  Pneumonia  after  surgical  operutiüii»:  un 
anaaalhatiata  pain»  of  Tiew.  Um  Laneat  1897.  Matah  90. 

86.  8iinon<<on  nnd  Cohn.  Dir-  !^?dontiing  der  Schleich'schen  InflltratioDaanlatliaaia  für 
den  praktischen  Arzt.   UerUner  kUniache  Wooheuaohrift  1897.  Nr.  SO. 

87.  O.  Soloweiftaehik,  Vabarbllek  Aber  1000  CMoToibnnnarkoaen  dumrgiadi  Kranker 
mit  dem  Junker' .sehen  Apparat.    Letopis  ni.sskoi  i-Iiirurgii  1897.  Heft  2. 

iSa,  A.  Bolowieiczyk,  1000 Chlorofonnnarkoaen  mit  dam  vonKrohae  u.  Seaemaan 
▼arbaeaartan  Jnnker'aeken  Apparate.  Medyeyna  38  n.  88. 

89.  Speltissy,  A  dtaüi  during  tbe  administratum  of  atkar.  College  of  pkyaiciaii  of 
Philadelphia.   Annais  of  surgery  1897  Febr. 

90.  Stokea,  Ante-operaüve  asphyxia.   Aunaltt  of  «turgery  1897.  Sept. 
JahmbwMt  llr  CUiaitU  tHI.  8 
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91.  Stoos,  Ueber  AeÜicrnnrkoso  im  Kiii(!esalt«r.    Medizinisch-phamiAzeutischer  BMirln- 
verein  Bern  1897.   Korrespondenzblatt  f.  Sokweizer  Aerzle  1897.  Nr.  7. 

92.  *Tedeaehi,  Al«8aan<iro,  Bieereh«  »mAankH»  •  apwimmtali  aoi^i  eflMti  del  cliloro- 
fomiio.    Pisa.    La  clinica  morfprn».  Anno  TIT.  n.       o  seg. 

93.  *Thorp,  Dm  acoideuts  ob«erv^  pendant  et  apres  l'ethärisaUon.  These  do  l'aris  lüül. 

94.  Tottchard,  De  r«iieaYde  en  diinurgie  deniain.  Sniletin  f^n^nl  d«  ThAvpratiqne 

1897.  Nr.  9. 

95.  W aller«  Tba  actiou  of  ■natatlietic»  opou  nerve:  etlier  and  cblorofonu.  A  diacaasioa 
OB  anaeaCheti««.  BiiUah  medial  jonnal  1897.  Nr.  29. 

9G.  Weiss  and  8on,  A  moath-opener.    New  inventiona.  Tho  Ijancct  1897.  Nov.  20. 

97.  Ale.x.  Wilson,  Tbe  mcchanism  of  dcath  from  Chloroform.  The  Lancet  1897.  Sept  11. 

98.  Woäsidlo,  Das  Eacai»  als  lokales  Auästhetikum  fOr  Harnröhre  and  BUm.  Csirtval* 
blatt  für  die  Krankh.  d.  Hnm-  u.  Sexual-Organe  1897.  M.  V  III.  Haft  2. 

99.  K.  Zagorski,  Ueber  allgemeine  und  lokale  Aslatbesie.    Medycyna  Nr.  16—17. 

Waller  (95)  studirte  den  Einfiuss  verscbiedener  Anästhetica  auf  die 
elektrische  Erresl);irkeit  de!«  isolictfii  Nerven,  indem  er  den  in  einer  (iri.s- 
kamnicr  betindiicheii  Nerven  den  \\  irkungen  verschiedener  narkotischer  Suf»- 
stan/.eii  aussetzte  und  seine  Erregbarkeit  auf  elektriscUo  Heize  an  dem 
Aussclilttg  eines  Gahranometers  prfiftfc  Am  den  intereeaanten  Beobachtuiigen 
seien  diejenige  hervorgehoben,  welche  sich  auf  die  modernen  Anästhetica 
besiehen.  Stickstoffoxsydul  hatte  im  GeM<  nsatx  za  seiner  Wirkung  anf  den 
Menschen  nur  f^eringe  oder  ^nr  keine  Wirkimo;  anf  den  isolirten  VtTvn. 
Kohlensäure  steigert  in  geringen  Mengen  dessen  elektrisclie  Erregbarkeit,  in 
grösseren  Mengen  wirkt  COg,  anfangs  lähmend,  später  erregend,  (lenau 
wurden  die  Körper  der  CUlorouethangruppc  untersucht  MethylchhnidiCLIsCl) 
wirkt  schnell  anästhetisch,  die  Wirkung  verschwindet  aber  »ach  schnell  ent- 
sprechend der  Flüchtigkeit  des  Mittels,  dem  Aether  ähnlich.  Methylenchlorid 
(("HjClj)  ist  noch  erheblich  wirksamer  als  letzteres,  wird  aber  noch  über- 
troften  vom  Chloroform  (rHf!  während  das  Tetrachlormethnn  (CCI4)  wieder 
weniger  stark  wirkt.  Die  ZäIiI  der  Ol-Atome  ist  für  die  Wirksamkeit  also 
jedenfalls  nicht  ausscldaggebend.  Aethylchlorid  löscht  die  Nervenerregbar- 
keit sehr  schnell  ans.  Die  Wtrlning  verschwindet  aber  der  FIfichtigkeit  des 
Mittels  entsprechend  auch  sehr  schnelL  Chloroform  äusserte  auf  den 
isolirten  Nerven  eine  7m&l  intensivere  Wirkung  als  Aether.  ACE- 
Mixtur  ist  ihrer  Wirkung  nach  als  ein  abgeschwächtes  Chloroform  zu  be- 
trachten ;  der  darin  entlialtene  Alkohol  und  Aetber  haben  mit  der  Ers^eiignnt? 
der  Anästhesie  jedenfalls  sehr  wenig,  gegenüber  dem  Chloroform,  zu  thun. 
Ohloroformdampfe  wirken  intensiver  unter  Beimengung  von  GOf,  jedoch  tritt 
die  Erholung  schnetter  ein,  als  w«in  dm  Chloroformdämpfen  nur  Lnft  bei> 
gemis<^t  ist  Diese  Wirkung  der  Kohlensäure  ist  vergleichbar  derjenigen  des 
Aethers,  wenn  derselbe  d'  Mi  (Mili-rotorm  Itcigemischt  wird. 

Hie  iiraktiHchen  Schliis.se,  die  \V:ilIer  aus  diesen  Versuchen  zieht, 
gipfeln  darin,  dass  da»  Chloroform  dem  Aether  gegenüber  als  ein  sehr  ge- 
ffüirliches  Mittel  angesehen  werden  mass,  weil  eine  Uebwdosirattg  sehr  leicht 
vorkommen  könne.  Wenn  man  die  Schwierigkeiten  der  Aetherdarreichung, 
die  Kontraindikationen  und  die  Nachwirkungen  der  Aethernarkose  gegen 
dieselbe  geltend  mache,  so  sei  das  übertrieben.  Jedenfalls  <»f  i  es  nicht  zu 
verantworten,  wenn  man  ein  so  gcfTihrliches  Mittel  wie  das  Chloroforni  auch 
in  der  kleinen  Chirurgie  verwende.  Es  sollte  das  Chloroform  nur  gebraucht 
werden,  wenn  ganz  bestimmte,  stichhaltige  Gründe  zu  seiner  Anwendung 
vorlägen,  aber  nicht  deshalb  allgemein,  weil  es  in  seiner  Anwendung  Annehm- 
lichkeiten vor  anderen  Hittehi  besaase. 
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Powell  (76)  hat  das,  was  Waller  (siehe  96)  durch  das  Experiment 
iVststellen  konnte,  während  der  letzten  10  Jalirc  klinisch  bestätigt  gefunden, 
dass  nämlich  die  Nervenerresrbarkeit  nach  der  Einwirkung  eines  Anästhetikums 
uiu  so  schneller  wiederkehrt,  wenn  man  demselben  (X)^  beimischt.  Sowohl 
bei  Chloroform-,  siU  bei  Acthcr-  und  Lachgasnarkosen  erwies  es  sich  all 
Tortheilhaft,  den  Patienten  gleichseitig  KoblensÜiin  athmen  zu  lassen.  Aus 
diesen  Gründen  worde  schon  seit  dem  Jahre  1887  am  königlichen  Hospital 
zu  Belfast  der  Ormsby'sche  Narkotisirungsapparat  geschlossen  gebraucht, 
l'nter  137?  Narko^^en  kam  es  nnr  in  einom  Fallo  zu  alfirniirenden  Ersehet» 
nongen,  iiu  lianzen  aber  verlieien  die  ^larkosi;a  uiilTallend  gut. 

Allen  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  oft  erheblichen  VVärme- 
TM'loste  solcher  Patienten,  die  länger  dauernden  Operationeil  in  Narkose  nnter- 
vorfen  wurden,  hervorhebend,  dass  er  gerade  in  Deutschland  auf  einer  Studien* 
reise  die  berühmtesten  Chirurgen  Operatkmen  anafOhren  sah,  bei  denen  die  Pati* 
enten  irc^en  Ahkühlime  von  aussen  nur  äti55sprst  mnTi2;t  lliaft  p;csclint/.t  wurden. 
Nach  eiiit-r  4(1  Miimtt  ii  wiihrpTiflen.  unter  Chlorofoniiiiai  kose  ausL't't'iihrton  Re- 
ücctio  gcnu  isank  bei  einem  Öjäiuigen  Kind  die  Uekluuitem|)eratur  auf  3ö,7*^  C. 
Allen  hat  daraufhin  die  Wirkung  der  Narkose  auf  die  Tempeiatur  unter  ver- 
schiedenoi  äusseren  Bedingungen  theils  an  Hunden,  theils  aa  Messchen  studirt 
und  ist  dabei  zu  folgenden,  für  die  Praxis  .sicher  nicht  navichtigen  Schluss- 
folgerungen gekommen:  Schon  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  sinkt  V>ei 
Hunden,  die  längere  Zeit  cldoroformirt  werden,  die  Korpertemperatur  nicht 
unerheblich,  wahrend  nicht  narkotisirte  Hun<le,  unter  den  gleichen  äusseren 
Bedingungen  einen  Wärmeverlust  so  gut  wie  nicht  erleiden.    Werden  die 
Hunde  durch  Decken  wShrend  der  Narkose  vor  Abkühlung  geschützt,  so 
bleibt  <iie  Körpertemperatur  normal.    Sie  stieg  sogar,  wenn  durcb  Wärm- 
flaschen den  Versuchsthieren  künstlich  Wärme  zugeführt  wurde.    Nach  Be- 
i'ntligung  der  Narkose  kehrt  dtP  Temperatur  allmählich  zur  Nornj.  zurück. 
Durch  Ergotiii  und  .\tropiimiM  sull.  wiid  die  wärnieentzieheude  Wirkung  der 
Narkose  vermindeil.    Nach  Aetheriiürkosen  gebt  die  gesunkene  Temperatur 
schnell  rar  Norm  zoriksk,  während  nach  Ghkrofonn-  nnd  A  C  E^Miztumar- 
kosen  die  Tempwatur  noch  eine  Zeit  lang  weiter  sinkt.  Der  Herabsetiung 
der  Temperatur  entspricht  ein  Fallen  des  Bln'  lnu  ks.    Alkoholklystiere  be- 
schleunigen dif*  W^iederkefir  normalen  niulili  lu  ks,   vorzüirern  darjpjjen  die 
Rückkehr  nonualcr  Kilrjx-itomperatnr.     Vau   hei    liolier  Zimmertemperatur 
(Ü3— yi>°  F)  narkütisirter  Hund  bekam  eine  1  emperatursteigerung  um  4,G", 
w&brend  der  Blutdruck  auf  32  nun  sank  und  war  nach  dw  Narkose  stark 
enefaöpft  Allen  schliesst  daraus,  dass  Operationen  in  fiberhitston  Räumen 
die  Kranken  ebenso  erschöpfen  wie  den  Operateur  und  es  deshalb  besser  ist, 
in  kühlen  Räumen  zu  operiren  und  den  Kranken  durch  Decken  vor  der  Ab- 
kühlung zu  schützen.    Langsam  ausgeführte  Operationen  mit  I51ut\crlnst 
setzen  den  Blutdruck  weit  mehr  herab  ais  schnell  ausgeführte,  au  sich  grossere 
Operationen,  wenn  dem  Blutverlust  gehörig  vorgebeugt  wird.    Diese  Erfah- 
rungen machen  es  daher  dem  Operateur  rar  Pflicht:  1.  fiir  genfigende  Be- 
deckung des  Kranken  wahrend  der  Operation,  eventuell  künstliche  Zufuhr 
von  Wärme  zu  aorgen,  8.  schnell  zu  operiren,  3.  Blutverlust  möglichst  zu 
ferhüten. 

Seitdem  Alh'ii  diese  Hegel  strensf  betol^t,  iiat  er  durchschnittHch  nur 
noch  eine  Verminderung  der  i\.ürpertemperatur  um  0,Ü"  selbst  bei  grossen 
Operationen  beobachtet^  im  Maximum  «m  2*. 
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Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Euüeitang  geht  Braaiz  (9)  nudU^hst 
auf  die  Chloroformnarkose  ein.  Unter  den  mannigfachen  Kantelen  zur  Er- 
ziehinir  einer  gefahrlosen  Chloroformnarknse  stellt  er  obenan  die  riclitige 
Handhaljung  der  Konzentration  des  Anästhetikums.  Wucen  ihrer  iMnfachheit 
emptiehlt  sich  am  meisten  die  Tropfmethode,  öie  ermüglicLt,  da^s  das 
Chloroform  äoh  mit  möglichst  geringer  AnfangverBchüttenmg  in  das  Nerren- 
System  gleichsam  einschleicht  Selbst  bei  Potatoren  fallt  unter  Anwendung 
dieses  V^fabrens  da^  E\<  itationsstadium  ruhiger  aus.  \)'is  zum  Eintritt  des 
J>«!ilafes  sollte  in  dein  liaum,  wo  narkofisirt  Avird,  Ruhe  c«  ^ir^lten,  speziell 
jiuch  von  Manipulationen  mit  dem  Kranken  seihst  (  Waschen  u.  dgl.)  Abstand 
genommen  werden,  bicli  dem  Chloroform tod  zuwendend,  stellt  Braatz  zu- 
aSdttt  fest)  dass  die  Chlorofonnasphyxie  eine  BrsticikQi^  im  gewöhnhelieii 
Sinne  nicht  bedeute,  sondern  eine  TÜihmung  des  Athemoentmms  darstelle. 
Braatz  schildert  die  üblichen  Metlioden  der  Bekämpfung  dieses  Zustandes 
sowie  der  Chlorofonasynkope,  die  künstliche  Atlminng.  die  Hcrzmassas^e. 
Diese  Mittel  versagen  in  solchen  Fäüeii,  wo  das  Chloroform  einen  Her/.krampf 
hervorruft,  eine  titanische  Kontraktion  des  linken  Ventrikels.  Als  weitere 
Mittel  werden  besprochen  die  Inversion,  das  Tieferlegeu  des  Kopfes  und  die 
Infusion  physiologischer  Kochsahslfisung  in  die  Venen.  Büt  Recht  wendet 
sich  Braatz  gegon  die  noch  häufig  angewandte  Faradisation  des  Phrenikus. 
Sie  führt  nur  zu  einer  Inspirationsbewegung,  während  die  Exspiration  me- 
chanisch ijeniacht  werden  muss.  Zur  Errcgunf»  der  Herythätifrkeit  i*4  der 
faradische  Strom  auch  verwendet  worden,  sogar  indem  man  die  eine  Elektrode 
in  Eorui  einer  Nadel  in  den  Herzmuskel  versenkte.  Hierbei  wurde  nicht 
beachtet)  dass  es  kein  sichereres  Mittel  giebt,  die  Hersthätigkeit  ansssulöschen, 
als  den  faradischen  Strom.  Zum  Schluss  berührt  Braata  die  Frage,  in- 
wieweit dem  Arzte  die  Schuld  an  einem  Chloroformtodesfall  zugemessen 
werden  könne :  hierbei  besonders  auf  die  Todesfälle  zu  !'>f>'jinn  selbst  kleiner 
Operationen  hinweisend,  die  lediglich  durch  Schreck  zu  Stande  kamen.  Die 
gerichtliche  Yerurtheilung  eines  Arztes  wegen  eines  Chloroformunfalls  hält 
Braats  mit  Rfioksicht  auf  die  Vielseitigkeit  und  Unberechenbarkett,  wie 
das  Chloroform  tddtet,  noch  för  lange  Zeiten  hinaus  für  ungerechtfertigt 
Die  Aethemarkose  und  die  kombinirten  Narkosen  werden  nur  kurz  erwähnt. 
Nachdem  Braatz  noch  einmal  aiif  die  Erzenf^ung  allcremeiner  Schmer/losit»- 
keit  in  alten  Zeiten  /urii<-kt,'ekominen.  wendet  er  sich  der  Lokalanästhesie  /u, 
welche  in  ilaen  Uranfängen  bis  in  die  Zeit  der  alten  Aeg^ypter  zurückreichend, 
erst  seit  ca.  30  Jahren  in  Form  der  Aetherbestäubung  zu  einer  wirklichen 
Methode  ausgebildet  wurde.  Eingehender  wird  endlich  die  Sohleich'sche 
Lokalanästhesie  behandelt,  mit  der  Braatz  sehr  sufrieden  ist.  Sie  hat  aber 
auch  ihre  Kontraindikationen,  so  bei  Krebs,  wo  durch  die  Infiltration  eine 
VprsrhlejjpMnf^  von  Kv^'l^keimen  in  »ias  umliegende  jjesnnde  (iewehc  nnr  zu 
leiclit  bewirkt  werden  kann,  Hier  sollte  daher  nur  unter  allgemeiner  An- 
üsthesie  üperirt  werden. 

Der  Aufsatz  Kionka*s  (46),  der  einleitend  einen  kurzen  Abrise  der 
Geschichte  der  Narkose  bringt»  beschfifUgt  sieh  spesiell  mit  den  Formen  der 
Darreichung  der  Inhalationsanasthetiea.  Kionka  stellt  hierbei  fest,  dass 
wir  in  Bezug  auf  die  Methoden.  Avip  wir  die  Aether-  oder  Chl(»roformdämpfe 
rleii  Kranken  zufuhren,  last  noch  auf  demselben  Standpunkte  .stehen,  uns 
noch  derselben  rohen  Methoden  bedienen,  wie  vor  50  Jahren.  An  der 
Hand  einer  Besprechung  dm  srar  Narkotisirung  gebrauchten  Masken  weist 
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er  nach,  dass  das  Haupteit'ordernis  einer  gefahrlosen  Narkobe,  dass  nämlich 
die  Anäfltlietioa  in  eiiwr  beBtammteD,  genau  festoteUbaren  Menge  dem  Kranken 
zageföbrt  würden,  bei  den  hentrotage  üblidien  Methoden  TÖllig  auaeer  Acht 

gelassen  werde.  Es  sei  daher  za  wünschen,  dass  die  Bestrebungen  neuerer 
Zeit,  den  Kranken  di<^  Cliloroform-  und  Aetherdämpfe  nur  in  bestimmten 
Mengen  zuzuführen.  Iheils  ciiu!  grössere  praktische  Beafhtung  timkri,  theils 
zur  Konstruktion  handlicherer  Apparate^  als  der  zur  Zeit  voUkuuituendste 
Dreser'sche  Apparat  fähren  möchten. 

Gurlt's  (28)  Narkoeenstatistik  warde  für  die  Jahre  1895—96  um 
i^^if'^f;,  1896—97  um  32000  Beobachtungen  vermehrt.  Darunter  waren 
39  6l*7  Chloroformnarkosen  (28  f),  14  092  Aethornarkosen  (4  i  ).  .^()64 
Aether-ChlDroloriunurkosen  (f  l),  996  mit  Billroth -Mischung  (1  f),  1826 
mit  Bromkthyl,  keine  mit  Pental,  zusammen  61  tJOö  Narkosen  mit  34  Todes- 
lallen,  also  1 : 1811.  Mit  den  früheren  Berichten  vereinigt,  ergiebt  sich  jetzt 
ein  Beobachtnngsmaterial  von  insgesammt  330429  Fällen  mit  136  Todes- 
fällen, also  eine  Mortalität  von  1  :  2429.  .\m  ungünstigsten  war  die  Mor- 
talität bei  Pental  1:213,  demnächst  bei  Chloroform  1  :  2075,  dann  Billroth- 
.Mischuni;  1  : 3370,  dann  Aethcr  1  :5ir2,  Bromäthyl  1  :ö39ö,  am  günstigsten 
für  geiiiischte  Chloroform-  und  Aethernarknsf*  1  :76]3. 

Dudluy  Buxton  (17)  behandelt  in  einem  längeren  am  18.  Nov.  1897 
f  or  der  Society  of  AnÜsthettste  gehaltenen  Vortrage  die  Geschichte  der 
Anisthede,  speziell  der  Chlerofornmarkoee  in  England.  Nadidem  er  die 
im  Laufe  der  letzten  CO  Jahre  in  England  angestellten  Forschungen  über 
das  Wospn  der  Chloroformwirkung  und  ihre  (»rfahrfn  eingehends  besprochen, 
kuninit  Du  (Hey  Kuxton  zu  den  praktischen  Krgebniss,  dass  trotz  der  ver- 
mehrten Kenntnisse  die  Zahl  der  Chioroformtodesfälle  nicht  abgenommen  habe 
haaptsiichlich  deshalb,  weil  nur  in  den  HSnden  des  «fibhrenen  Anästhetisten 
das  CSikiroform  ein  relativ  g^ahrioses  Mittel  sei.  Es  sollten  daher  cur  Aus- 
fibung  der  Narkose  nicht  jimge,  ungeübte  Mediziner  verwandt  werden,  sondern 
nur  mit  allen  Eventualitäten  wohl  vertraute,  sich  ihrer  grossen  Verantwortung 
bewusste  Acrzte. 

Rowell  (80)  bespricht  die  Anästhesirung  von  Kindern.  Er  hebt  ein- 
gangs die  bekannte  Thatsache  hervor,  dass  Kinder  im  Allgemeinen  die  Narkose 
weit  besser  vertragen  als  Erwachsene  und  Todesfälle  seltener  vorkommen, 
weil  wegen  der  grösseren  Elastizität  des  kimllichen  Thorax  und  der  grösseren 
Widerstandskraft  des  Herzens  üble  Zuialle  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
leichter  abzuwenden  seien.  Todrsfälle  hernhon  fast  stets  aiif  rincr  Deber- 
dosirung.  Wenn  das  Chloroform  auch  m  der  Hand  de»^  «MÜhfeu  iur  Kinder 
keine  besonderen  Gefahren  bringe,  so  sei  doch  die  I  rage  bercclitigt,  ob  es 
sieht  noch  bessere  Narkotisiningsmethoden  fHr  die  Kinderpnuus  gebe.  Nach 
RowelFs  EIrfahrung  ist  für  kurz  dauernde  Operationen  sehr  empfehlenswerth 
das  Stickstoffoxydul,  am  besten  in  VOTbindung  mit  Sauerstoff.  Der  Aether  ist 
7A\r  Kinleitnn^  der  Narkose  wpcr^n  Reiner  Bfizwirkung  auf  die  Schleimhäute 
df'<  Hespirationstr-tktus  nicht  gut  verwendbar.  Er  ist  aber  ein  treffliches 
Mittel  zur  ErhaiLung  der  Narkose,  wenn  dieselbe  mit  Stickstoffoxydul  oder 
mit  AG£-Miztnr  berbeigeltthrt  wnrde.  Gerade  die  letztere  Kombination  — 
AGE-Mixtar  +  Aether  —  hat  sieb  Rowell  in  ca.  800  Fällen  als  ein  vl^llig 
nngeß,hrliches,  von  Nebenwirkungen  freies  Verfahren  erwiesen.  Er  beschreibt 
die  Technik  dieser  Methode,  die  er  besonders  ausgebildet  hat,  genau.  Von 
besondere  Werth  ist  ihm  der  Aether  deshalb,  weil  die  Tiel'e  der  Narkose, 
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welche  sich  beim  Kind  «u  deBgewjflmUchenZeiobea— 'Papillenenge,  Muskel- 
enchlaffimg,  Yerschwiiideii  des  Kd^onktiTalreflexes  etc.  —  nicht  immer  genau 

bestimmen  lässt,  sich  dann  leicht  erkennen  länst,  wenn  man  dem  Kinde  pl5t3(- 
lich  »stärkere  Acthcrrliunpft'  zu  atbmPTi  ^:u■ht.  Ist  es  nicht  tief  narkotisirt,  so 
tritt  eine  Reaktion  Sellens  der  Resjüration.'-sclilc inihäute  auf.  Die  Metlioilr 
Koweirs  bewahrte  sich  sogar  bei  einem  erst  wenige  ötundeu  alten  Kind«' 
mit  Atresia  ani. 

O'Neill  (66)  hat  von  600  Fällen  von  Chloroform-  und  Methylenuuiküseu 
genaue  Anfseiebnungen  über  den  Verbrauch  an  Anasthetikam,  Zeit  bis  und 

nach  dem  Eintritt  der  Narkose  etc.  gemacht  und  giebt  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  erhaltenen  Durchschnittszahlen.  Bei  dieser  Gelejrienheit 
sprirltt  er  noch  einmal  all  die  bekannten  Vorsichtsmassregeln  für  die  Narkose; 
die  \  orbereitung  des  Patienten,  die  lierücksichtigung  etwa  die  Narkose  gr- 
lülirlich  machender  Krankheitszuslände,  die  Gefahren  der  Narkose  selbst  und 
ihre  Behandlung.  Als  sicherste  Methode  der  Narkoiisirung  empfiehlt  er  die 
mit  Anwendui^  des  Ton  Krohne  und  Seesemann  verbesserten  J  unk  er- 
sehen Apparates,  Ton  dem  er  eine  Abbildung  giebt.  Da«  Methjlenbichlorid 
(CHjjClg)  oder  kurzweg  Methylen  genannt,  wurde  von  Spencer  Wells  in 
1200  Fällen  benutzt.  Es  hat  vor  dem  Cliloroiuim  den  Vorzug  grösserer  Ge- 
fahrlosigkeit, wirkt  beim  Ki'wachsenen  durchschnittlich  in  5—10  Minuten,  die 
Narkose  kann  bis  2  Stunden  Dauer  oder  mehr  verlängert  werden,  die  Narkoti- 
sirten  erwachen  gewöhnlich  nach  3 — 5  Minuten,  nachdem  mit  der  Darreichung 
aufgehört  wurde.  In  manchen  Fällen  erwies  das  Mittel  sich  jedoch  nicht  als 
kräftig  genug,  so  bei  Alkoholikern  und  sehr  nervösen  Personen,  auch  bei  be- 
sonders schmerzhaften  <  )i)erationen. 

O'Neili  liiilt  das  .Methylen,  durch  den  Junker'scben Apparat  gegeben, 
(ur  das  get'abrloseste  Narkotikum. 

I/ticas  (fiO)  wirft  <lie  Frage  atif,  ob  nicht  Pneumonien,  die  bei  son.st 
gesunden,  allerdings  meist  filteren  Leuten  selbst  nach  geringfügigen,  unter 
Narkose  ausgeführten  operativen  Eingriffen  in  der  Spitalpraxis  seiner  Erfahrung 
nach  nicht  so  sehr  selten  sind,  auf  eine  Infektion  seitens  der  nicht  sterili- 
sirbaren  Nurkosenappaiate  zurückgeführt  werden  mfissen.  Kr  will  durch  seinen 
Aufsat/,  die  Anregung  geben,  hei  der  Konstruktion  von  Nnrkotisirungsapparaten 
auch  die  Möglichkeit  ihrer  Sterilisation  ins  Auge  /.u  fassen. 

Silk  (85)  äussert  sich,  angerei't  flurch  vorstehend  reforirte  Arbeit 
Lucas 's  über  die  Frage  der  Pneumonien  nach  chirurgischen  Operationen. 
Er  weist  zunächst  aus  der  älteren  Litteratur  nach,  dass  in  vorantiseptischer 
Zeit,  resp.  ehe  man  die  Narkose  kannte,  ein  bedeutender  Prozentsats  der 
Operirten  an  Pneumonie  erkrankten.  Anderseits  stellt  er  fest,  dass  seit  der 
Einführung  der  Narkose  und  der  Antisepsis  die  Zahl  der  Pneumonien  auf 
ein  Minimum  zuriickgegangen  ist.  Der  bacilläre  Ursprung  der  Pnriininnie 
sei  übrigens  nicht  einmal  voll  erwiesen.  Man  kann  ebensogut  annelimen,  dass 
bestimmte  im  Sputum  Pneuuioniekranker  gefundene  Mikroorganismen  besonders 
gut  in  den  Pneumoniesekreten  gedeihen,  ohne  dass  sie  zur  Erkrankung  selbst 
geführt  haben.  Wenn  Lucas  die  Anästheeiningsmasken  als  Infektionstiuellen 
hinstelle,  so  habe  er  übersehen,  dass  die  nieist  gebrauchten  Anästhetica  — 
StickstofFoxydul ,  Cliloroform.  Aether,  ACK-Mixtur  auf  die  Jlntwlclcelnrig  der 
Mikroorganismen  im  Allgemeinen,  der  Pneumonieoiganisnien  im  Bewunderen 
äusserst  störend  wirken.    Endlich  aber  sei  der  1' orderung  Lucas 's,  die 
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AnästfaesiniogiKippantto  so  herEU8tell«n,  daas  sie  steriliBirt  wwdon  konnteD, 
bereits  bei  einer  ganzen  Anzahl  derselben  Rechnung  getragen  worden. 

I>is  K- ii!?sinn  fS^n^  ührj-  dfn  von  Dr.  Silk  am  20.  ^^Hrz  in  dir  L.mcet 
1 1 1  utii  iitli(  litt  ti  \ Ortrag  (on  the  occurenue  ol'  pueumonic  cx)uditiuus  after  ihe 
ad  iiinistratiun  of  anaeäthetics). 

Mr.  Rickard  Lloyd  bemerkt,  dan  der  Gebrauch  eines  ungereinigten 
BenteU  bei  Glovers  Lnhaler,  wie  er  bereits  am  28.  Mai  1887  in  der  Lanoet 
ansgeführt,  die  V(>rbreitiing  von  Krankheiten  vermittle.  Der  Beutel  sei  daher 
entweder  hei  jeder  Narkose  ganz  zu  ernouern  oder  gründlich  zu  reinigen.  Er 
nir»fhte  die  Patienten  nach  der  Operation  mehr  vor  flrkältung  geschützt  wi.<>;.sen, 
da  tliese  die  Entstehung  von  Entziindungen  der  .\thmungswege  begünstige. 
Er  haX  uie  einen  Fall  von  Pneumonie  erlebt,  der  dem  Aniisthetikum  hätte 
zugeschrieben  werden  kttnnen. 

Stockes  (90)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ileus,  bei  den< n.  noch  elie 
SEur  Operation  geschritten  werden  konnte,  in  der  Narkose  durch  i)lützliche8, 
ahnnilant"^  Erbrechrn  der  Tod  eintrat,  lieitlen  Fällen  war  '^'omeinsam, 
da->s  daa  vorauf  gegangene  kothige  Erbreclien  eine  Zeit  lun:^  vor  der  F.in- 
eitong  der  Narkose  pausirt  hati«.  Stockes  nimmt  an,  dma  m  »leu  mit- 
getheilten  Fällen  sich  während  der  von  Erbrechen  freien  Zeit  der  völlig  ge- 
lähmte Magen  allmählich  vom  Darm  her  füllte,  die  Entleerung  aber  erst  ein- 
trat, als  durch  übermässige  Flüssigkeitsaufnahme  eine  Ueberdehnung  der 
Mni^enwnn  1  erfolgte.  re«}>.  diirrli  die  T.age  des  Patienten  eine  Dnt(  kstei.!rernng 
im  Magen  zu  Stande  kam.  (ii-i:eii  das  profuse  Erbrechen  selbst  ist  thera- 
peutisch iiichis  ausziiricliten,  eine  Aspiration  von  Krbrocheneni  in  die  Trachea 
unvermeidbar,  Wohl  aber  dürfte  die  Anwendung  der  Magenpumpe  unmittelbar 
vor  Beginn  der  Operation  von  Nutasen  sein.  Ausserdem  sollte  sowohl  die 
Narkose,  wie  auch  die  Operation  in  hochsitzender  Stellung  vorgenommen 
werden,  dagegen  horizontale  oder  Beckenhochlagerung  strengstens  verniieden 
werdet),  weil  diese  Lsigerung  die  plötzliche  KntieeruDg  des  augefüllten  Magens 
in  hohem  tjirade  begünstigt. 

Radestock  (76)  räth,  für  die  Praxis  im  Felde  die  Chloroformnarkose 
wegen  ihrer  Gefährlichkeit  gans  auszuschliessen.  Sie  bringe,  wie  Erfahrungen 
aus  dem  Kriege  1870/71  gezeigt,  den  durch  Blutverlust  xmd  Shock  stark  ge- 
schwächten Verwundeten  unmittelbare  Lebensgefahr,  und  rufe  wie  Band  1er 
nach^ie wiesen,  an  Herz.  Nieren,  vor  allem  aber  der  I.eher  deirenerativp.  das  I.ehen 
bedrohende  Struiingen  hervor.  Solche  Leiierdegenerationen  treten  aber  nach 
den  Beobachtungen  ötrassmann's  mit  Vorliebe  ein,  wenn  der  Kranke  zu- 
vor durdi  Blutvtflust  gelitten  hatte.  Zum  Ersatz  des  Chloroforms  würde 
sich  der  Aether  wegen  seiner  Ungefthrlichkeit  (!)  eignen,  kommt  aber  aus 
äusseren  Gründen  —  voluminöse  Tran-idn  tgefässe,  umfängliche  Masken,  F'euer- 
gefjihrlichkeit,  niclit  in  BetrarJit.  Auch  die  nillroth'srhe  Mischung  verwirft 
Rade  stock,  weil  nach  seineu  und  anderer  Ki  tahrungen  das  Mittel  in  Be- 
zug auf  Schädigung  iunerer  Organe,  (Nieren  und  Leber)  die  Gefährlichkeit 
des  Chloroforms  theilt  Als  ideales  Anästhetikum  für  den  Kriegsfall  erklärt 
Radestock  eine  Mischung  von  8  TheÜen  Chloroform  nndSTheilen  Aether. 
Diese  Narkoee  sei  in  jeder  Weise  angenehm  und  ungefährlich  und  üble 
Nachwirkungen  seien  vrillig  aufgeschlossen. 

Kühler  (47)  macht  der  vorstehend  referirten  Arbeit  i»adestock's 
mit  Recht  den  Vorwurf  der  Einseitigkeit  imd  weist  einerseits  die  übertriebenen 
Vorwürfe,  welche  Radestock  dem  Clüorofonn  und  der  Billroth 'sehen 
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Mischung  macht,  zurück,  anderseits  belehrt  Köhler  Radestock,  dass  der 
Aether  durchaus  nicht  ,, absolut  un;xcfährlich"  sei.  Zugleich  warnt  Köhler, 
übertriebeTK'  lioÜnun^on  aul  die  Ungeiahrlidikeit  der  Kadestook 'sehen 
Chloroioruiatherinischung  zu  setzen. 

Legrain  (53)  giebt  eine  emfache  Zuaammeiistelliuig  neuerer  Arbeiten 
über  die  Wirkung  von  Aether  und  Chloroform  auf  die  Nieren,  besonders  ein- 
gehend die  im  letzten  Jahrgang  pag.  8$  referirte  Arbeit  Babaoci's  und 
Beb i 's  besprechend. 

Hughes  Reid  Davios  (42)  theilt  folgeoden  Fall  mit:  K»  sollte  hei  (hinein  MHime 
mit  linkssptticem  Pleuraempyem  eine  Empyem  Operation  gemacht  wenK'n.  Der  K'raiiko 
litt  gleiclizeiliu  nn  BroiudliektMieD  lud  ea  war  zwildieil  Pleura  und  den  erweiterten  üron- 
chicn  der  linken  Lnnge  zur  Kommunikation  gekommen.  Alä  der  Kranke  in  Rückenlage 
narkotisiri  war  und  auf  die  rechte  Seite  gelegt  wurde,  Uob«  dur  Inhalt  der  Plenraböhle  durch 
den  linken  Bronchus  in  die  Trachea  und  trat  Mis  dam  Munde  zum  Vorschein.  Tod  Ml 
Erstickung.  Der  Fall  wäre  viollolcht  zu  retten  gewesen,  hStte  man  mittelst  Troikart  vor 
der  Narkose  die  Fleurab5hle  möglichst  vollstiadig  entle«rt.  Die  Naikose  ist  aelbstverl&ndlioh 
aa  d«m  todtlidiea  Amgiuig  niobt  flehnld. 

Schwartz  (88)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  oiiu-m  4^>iUlirigen,  neurasthonischen 
Herrn  war  während  der  Operation  einer  Inguinalbernio  in  der  Chloroform  narkose  eine  respi- 
ntorische  und  kardiale  Synkope  eingetreten,  die  durch  kfiiistKche  Atiimang  schnell  gehoben 
wurde.  Der  Kranke  kam  erst  am  zweit«>n  Tage  nach  der  Operation  wieder  gmiz  tn  flieh 
und  zpi^f«^  jotzt  öint!  Farfs<'  iltrr  rccliton  Hand  mit  ParästhesjVn,  besonders  im  Dinimcn  und 
ZteigfHiigcr.  Tiigs  darauf  war  die  Parese  iu  eine  kompletc  Lähmung  des  laugen  Daumen- 
und  Zeigefingerbcugers  ttborgcgangen.  Aacll  seigte  sich  alsbald  eine  L&hmuug  des  Quadriceps 
femoris  der  gleichen  Seite.  Unter  Massage  und  Elektrisiren  ging  die  Lfihmung  allmählicli 
surttck.  Schwartz  glaubt,  dasa  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  periphere,  sondern 
um  eine  centr*le  f4flnniing  gebändelt  hat,  etwa  bedingt  durch  eine  leichte  Apojdexie,  wie 
sie  bei  nn  Arfm,  4:l>  rnso  Loidondcn  unter  doni  FÜtiflti.ss  dt^s  JfixeitationaetadiaDa  oder  Er« 
brechens  bei  iNaikotisirten  wohl  zu  Stande  kommen  könne. 

In  der  DialEiiaaiefi  beriehtet  Chipaalt,  daea  er  eine  reehteeitif^  Hemiplegie  im  An* 
pchluss  an  eine  unter  Chloroform  gemachte  Operatiou  »  rieht  habe.  Der  Kranke  starb  und 
bei  der  Autopsie  zeigte  sieh  ein  Vootrikelhydrops.  Auch  M.  Reboul  erlebte  bei  einem 
6C()ilir«  Mauna  aadi  einer  StaiBopantba  eine  Hemiplegie,  obwohl  die  Narkose  normal  verlief. 

Heufeld^s  (36)  Narkoeekorb  ist  durch  ein  Kugelgelenk  mit  einer  Stim- 

binde  nach  Art  der  Stimreflektoren  verbunden,  die  an  dem  Kopf  des 
Patienten  festgeschnallt  wird.  Darch  »He  Vorrichtung  soll  die  linke  Hand 
(h  g  Xarkotisirenden  für  andere  nothwendige  Verrichtungen  wahrend  der^iarkoee 
irei  gemacht  werden. 

Das  Neue  der  Bur ton  sehen  (16)  Maske  beatehi  darin,  dass  dieselbe 
auB  swei  übereinanderliegenden,  einer  kleineren  und  einer  grosseren,  durch  einen 
Zwischenraum  yon  einander  getrennten  Masken  zusammengesetat  ist  Dadurch 
wird  dem  verdunstenden  Anästhctikuiu  während  der  Narkose  reichliche  atmo- 
sphärische liuff  beigemischt.  Tni  rcl)rigen  besteht  die  M.iske  aus  cirem 
metallenen  Gestell,  uii  dem  sich  vermittelst  auf-  und  abklappbaren  Mtlall- 
ringen  der  Flaneliüberzug  leicht  anbringen  lässt.  Die  Stüti^ringe  dei*  beiden 
Masken  sind  ausserdem  mit  einer  nach  oben  gerichteten  Uohlkehle  versehen, 
wodurch  die  Benetzung  des  Oesiohts  mit  Chloroform  oder  Aether  vermieden 
werden  soll.  Die  Maske  kann  leicht  sterilisirt  werden.  Es  ist  auch  vorge- 
sehen, die.seihe  durch  eine  einfache  Vorrichtung  mit  einem  Junker 'sehen 
Apparat  in  N'erbitidung  zu  setzen. 

Der  Apparat  J>uboi 8  (4),  dessen  Konstruktion  im  Original  naclizusehen 
ist,  gestattet  die  Herstellung  eines  genau  dosirten  Gemischs  von  Luft  und 
Aether-  oder  GhlorofomutiUnpfen,  oder  der  Dämpfe  irgend  einer  andern 
flüchtigen  Substanz.  Er  hat  sich  durch  sein  exaktes  Funktioniren  an  Pariser 
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und  Lyoner  [lospitäkm  trefflich  bewährt  Kin  weiterer  Vorzug  ist  seine 
handliche  B'orm. 

Weiss  and  Sohn  (96)  beachreiben  einsn  too  Dr.  Frederic  Hewitt 
an^^egebenim,  dem  Zeigefinger  aufsetzbaren  Apparat,  der  besonders  dem  Nar- 

kotiseur  dienen  soll,  wenn  in  der  Narkose  AtliiuiiMizsstörungen  eintreten,  das 
VorMliielten  des  Unterkiefers  aber  dadurch  «'rsdiwort  ist.  da&s  die  oherv 
Zabiiieibe  über  die  unter»"  liiniili(r<j;ruil't,  wiihrrnd  die  Ki^-iVr  kr«'impt"artig 
gegen  einander  gepresat  sind.  Da»  aus  Metall  gefertigte  Instrument  hat  die 
Form  eines  keüföimig  zugespitsten  Fingerbates  und  trägt  xwel  Einkerbungen, 
in  welcbe  die  Zalinreiben  etngrdfen,  sobald  der  Hund  durch  das  Vorschieben 
des  Keils  in  genügender  Weise  gf'<UTiH  t  ist. 

Madiener  (62)  vfröffentliilit  3  weitere  Fälle  von  Lälinnin^cn  df> 
Plexus  brachialis  im  Anscbluss  an  die  Narkose,  von  denen  der  erwte  zur 
Heilung  6  Monate  erforderte.  Durch  Leichenversuche  stellte  Madlener 
fest,  dass  der  Plexus  bei  der  Elevation  und  Rückwärtsbewegung  swischen 
Clavicala  und  erste  Rippe  eingeklemmt  werde.  Er  warnt  daher  davor,  in 
der  Narkose  den  elovirten  Arm  zugleich  nach  rückwärts  zu  zerren,  und 
empfie}ilt,  seinem  Herabsinken  in  Rückenlage  durch  untergelegte  Kissen  zu 
begegnen. 

Nachdem  im  vorigen  Jahr  Herzog  (3.Ö)  die  Resultate  experimenteller 
Pröfang  der  Metbode  von  La  bor  de  gab,  tbeilt  er  hier  die  Erfolge  der 
künstlichen  Athmung  nach  Konig-Maass  und  Schüller  mit  Es  wurde 
Chloroform  und  Aether,  sowie  gemisclite  Narkose  von  Chloroform  und  Aether 
an  den  Hunden  angewandt.  Nadi  Autliören  von  Herzschlag  und  Athmung 
wartete  Verf.  ^fi—l  Minuten,  ub  sie  sich  nicht  spontan  wieder  einstpllnn 
würden,  dann  heijann  er  mit  der  künstlichen  Atlimung.  In  i^e/.iiL'  aut  diu 
gewonnenen  Tal>elien  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  iii  denen  die 
weeentlicheo  Punkte  der  Narkosenfragc  genau  berücksichtigt  sind.  Im  All* 
gemeinem  erwies  sidi  die  Methode  von  König-Maass  als  die  wirksamste, 
denn  es  gelang  die  Wiederbelebung  nach  dieser  Methode  in  02*^/0  der  Fälle, 
nach  Schüller  in  22^19  und  nach  Laborde  in  15°  q  der  Kalle. 

Ct.  Tilinj;  St.  retrrsburgi. 

Alessandri  (1)  bat  die  ihm  von  wenigen  (nur  12!;  italienischen 
Chirurg^  sn  Gebote  gestellten,  die  allgemeine  und  lokale  Anästhesie 
betreffenden  statistischen  Daten  susammengestellt.  Die  Operationen,  auf 
welche  sich  diese  Daten  beziehen,  belaufen  sich  im  Ganzen  auf  4689,  wovon 
202  mit  lokaler  und  3760  mit  allgemeiner  .\niisthesirung  aus-^efiihrt  wtirden ; 
letztere  wurde.  8  Fälle  atiscrennrnmen,  stets  mit  Clilnrnform  Nor^ciiommen. 
Todesfalle  kamen  bierbei  nur  3  vor;  doch  sind  2  davon  nicht  unmittelbar 
durch  das  Chloroform  hervorgerufen  worden  und  ist  es  auch  zweifelhaft,  ob 
sie  der  Nachwirkung  desselben  zuzuschreiben  seien;  einer  dagegen  ist  ein 
typisdier  Fall  von  akuter,  Im  i  den  ersten  Inhalation«  n  folgter  Chloroform- 
vergiftung mit  plötzlichem  Athmungs-  und  Herzstillstand.  —  I)cs  weiteren 
hat  Verf.  diese  Fälle  m  den  im  vorigen  Jahre  gesammelten  (siehe  Jabresl>er. 
1896  Seite  82)  hin/u^reliii^t  und  im  Ganzen  zusammengestellt:  6931)  <dme 
Anästhesirung  oder  luit  einfachen  Kisaufschlägen  oder  Aetherspray  ausge- 
führte Operationen,  38Q2  mit  Kokainanasthesie,  92  mit  anderen  lokalen 
anästhetischen  Ifitteb  ausgeführte  Operationen  und  54901  allgemeine  An« 
ästhesien,  wovon  53992  mit  Chloroform,  4t>2  mit  Aether,  315  mit  einem 
Gemisch  von  Aether  und  Chloroform,  106  mit  Rillroth 'scher  Mischung  und 
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26  mit  BromathyL  —  Im  Ganaen  «nd  Id  Todesfälle  durch  Chlorofoiin  und 
1  durch  Kokain  vorgekommen,  sodass  also  die  Proportion  für  das  Chloroform 

1:4103  und  för  das  Kokoin  1:2802  ist.  --  Was  nun  die  Qualität  des 
("hioroforms  anbetriftt.  so  wiinl. n  dir  hesten  Resultate  mit  dem  Dunran- 
sclicn  frliaUpn.  Gnt«-  Resultate  habni  nuch  das  SrIierinjiVclif'  Clilotal- 
chloroiorai  und  das  von  Erba  in  Mailand  gegeben.  Viele  Operateure  niarhu-n 
keine  Präventivlnjektionen  von  Narkuticis;  die  uieisten  wendeteu  hierzu 
Morphinlösungen  an,  einige  eine  Morphiumatropinloeung.  Mit  lokaler  Kokain^ 
anaathesirung  sind  wichtige  Operationen,  wie  Hemien>Radika1heilungen  nach 
Bassini,  Sectio  alta,  Sdienkelan^iatation,  Torgenommen  worden. 

Musc.ltislio. 

Aus  der  Klinik  Vvoi'.  I-'ii^st  i  iims  werden  von  lianclif  u)  /uoi  FiilK* 
von  Lähmungen  nacli  Chlorotormnarkose  raitgoteilt.  In  dem  einen  trat  nach 
einer  ßalfiingotomie  und  Ventrofixatio  uteri  eine  Parese  des  linken  Unter- 
armes und  der  Hand  ein,  die  jedoch  bald  in  Genesung  überging. 

Im  zweiten  Falle  betraf  die  nach  einer  Nephropcxio  entstandene  Läh- 
mnnv^  di»»  vom  Nervus  peroneus  innervirten  Muskeln.  Auch  in  »liesem  Falle 
trat  nach  einiger  Zeit  ( ipno^^nnfr  ein.  Hj.  von  BonKtlor ff. 

Garrigues  (24)  verüüeutlicht  5  Fälle  von  i»aitiellen  Lähmungen  nach 
Aethernarkose,  die  ailc  innerhalb  von  2  Monaten  rückgängig  wurden.  Nur 
eine  Kranke  starb  am  Tage  nach  der  Operation. 

BiomSthylnarkose. 

Anläftslich  eines  Todesfalles  bei  Broiuäthyi-Chloroformnarkose  berichtet 
Pomeransew  (71)  eingehend  die  Urtheile  der  Autoren  fib^r  diese  KarkoAe. 

Die  Statii>tik  scheint  Verf.  noch  sehr  unsicher,  da  ein  grosser  Theil  derselben 
aus  der  Zeit  stammt,  da  das  Bromäthyl  noch  in  (iegenwart  von  Phosphor 
hergestellt  wurde,  also  iiorh  unrein  war.  Da  die  AniiaVien  über  Proben  der 
Reinheit  des  Präparat»  /-uiu  Theil  widctöpiechend  sind,  ebenso  über  Haltbar- 
keit des  Präparats,  so  hat  Verf.  selbständig  eingehende  Untersuchungen  über 
diese  Dinge  angestellt,  die  hier  nicht  im  Detail  widergegeben  werden  k<innen 
und  kommt  m  folgenden  Schlüssen:  Die  jetzt  im  Auslande  gebräuchlichen 
Herst('lhiTij?swpi.t;nn  des  Bromäthyls  geben  eine  fj^ewisse  Garantie  für  Reinheit 
und  Bestand ii:keit  des  Präparat.';.  P»romäthyl  ist  geeignet  für  die  Landpraxis. 
da  es  in  verkorkten,  dunklen  Flasc  hen  lange  stehen  kann  ohne  Zei>el/,uug 
Jahr  und  höchst  wahrscheinlich  noch  viel  länger).  Die  Zersetzung  iles 
Bromathjls  zeigt  adi  in  Gelbwerden  und  Bildung  von  Bromwasserstoffsaure. 
Die  Beaktbn  mit  l^'/oiger  Laptslosung  (zu  gleichen  Theilcn  mit  Bromathyl) 
ist  eine  vollständig  zuverlässige  und  äusserst  einfache  Probe  auf  Zersetzung 
des  I>r()ni;ithyls.  Ks  tritt  sofort  Trübunir  ein.)  Die  Probe  auf  Reinheit 
durcli  .Schwefelsäure  ist  in  Voh^B  der  Beeintlus-ung  des  Resultat«  durch  zu- 
fällige organische  Beimengungen,  wie  z.  Ii.  Korkstückchen  wenig  beweiskräftig: 
sie  kann  nur  bei  negativem  Ausfall  beweismi.  Präparate  von  Bromäthyl, 
die  auf  Schwefelsaure  gegossen  nur  einen  dttnnen  gelben  Bing  geben,  darf 
man  nicht  för  unrein  halten.  Die  Probe  mit  Schwefelsäure  giebt  die  Mög- 
lichkeit, Bromäthyl  von  Bromäthylen  zu  unterscheiden.  Bromäthyl  ist  spezifisch 
h'iehtf'r  als  Schwefelsäure  und  bleibt  beim  Zugicssen  über  der  Schwefelsäure. 
Broüiäthylen  sinkt  unter  die  Schwefelsäure.  Der  Todesläll  ist  folgender; 
iCinea  22jährigen  Patienten,  der  an  tuberkulöser  Karies  im  Ileosakralgelenk 
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litt  und  von  mittlerer  Ernährung  war,  ohm'!  i'itl)*'r,  ilic  inneren  Organe 
schienen  gesund,  waren  5  ccui  Brouiätb)!  und  ü  ctm  Ihiorutoren  gegeben 
worden«  ab  &ynko[>e  «ntrat  —  Sektion:  Blut  diukel  und  flassig  ohne  Lofip 
blasen,  kein  Klappenfehler,  linkes  Herz  normal  dick,  rechtes  verdünnt,  paren- 
i)iymatr>Ke  Degeneration  des  Muskels.  Im  Arcns  aortae  kleine  Atheroiuflecke. 
Stauune>liynBrämie  der  grossen  Organe.  Kin  glt  iclu  r  'rndpsfall  ist  vor 
V,t  Jahren  in  demselben  Hospital  passirt  und  von  Oubrowiu  niiterftiieilt. 

(i.  Tiling  (St.  IV'tei.sluirg). 
In  150  Fällen  liat  Uu bzow  (81j  das  Broniulli^'l  augewandt,  100  Fälle 
sind  genauer  beobachtet  und  von  diesen  wurde  89mal  nur  Bronmthyl  ge- 
braucht, llmal  Hromäthyl  mit  Chloroform.  Bei  dem  Glebrauch  von  Itromätbyl 
muKS  man  sich  immer  von  der  Reinheit  des  Präparates  über/.eiigon.  denn 
Droniiitlivh  ri  ist  ein  sehr  giftiger  Stoß'  und  ist  s/liori  manchmal  mit  Hiomätliyl 
verweeh-sell  worden.  Für  kurzdauernde  Operationen  i'^t  eine  njittlt  te  (Jabe 
ton  5—10  g  ganz,  genügend.  Als  sicheres  Zeichen  tiir  eingetretene  Anäb- 
titeue  kann  bei  Bromathyl  die  Kieferklemme  dienen.  Bei  gemischter  Narkose 
wird  mm  xum  Chloroform  fibergegangas.  15  mal  sah  Verf.  starkes  Excitattonti* 
Stadium.   Schlimme  Folgen  der  Bromäthylnarkose  hat  Verf.  nie  beobachtet. 

G.  Xiling  (St.  Petersburg). 

Chlorolormnarkoae. 

C/empin  (20)  giebt  in  seiner,  in  3.  Auflage  erschienenen,  87  Seiten 
starken  Schrift  eine  für  den  im  Chloroformiren  Unerfahrenen  klare  und  bündige 
TTnterwoi<5{mir  in  der  'gefahrlosen  Ausführung  der  ('hlnrnr»>riiinarko«e.  Kin- 
leitend  hebt  ei-  «lit-  \ur/iiLre  des  Chioroforms  dem  Aether  gegeniilier  liervor. 
Letzterer  sei  nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  (schwere  Anämie,  Ilerz- 
schwache)  dem  Chloroform  vorzuziehen.  Der  in  neuerer  Zeit  entbrannte  Streit 
über  den  Werth  beider  Mittel  erkläre  sich  dadurch,  dass  die  Zahl  deijenigen, 
welche  die  Technik  der  Chloroformnarkose  wirklich  heherrsehten,  eine  relativ 
so  kleine  sei.  Tm  1.  Kapitel  schilderl  C/empin  die  physiologischen  Wir- 
kun.:.^eu  des  Chlurulonns.  Einer  Linie  \  er^l(  i(}il);ir  mit  einer  Anzahl  von 
Punkten  läuft  die  C  hlorofonnwirkung  am  Chloroformirlen  ab,  vum  wachen 
Zustand  bis  zum  Aufhören  der  Herzaktion  (Tod).  Die  Aufgabe  des  Narkoti- 
sirenden  sei,  den  Patienten  etwa  in  die  Mitte  dieser  Linie  zu  bringen  und 
hier  xu  erhalten.  Dieser  Punkt,  resp.  dieser  Tlieil  der  Linie  (Narkofittibreite) 
fällt  zusammen  mit  dem  Maximum  der  Pupilleiiverengerung  unter  gleich- 
zeitigem ErloFrhensein  des  Pnpillar-  und  ('onieah ctlexes.  Die  unaiist'e'^f'tzte 
Beobachtung  dieser  Ersciieinuugen  am  Auge  sind  die  Ürrundbedingungen  lur  eine 
gnte  Narkose.  Verf.  schildert,  wie  durch  ein  Nadüassen  der  Chloroformzufuhr 
der  Zustand  des  Patienten  sich  dem  vorderen  Endpunkt  der  Linie  nähere,  wie 
unter  Erweiterung  der  Pupille  und  Erscheinen  des  Pui)illar-  und  Corneal- 
reflexes  sich  Erbrechen  und  schiesslich  Erwachen  einstelle,  umgekehrt  wie 
bei  einer  zu  reichlichen  Darreirliiinp  des  Mittels  die  Piijiiilenerweitening  dem 
Aufiiüren  der  Aihem-  und  schiiesslu  h  aucli  der  llerzthätigkeit  vorausgehe. 
Für  die  gefahrvollen  Stadien  der  Narkose  schildert  Verf.  die  bekannten  Um»- 
nahmen  in  klarer,  leicht  Terstandticher  Form.  Das  2.  Kapitel  handelt  von 
der  Athiiiiing  während  der  Narkose.  E.s  werden  darin  die  verschiedenen  l'r- 
sachen  der  Athmungshindemisse,  schlechte  I>agerung  des  Kopfe.s,  Behinde- 
rung der  Nasenathmung,  Zurückialien  der  Zunge,  Anwesenheit  von  Flüst^ig- 
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keiton  im  Nasen-  oder  RaGhenranm  geschildert  und  die  Mittel  so  ihrar  Ab- 
hülfe angegeben.    Das  3.  Kapitel  ist  dem  Pnls  in  der  Narkose  gewidmet, 

das  4.  dem  Tod  in  der  Narkose,  wobei  besonders  die  primäre  Synkope  abge- 
Ijandelt  wird.  Im  n.  Kapitel  wird  der  Tod  r<-\rh  der  Narkose  besproclirn 
und  im  letzten  aul"  diu  Vorzüge  der  TrüpfnitUiudt'  hirmewiesen.  Der  vor- 
zugsweise praktische  Zweck  des  Büchleins  kann  ii\a>  entschieden  erreicht 
angesehen  und  dessen  Stadium  auch  in  sntlichoi  Kreisen  nur  empfohlen 
werden. 

Ettinger  (22)  zieht  auf  Grund  einer  6jährigen  Erfahrung  da<^  Chloro- 
form allen  andern  Anästheticis.  speziell  dem  Aether,  vor.  Kr  hoschrei'>t  (]\o, 
Technik  der  ChlorolormTiarkose,  wie  er  sie  im  Lauf  der  Jahre  herausgebildet 
hat.  Nothwendig  ist  völlige  Hingabe  des  Narkotisirenden  an  die  Narkose, 
Ueberwaohnng  von  Respiration  und  Pub.  Verziehen  des  Unterkiefors  macht 
in  der  Begel  die  Anwendung  der  Zungensange  nnnöthig.  Die  Reflexprüfung 
am  Auge  sollte  nur  an  der  Conjunctiva  vorgenommen  werden,  aber  nur  mit 
grösster  Vorsicht,  damit  Kcratitidon  uml  roniTinctivitidcii  veriniedcn  werden. 
LiderschlafFung  ist  übrigens  ein  untriighches  Zeichen  für  ^enii^'riid  tiofe 
Narkose  und  macht  die  ReHexprüfung  unnöthig.  Kttinger  hat  zur  Nar- 
kose stets  zur  Uand  folgende,  in  einer  besonderen  Tasche  mitzuführendeu 
Gegenstände:  Eine  Esmarch'sche,  Stheilige  Ghtoroformmaske,  die  m  .feder 
Narkose  mit  frischfnn  Flanell  überzogen  wird.  Eine  Tropfflasche,  ft  riifT  je 
ein  Fläschchen  mit  alkoholischer  Nitroglycerinlösung  (1  :  1000),  mit  Spiritus 
caiiipliurat,  mit  Htryclmin  nitric.  (2  arain  :  1  TJnze  Aq.)  sowie  e\m  Flasche, 
die  l'olgende  Lösung  enthält:  Morph,  sull'.  1:  Atropin.  sulf.  0,02:  (nd(nal  0,5; 
Aq.  dest.  30.  Endhch  Tabletten  zur  subcutanen  Injektion,  jede  '1,00  grain 
Digitalin  enthaltend.  Ausserdem  sorgt  Ettinger  für  einen  Sauerstoff- 
apparat, besser  noch  für  einen  Behälter,  der  mit  einer  2b%  Stickstoffoxydol- 
Sauerstofifraischun l:  füllt  ist.  Eine  besondere  Wärterin  sollte  dem  Narkoti- 
sirenden stets  zur  Hund  sein.  Bei  FTcr/kranken  mit  einer  Pulsfrequenz  von 
über  120  sollte»,  wenn  möglich,  von  der  allgemeinen  Narkose  aiigesehen  werden. 
Jeder  Nai'kose  bei  Erwachsenen  wird  eine  Injektion  der  Morphin-Atropin- 
ISiiung  Torausgesohiokt  Dadureh  wird  die  Menge  des  xu  verwondeiiden 
Chloroforms  eriieblieh  vermindert,  auch  die  Gefahr  eines  cbirui^schen  Shocks 
herabgesetzt.  Während  der  Narkose,  die  nach  der  Tropfmethode  ausgeführt 
wird,  hat  Ettint^or  stets  eine  niil  Strychninirif^nn^  cjcriillto  Subcutansi)lt/e 
zur  Hand.  In  der  Strycbninifisung  werden,  wer.n  Kontraindikationt'n  nicht 
vorliegen,  2  Digitalintabletten  aufgelöst.  Sind  (Jhiurulorm  und  Auther  kontra- 
indisirt,  so  verwendet  Ettinger  ACE- Mixtur,  indem  er  zugleich  unter  die 
Maske  einen  Strom  vcm  'Sauerstoff  oder  Stickstoffoxydul-Sauerstoff  leitet. 
Letzteres  hat  auch  xu  geschehen,  wenn  bei  Lungen-  odf-r  Nierenkranken 
Chloroform  gegeben  werden  muss.  Diesem  Zwei  k  dient  eine  besondere  Maske, 
die  Ettinjjer  zu  konstruiren  im  F>e;rriff  ist.  Wenn  angänf^ip;.  sollte  in 
solchen  l  allen  der  Narkose  eine  Injektion  von  btrychnin-Di^Mtalin  vorausge- 
schickt und  vorausgesetzt,  dass  kein  grösserer  Blutverlust  stattiiudet,  während 
der  Operation  von  Zeit  zu  Zeit  Nitroglycerin  injisirt  werden.  Sehr  zu  em- 
pfehlen ist,  die  Narkose,  nachdem  sie  mit  Chloroform  eingeleitet  ist,  ab* 
wechselnd  mit  Stickstoffoxydul  und  Chloroform  zu  unterhalten.  Bei  Respirations- 
störungen erwies  sich  die  künstliche  Athnnmg  unter  gleichzeitiger  Zufuhr  von 
reinem  Sauerstoff  resp.  Sauerstoff- Stickstoffoxydnlgemisch  und  Strychnin- 
injektiouen  als  besonders  wirksam,  in  schweren  allen  sollten /ungentraktionen 
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nach  Laborde  niemals  unversucht  bleiben;  bei  Kindern  kiinsjtliche  Athmung 
unter  glekduseitiger  Snspannon  an  den  Fenem. 

Kerr  Pringle  (45)  vulmpricht  der  Mitiheilvng  von  amerikanischer 

Seite,  dass  man  in  Edinburgh  das  Chloroform  wegen  seiner  Gefahren  als 
Anästlietikiira  verlassen  liabc.  Verf.  hat  etwa  1000  ('lilorororiniiarkoscn  in 
der  K<linburgher  Tlfnfil  Inhrui.ii  v  geleitet  und  von  r)0()  gfiiuiie  Aul/eicbnungen 
gemacht.  Er  wünsi-iit  eine  gründliche  Unterweti^ung  dar  angehenden  Aerzt« 
in  der  Chloroformirung.  Li  Edinburgh  Chloroform iren  die  Studenten  unter 
Aufiricht,  jeder  Slndent  hat  mindeeteiiB  fttr  1  Woche  die  CUoroformnarkoeen 
xa  übernehmen.  Gewrilmlich  werden  die  Patienten  in  einem  Nebeniauin 
narkotisirt,  in  dem  möglichste  Ruhe  herrschen  muss.  In  der  Annandal'schen 
Klinik  ist  die  offene  Methode  Synios  in  riobranch.  Ein  Handtuch  wird 
trichterförmig  formirt.  sodass  an  der  Spitze  dcH  Tricliter«  iiucli  ein  für  2 
Einger  durchgängiger  Kauiu  besteht.  Das  Chloroform  wird  auf  die  Innenseite 
dee  TrichterendeB  aufgegossen.  Es  gelangt  so  neben  dem  Chloroform  immer 
reichlich  Luft  in  die  Athmungsorgane  des  Patienten.  Die  Studenten  werden 
besonders  zur  Beobachtung  der  Athmung  angehalten,  während  die  Herzaktion 
nicht  kontrulliit  wirrl.  Genaue  IIiT/nntprsnchung  wird  regelmässig  vor  der 
Narküi^e  vor-i  lumimen.  In  >-:iiiHntlichen  l'allen,  über  die  Kerr  Pringle 
*  berichtet,  kam  Chlorolurm  mr  Verwendung,  dreiinai  musste  jedoch  zum 
AethM'  gegriffen  werden,  der  in  gleicher  Weise  wie  ChJoroform  auf  einem 
Handtnch  fegeben  wurde.  Besondere  Apparate  für  die  Nailcose  sind  nach- 
tbeilig,  weil  sie  die  Aufmerksamkeit  des  Xurkotisirenden  vom  Patienten,  speziell 
seiner  Annnunfj,  abziehen,  unter  T^nistünilHii  auch  den  Kranken  erschrecken, 
pim.  abgesehen  von  der  Ctiappftitliihkcit.  die  mit  dem  Gebrauch  von  Masken 
wie  dem  Clover'scheu  Appiirat  verbunden  ist.  Auch  dürfte  eine  Ueber- 
trugung  von  Infektionskrankheiten  bei  derartigen  Apparaten  nicht  an^e- 
schlössen  sein*  Vor  dem  Aetber  hat  das  Chloroform  Toratts,  dass  es  in  jedem 
Pall,  in  jedem  Alter  gebraucht  werden  kann,  ausscrdi  m  aber  ist  es  fUr  den 
Patienten  angenehmer.  Der  Aether  sollte  daher,  falls  er  in  dem  einen  oder 
anderen  Eal!  den  Vorzug  verdient,  erst  gecrehen  werden,  wenn  der  Patient 
durch  Chloi  i^toi  Iii  betäubt  i»t.  Der  einzige  Vortbeil  des  Aetbers  vor  dem  Chloro- 
form besteht  darin,  dass  seine  Maximaldosis  höher  ist.  I)ie  Gefaliren  des  Chloro- 
forms können  durch  eine  gründliche  Kenntniss  und  Uebung  im  Chloroformiren 
yeningert  werden.  Es  ist  deshalb  auf  eine  bessere  Au>l>il(hiiii:  der  Studirenden 
in  diesem  Gebiete  Gewicht  zu  legen  und  die  Approbation  als  Arzt  nur  zu 
«Ttheiien.  wenn  der  zu  Approbirende  eine  Anzahl  von  Narkosen  selbständig 
ausgeführt  und  in  einem  besonderen  E^camen  seine  Vertrautheit  mit  der 
Narkose  gezeigt  hat. 

Annan  dale  |B)  beschveibt  einen  sehr  einlMhen  Apparat  sur  Cbloro- 
fonnirong  durch  eine  TkacheaR^nung,  bestehend  ans  einer  silbernen  Tracheal- 
kanüle und  einem  Gammischlauch,  der  mit  der  äusseren  KanüIcnötTnung 
vermittels  eines  rechtwinklig  ab'^eluvgenen,  leicht  auf^etzbaren  lv<iliri's  ver- 
bunden wird.  Diese  einfache  Vorrichtung  soll  verhindern.  da*ä  der  (iuiumi- 
schlauch  verdreht  oder  abgeknickt  werde,  lerner  soll  dadurcii  ermöglicht  werden, 
den  Sohlaucb  leicht  in  jede  beliebige  Richtung  zu  bringen.  Die  Narkose 
wird  xuniohst  mit  einer  ttber  die  Traehealkaniile  gehaltenen  Maske  eingeleitet 
und  nun  so  unterhalten,  dass  d*  r  aufgesetzte,  etwa  2  Fnss  lange  Schlauch, 
in  ein  offenes  Gla.s  mündet,  auf  dessen  Boden  ein  mit  Chloroforni  7.\\  tränken- 
der Wattebausch  liegt    Der  l^arkotisirende  kommt  bei  Verwendung  dieser 
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Vorrichtung  mit  dem  Oparatenr  nicht  in  Kuliision  und  die  Cliloroformdäinpfe 
wirken  auf  die  Luftwege  weniger  reizend,  als  wenn  sie  den  Wcl;  diin  li  den 
Gunniiiscldanrh  nicht  ^tirückzulegen  hätten.  Um  der  (ictalir  des  I']i)iti  etcns 
von  Flüssigkeiten  in  »lie  Trachea  von  oben  her  /m  Uegegnen.  emi)ü»'hlt 
Annandale  speziell  bei  der  totalen  Kehlkopfcxstirpation  die  temporäre 
eiastische  Abachnüning  der  Trachea  oberbalb  der  Tracheotoiniewiinde,  ein 
N'erfahien,  welches  allerdings  nicht  immer  anafährbar  ist  (Starrheit  der 
Tritrhea hinge),  jedoch  nach  den  Erfahrungen  Annandale's  keinerlei  Kach- 
theile  hat. 

linwrit'  empfif^Vilt  auf  (Irimd  von  20i)0  brünstigen  Beohaclitungen 

liii  kur/dauernde  Operationen,  wie  Incisionen,  Punktionen  etc.  die  unvoll- 
kommene Narkose  mit  Chloroform,  d.  h.  die  blosse  HeibeifQhrung  von  Be- 
wusstlostgkeit  In  diesem  Stadium  der  Narkose  wird  auch  der  Schmerz  nicht 
empfunden,  dagegen  fehlen  nach  dem  Erwachen  die  mit  der  \(i)I«n.  selbst 
kurzen  Narkoso  tupIsI  \ crhiiTKlpnpTi  rebolkpitcn  Besonder.^  lu-i  dei-  Punktion 
von  Leherahscessen  bewährte  sich  da.s  N'eii'ahrcn.  Sträuben  sich  die  l'aticnten 
»tark,  so  kann  unter  Uuiätänden  die  volle  Narkose  nicht  unigangen  werden. 

Der  Artikel  Guyons  (31)  enthält  einen  Auszug  der  im  letiten  Jabr* 
gang  dieses  Berichtes  Seite  57  ausführlich  referirten  Arbeit  über  den 
gl«  ichen  Gegenstand*  erschienen  in  den  Ann.  des.  malad,  des  org.  g^n.  urin. 
Oct.  l8iH>. 

Wilson  (971  hat  im  hrfach  bei  tödtlioh  endenden  C'hloiotununarkoaen 
noch  kräftige  Atlitnaiige  gesehen,  als  der  Puls  bereits  nicht  mehr  ge- 
ffihlt  werden  konnte.  Derartige  Erscheinungen  treten  unter  anderem  auch 
beim  plütslichen  Verbluten  auf;  Wilson  wurde  hierdurch  Teranlasst,  auch 
xnr  Krk  Iii  rang  dieser  Form  des  Chlorofmintodes  auf  eine  durch  das  Narkotikum 
unmittelbar  veranlasste  Anämie,  speziell  des  Athemcentrums  zurückzugreifen. 
Uechtzf»iti.j  erkannt  wird,  wie  Wilson  sidi  in  einem  Fall  überzeugen  konnte, 
dieser  gülaluvolle  Zu^tand  am  sichei>.tcTi  hckänipt't  (hirch  rythmische  Kom- 
pression des  Thorax,  eventuell  auch  durch  Druckwirkungen  aufs  Epigiistrium, 
die  in  der  Richtung  nadi  dem  Herzen  zu  ausgeübt  werden.  Durch  derartige 
Einwirkungen  ist  man  im  Stande,  kräftig  auf  das  Herz  zu  wirken.  Selbst 
bei  bereits  Verstorbenen  wurden  durch  solche  r>  tliinische  Thoraxkompressionen 
noch  deutlich  walirnohmbare  Pnlsschläcre  aTl<!^:cl^i^t.  ja  soirar  die  rdtln«  l'arl)(> 
der  Lippen  und  der  Haut  kehrte  wieder.  I'cn  WVrtli  künstlicher  Athujung 
sieht  Wilson  bei  Chlor oformzuiallen  hiiuptsächlich  darin,  «lass  sie  ein  mächtiges 
Erregungsmittel  ffir  das  Herz  abgieht 

Wilson  wendet  sich  sodann  der  Erkliürung  gewisser  Fälle  von  Ghloro* 
formtod  zu,  wo  Spasmen  in  der  gesaramten  Körpermuskulatur  oder  in  ein- 
zelnen Mii^;kolj?rn])]^en  (Trismus,  Starrheit  der  Atheinrnuskcln)  oder  nllijemeine 
epileptiiornic  Kränipte  ilcin  Exitus  vorauf  gegangen  waren.  Audi  dit  sj»  Zu- 
stände erklärt  er  durch  eine  Anämie,  indem  er  sich  beruft  auf  die  l  nter- 
suchnngen  KuBsmaurs  undTenner*8  über  die  durch  Blutverlust  erzeugten 
Krampfznstände,  welche  als  der  Ausfluss  verminderter  Ernährung  der  motO" 
ris(dien  basalen  Hirncentren  angesehen  worden.  In  gleicher  Weise  fahrten 
Gifte,  z.  n.  die  Hlau««änre.  zn  Konvulsionen,  weil  ihre  Hanptwirknnjj  eine 
Lähmung  der  dirkuhition  sei.  Das  (  hlürot'orm  erzeugt  nun  gleichfalls  eine 
t  irkuiationsfitörung,  es  wirkt  aber  auch  gleichzeitig  auf  die  willkürliche  Mus- 
kulatur lähmend,  doch  nicht  gleichzeitig  auf  die  gesammte  Körpermuskulatur. 
GjTSt  siiat  werden  die  Kie&rmuskdn  und  gewisse  Geeichtsmnskehi,  zu  aller- 
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letzt  die  Athemmuskulatur  gelähmt.  Da  sich  nun  in  jedem  Stadium  der 
XnrkoKp  eine  solche  Cirkulationsbehinderung  und  damit  Anämie  einstpllen 
kann,  werden  die  Erscheinungen  verschieden  sein,  je  in  welchem  Stadium 
der  Nurkuse  sich  der  Narkotisirte  befindet. 

Versftgt  die  Gürknlation  in  einem  frühen  Stsdiom,  ehe  die  Körpermns- 
kiilatnr  xum  grössten  Theit  gelähmt  ist,  so  kommt  es  zu  beKchlennigtem  Athein, 
erweiterten  Pupillen  und  allgemeinen  epilq)tiformen  Konvulsionen.  Der  Tod 
tritt  nach  tiefen,  konchenrlen  Atiiernzii?en  ein.  In  einem  späteren  Stadium 
der  Narkose,  wo  die  Kiirpermuskulatur  bereits  unter  voller  (  hlundorrawirkung 
äteUt,  kommt  es  nur  /u  Krämpfen  im  (iebiet  der  Kieter-  uiiti  .Atlicmmuskeln 
(Triemns,  Starrheit  des  Thorax).  Bei  tiefer  Narkose,  wo  ausser  den  Respi' 
mttonsmiukeln  die  gesammte  Körpsnnnskniatur  gefi^hmt  ist,  wird  der  Zu- 
stand  angekündigt  durcli  beschletmigte  Athmung  und  diktirte  Papille,  Erfolgt 
(Ir  r  Tod  ohne  jede  Beschleunigung  der  Athmung,  m  kann  man  annehmen, 
(iuHs;  d.is  Anäfithetikum  allmählich  in  solcher  Menge  au t':it'n«»mnion  wurde,  das.s 
(lad  KeiipirationäceQirum  gelähmt  wurde  und  nicht  mehr  im  Stande  war,  seinen 
anämischen  Zustand  dudi  hesofaJeontgta  Atiiembewegungen  anzuzeigen. 

Amh  war  ErkUmng  mancher  Fälle  von  Idiosynkrasie  neht  Wilson 
seine  Theorie  heran.  Bekanntlich  bekommen  manche  Individuen  schon  bei 
geringen  Blutverlusten  Ohnmächten  oder  allgemeine  Konvulsi(»nen.  Hieraus 
kann  man  Bchliesen,  dass  ihre  motorischen  (V*ntron  an  der  Basis  äusserst 
empfindlicti  sind  gegeu  die  geringste  Herabsetzung  der  Blutzufubr.  Bei  sululien 
Leuten  wird  jedenfalls  auch  das  Chloroform  gefahrroHe  Zustände  hervor^ 
rufen  müssen.  Der  Tod  erfolgt  hier  nicht  etwa  durch  primäre  Lahmung  der 
Athmung,  sondern  dnioh  Störung  der  CirVulation.  Die  Hauptgefahr  dee  Chloro- 
forms ist,  dass  es  vasomotorische  Paralyse  verursacht,  dass  es  den  Blutdruck 
herabsetzt.  Es  ist  schwer,  klinisch  ein  Fallen  de.s  Blutdrucks  zu  erkennen. 
Die  Her/aktion  i.-st  deshalb  uieht  massgebend,  weil  das  Her/,  um  das  Fallen 
des  Biuttirucks  uuizulialten,  nun  mit  um  so  grösserer  Anstrengung  zu  arbeiten 
pflegt.  Nur  ontsr  gleiehinitiger  Berficksiohtigung  anderer  Zeichen  ist  die 
Kontrolle  des  Pulses  in  der  Chloroformnarkose  von  Werth.  Zur  Beurtheilnng 
dee  Blutdrucks  empfiehlt  Wilson  die  Kapilhofüllung  su  beobachten,  sei  es 
an  tiertiegonden  Knrpcrtheilen,  einem  Ohr,  einer  Wang«,  oder  zu  beobachten, 
ob  aui'  einen  auf  die  Lippen,  das  Zahnfleisch  oder  andere  Theile  ausgeiil)tcr 
Druc^  das  Blut  schnell  (Blutdruck  hoch)  oder  langsam  (Blutdruck  niedrig) 
wieder  mrttokkehrt  WerthToU  ist  auch  die  Beobacbtong  der  Bewegungen 
der  NaeenfliigB],  der  Qedchtamnskeln,  der  Rjrthmns  dar  Athembewegnngen. 
Gähnen  gegen  das  Ende  einer  Operation  bei  eiasai  alten  Manne  wurde  als 
erstes  Zeichen  einer  Cirkulationsst(irung  angesehen  und  veranlasste  den  Ver- 
fasser die  Cirkulation  künstlich  anzuregen.  Derartige  Zeichen  sind  mehr 
Werth  als  die  rulsqualität. 

Bei  Thieren,  welche  in  den  ersten  Stadien  der  Narkose  starben,  fanden 
Hill  und  Barnard  (87)  regefanasng  das  Hers,  wenn  sie  es  durch  Hinweg- 
nahme der  Bmsfcwand  freilegten,  ausgedehnt  und  mit  Blut  überfällt.  Entweder 
stand  es  schon  völlig  still  oder  es  konnten  noch  mehr  oder  weniger  häufige 
Kontraktionen  an  ihm  beobachtet  werden.  Dieselben  waren  jedoch  so  schwach, 
dass  sie  eine  Kjitleerung  des  luhalU»  nicht  mehr  bewirken  konnten.  Hill 
und  Barnard  wurden  durch  diese  Beobachtung  angeregt,  die  Wirkung  von 
Chlocoform  auf  das  Hera  experimentell  in  stndiren.  Sie  bedienten  sich  dabei 
eines  im  Original  näher  beschriebenen  Plethysmographen  und  legjstrirten  die 
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Schwankungen  des  Herzvolumens  auf  ei  nein  rotirenden  Cy  linder.  Brachten 
sie  den  Yerstichatfaiereii  durch  die  V.  juguUris  Ghlorofonn  in  genügender 
Menge  in  den  Kreislauf,  so  zeigte  die  Kurve  eine  erhebliche  Herzdilatation 
an,  welche  entweder  wieder  verschwand  oder  mit  Herzstillstand  endigte.  Auch 
Afther,  ACK-Mixtnr,  Alkohol  wurden  in  frl(^icher  Weise  auf  ihre  Wirkung 
{•eprüft.  Dabei  stellte  sich  Iveraus,  tiass  Äether  nur  gerinj^'  dilatirend  wirkt, 
di^egen  die  Herzaktion  vorübergehend  stark  anregt.  liei  Verwendung  von 
A^-Miztar  .tritt  m  Beginn  die  Aether-Alkoholwirkung  in  den  Vordergmnd, 
nm  später  der  Glüoroformwirlrang  Plats  za  machen.  Alkohol  allein  erweitert 
das  Herz  mehr  als  Aether,  erregt  es  aber  weniger.  Seine  Wirkung  hält  etwa 
doppelt  so  lange  an  als  die  des  Aethers,  wfibrend  die  Chioroformwirknng 
beide  an  ijäntr«'  iibcrti  itft. 

Im  2.  Theii  der  Arbeit  ziehen  Hill  und  i>arnard  ajas  ihren  Unt^^r- 
sadhnn^  Schlfisee  für  die  Benrtheilnng  der  durch  Chlorofoim  bedingten 
Störungen  der  Athmnng  nnd  der  Hersaktian.  Chloroform  wirkt  1.  anfs  Hera, 
2.  auf  des  llespirationsrentrum,  3.  auf  die  Kapillaren.  Diese  werden  erweitert, 
der  Blutdruck  fallt,  das  liespirationscentnim  wird  anäniisch  und  scliliesslich 
folgt  Respirationsstillstand.  Lm  der  Anämie  des  Respirationscentnims  zu  be- 
gegnen, man  den  Kopf  tief,  das  Abdomen  hoch  und  kom])riraire  es,  um 
der  Medulla  oblougata  Blat  zuzuführen.  Chloroform  wirkt  aber  auch  unmittelbar 
auf  das  Respirationsceniamm,  n.  z.  lühmend.  Diese  Wirkni^  k<winit  nm  so 
leichter  /ii  Stande,  je  mehr  das  Centiiim  bereits  durch  Anämie  geschädigt 
ist.  Künstliche  Athmung  ist  deshalb  bei  diesem  Zustande  (Asphyxie)  das 
zweekmässigste  Mittrl,  weil  dndnrrh  eine  schnelle  Ansscheidiing  von  Chloro- 
iorni  durch  die  Lungen  bewirkt  wird. 

Auf  das  Herz  wirkt  Chloroform  eiimial  dilatirend,  es  schwächt  aber  auch 
seine  Mnskttlatur.  Ist  das  Her»  dilatirt,  so  genügt,  wie  die  Experimente  Hill* s 
nnd  Barnard's  ergeben  haben,  eine  ganz  geringe  Quantität  Gblorofortn.  um 
Herzstillstand  !i  rl  '  i^cuführen.  Es  kann  aber  auch  das  dilatirte  Herz  dadurch 
stillstehen,  dass  durch  rinpn  änsscren  Anlass  die  Dilatation  noch  yerraehrt 
wird.  Ho  können,  insofeni  sie  die  Blutnieii^e  im  Herzen  noch  vennehren, 
Druck  aui  das  Abdomen,  künstliche  Athmung,  i..ageveränderuiigen  des  Kraidcen, 
Herzstillstand  auslösen.  In  frühen  Stadien  der  Narkose  liegt  die  Ge&hr  Tor, 
dass  Patienten  ihr  dilatirtos  Herz  dnrch  Stiftnben  nnd  Anhalten  des  Athems 
noch  weiter  überlasten.  Es  ist  daher  gel&hrlich,  das  Ezdtationsstadimn 
durch  Darreichung  vermcln'ter  Chlorofornimpncron  ab/.ukürzon.  weil  das  dilatirte 
Herz  gewöhnlich  hei  einem  tiefen  Athemzuge  mit  (  hlorofonn  plutziich  über- 
laden wird  und  zu  der  Dilatation  nmi  noch  die  Lähmung  durch  unmittelbare 
Ghlonfonnwirknng  hinzukommt  Der  Blutdruck  fallt  jetzt  auf  0,  ee  kommt 
za  Animie  des  Reepiraticmscentroms  nnd  nadi  einigen  kendhenden  Athem- 
Zügen  steht  auch  die  Athmnng  still.  Therapentisch  kommen  hier  Ifittol  in 
Betiacht.  die  das  Herz  entlasten  und  es  zu  Kontraktionen  anregen.  Künst- 
liche Athmung  sollte  mit  Rücksicht  auf  das  Herz  auch  bei  Athfmstillstand 
niemals  hastig  und  heftig  ausgeführt  werden.  Es  empfiehlt  sich  vielmehr,  da 
Respirationsstillstand  allein  gewöhnlich  nicht  zum  Tode  führt,  zunächst  nur 
den  Kopf  tief  zn  lagern  nnd  die  Zunge  vorzuziehen.  Znr  Hebung  der  Herz- 
kraft sind  Injektionen  von  Alkohol,  Aether,  Strychnin  em])fehlenswerth. 

New  mann  (67)  weist  darauf  hin,  dass  Chloroform  sich  bei  Gegenwart 
von  Luft  und  bei  schwachem  Licht  sehr  bald  zcrfiet/p  unter  Bildung  von 
Carbonjlcldphd  und  ^Salzsäure.    Das  Chloroform  bekommt  dadurch  einen 
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stechendeu  (ieriich.  das  Exritationsstadium  wird  verstärkt  und  die  Nei^^mg 
za  Uebelktjit  wird  währond  und  nach  der  Nark(:»si'  grösser.  Verdorbenes 
Chloroform  kann  durch  DestiUation  oder  durch  Ausächüttehi  mit  gelöschtem 
Kalk  und  nachtriigliche  Filtration  von  den  genannten  Stoffen  befreit  werden. 
Die  Salzsäure  wird  an  Caleinm  gebunden,  das  besonders  für  dae  £rbrecheii 
verantwortlich  zu  machende  Carbonylchlorid  zerlegt  sich  in  Gegenwart  von  Cal- 
ciomhydroxyd  in  kohlensauren  und  chlorsaurt^n  Kalk.  Der  TTnt^i.rscbied /wischpn 
tleiü  üewtiliidieljen  und  dem  kurjs  vor  den  Narkosen  gficungten  Chlorütbrm 
zeigte  sich  in  eklatanter  Weise  in  3  vouNewmann  kurz  mitgetheUteu  Fällen, 
lofetn  mehrere  Narkosen»  tlieile  mit  gewSfanliohem,  theUs  mit  gereinigtem 
Chloroform  Yoigenommen  wm!den.  New  mann  bemerlrt  zam  Sdbhiss,  dam  eich 
reines  Chloroform  eohneller  sMBet/c,  ab  mit  Alkohol  Termischtee.  In  einer 
halbgefüllten,  fest  verschlossenen  Flasche  zersetzte  steh  ('hlorofüm  im  Laute 
von  '6  Monaten  derartig,  dass  völlig  irrespirabel  wurde  und  Zusatz  von 
Barytwasser  einen  reichlichen  NiederRchla^?  venirRachte. 

Brandenberg  (10)  berichtet  über  eine  Keilie  von  Versuchen,  die  er 
zur  Klärung  der  Frage  über  Chlorofonnzersetzung  bei  offenem  Gaslicht  an- 
«teilte.  Nach  Stobwasser  bilden  sich,  wenn  man  Chloroformdämpfe  dim^ 
eine  Lenchtfiamme  streichen  läast,  1.  GhlorkoUenoxyd  (Phosgen),  2.  Salasänro* 
gas,  3.  freies  Chlor  nebst  einigen  noch  nicht  stttdirten  Körperu.  Die  beiden 
letzteren  irrespirabelen  Gase  tragen  an  den  bekannten  Belästigungen  aber 
auch  unter  Umständen  bei  Operirten,  wie  Zweifel  beobachtet,  an  heftigen 
katarrhalischen  Pneumonien  die  Sdiuld.  Brandejiberg  stellte  fest,  dass, 
wenn  er  bei  brennenden  Gastlammeu  in  einem  Ö4  cbm  grossen  Uaume  ver- 
schiedene Sorten  Chloroform  (im  Maximvm  35  gm)  verdunsten  tiess,  schon 
nach  Abhtuf  von  noch  nicht  V>  Stunde  so  reichliche,  nchthare  Nebel  das 
Zimmer  erfüllen,  dass  der  Aufenthalt  in  demselben  unmöglich  war.  Das 
beste  Mittel  diesem  Uebelstande  zu  entgehen,  besteht  bei  ()]HM-Mtionen  zur 
Nachtzeit  darin,  znr  Beleuchtung  elektrisches  Licht  zu  verwenden. 

Eaid  (78)  berichtet  Dbor  einen  Schiffsoffizier,  der  eine  grössere  QuantiUU  Chloroform 
in  Mlbstnitlrderischer  Absicht  getrunken  hatte.  Obwohl  alsbald  Erbrechen  erfolgte,  kam 
e4  doch  za  schweren  Wrgiftun.uscrHcheiiniiigen,  die  darch  grosse  Dosen  Strychnin  (fast  ^f*  gnilk 

im  Ganzen)  allniiihlich  schwandun.  Heid  liebt  auf  firund  dio^cr  BflobachtiuiK  den  fi^rossen 
Werth  de«  Str^climua  zur  Erreguug  des  RespiratiousctsutruniH  rUituieod  hervor.  Bis  zum 
Tollen  Eintritt  der  Strychninwirkung  nach  der  Injektion  empfiehlt  tat  die  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  feinen  Pol  ins  nenick,  den  andern  an  den  Processus  ensiforniis).  Reid 
glaubt  mit  diesen  lieiden  Mitteilt  jeden  Fall  von  Clilorofurmvergiftung  heilen  zu  können. 

O.  Soloweitschik  (87)  stellt  fest,  dass  bei  Narkose  mit  Junkerschem 
Apparate  viel  weniger  Chlurut'orui  verbraucht  wird  als  bei  anderen  Masken, 
bei  Männern  im  Mittel  18,49,  Weibern  14,56,  bei  ersteren  tritt  Narkose  ein 
nach  13,4  Min.,  bei  Weihern  nach  10,8  Min.  Man  kann  mit  Jnnker*Behem 
Apparate  daa  Chkwofoim  mehr  oder  weniger  genau  dosiren  und  schon  aus 
der  Feme  den  Athmungsrythmus  kontrolliren.  Sehr  selten  tritt  Erbrechen 
ein,  lOmal  in  1000  Narkosen.  Tiefe  Asphyxien  hat  Verfasser  nicht  gesehen. 
Yorliiuti^c  Morphinminjektion  verringert  den  (  hloroformverbrauch  und  kürzt 
die  Excitatiuu  ab.  Unbequem  i»t  der  Treis  des  J  u  u  k  e  r  sehen  Apparats.  Um 
die  Athmung  leicht  zu  machen,  schlägt  Verfasser  eine  Modifikation  der 
Esmarch'schen  Maske  vor,  die  darin  besteht,  dass  auf  der  Höhe  der  Maske 
ein  1  cm  hoher  und  2  cm  Durchnief^ser  haltender  ßlechcylinder  eingefügt 
inrd,  an  dem  eine  Taubenfeder  befestigt  ist,  die  durch  Bewegungen  £in-  und 
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Ansat>ntipn  woitliiii  sitrlitbar  macht.  Durch  dieselhf  ( )i'lliiune  bezieht  Verfasser 
frische  Luit,  wenn  man  die  Maske  fest  auf  das  üesiciit  drückt. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Solow  i  6  j  czy  k  (88)  berichtet  fiber  lOOQ Narkosen  ans  der  Tanber'schen 
Klinik  mit  dem  von  Krohne  und  Sesomann  Terbesserien  Jnnk er  sehen 
Apparate.  Das  Quantum  des  während  der  ganzen  Operation  verbraucliten 
riilorofonns  betrug  durchschnittlicli  bei  Männern  18,73.  bei  Frauen  14.^>()g, 
\vr)vnii  11,25  bez.  10,4  g  auf  die  Zeit  der  koinpictteu  Tuleran/  cnttiolen,  welciic 
bei  Männern  durchschnittlich  nach  12,Ü6  Min.,  bei  Frauen  nacii  10  Min.  zu 
erfolgen  pHegte.  Bei  M&nnem  dauerte  die  ^nze  Operation  60,4  Min.,  bei 
Frauen  44,8  Min.  im  Dnrchsdinitte.  Trxebioky  (Krakau). 

Aedienarkese. 

Ariid  (5)  hält  die  Kontraindikation  der  Aethemarkose  bei  Operationen 
an  Gesicht,  Kupi  und  Hak  für  hinfällig,  wenn  man  die  sonst  übliche  Mask« 
durch  eine  Vorrichtung  ersetzt,  die  mittelst  eines  Rohres  dem  Munde  det: 

zu  Narkotisirenden  die  Aetherdämpfe  unmittelbar  zuleitet.  Er  empfiehlt  zu 
diesem  Zweck  den  in  Kocher's  Operationslehre  III.  Aufl.  S.  13  beschriebenen 
Apjmrat.  Dorselbe  besteht  aus  einer  Flasclic  mit  doppelt  durchbohrtem 
Gunuai.stüpüel.  Ein  in  der  einen  Oetinung  betindlicliüb  .Metallrohr  lauciit 
«inige  Ccntimeter  tief  in  den  Aether  ein,  und  ist  mit  einem  Gummigeblä^  m 
Verbindung.  In  der  anderen  Oeffnung  steckt  ein  kürzeres,  einen  Gummi- 
schlauch tragendes  Rohr,  welches  durch  den  iL-t/teren  die  mit  Aetherdampl' 
gesättigte  Luft  dem  Patienten  zuführt,  sobald  das  Gebläse  in  Thätigkeit  ge- 
setzt wird.  Vermitteist  eines  hakenfiirmtgen  f^olirs  am  Kndc  dos  Giimmi- 
schlauchs  wird  der  Apparat  im  Mundwinkel  des  Patienten  Ix'lestigt.  Eine 
üeberdosirung  des  Aethers  ist  ausgeschlossen,  weil  die  /ugelührteu  Aethcr- 
dfimpfe  noch  mit  der  Respirationsluft  yermengt  werden.  Der  Apparat  dient 
nur  zur  Erhaltung  der  Harkose  während  der  Operation;  ehe  zur  Operation 
geschritten  wird,  findet  eine  Maske  Verwendung. 

St*  io8  (91)  empfiehlt  den  Aether  für  Kinder  jeden  AIter«i.  fic]h>t  Säuglinge. 
Aus  der  liitteratur  konnte  er  wohl  33  Chloroformtoiit  stalle  b*  i  Kindern  unter 
12  Jahren  herausfinden,  Aethertodcsfälle  bisher  wenigstens  nocii  nicht,  selbst 
nicht  solche  im  Anschluss  an  die  Narkose.  Bei  260  Aethemarkoeen  an  Kindern 
machte  Stoos  nur  günstige  Erfahrangeii.  Beizung  der  Bronchial-  und  Trachea.- 
Schleimhaut  machte  sich  viel  weniger  geltend  als  bei  Erwachsenen,  ebenso 
Salivation.  Selbst  die  Dentitionsperiode  ist  keine  Kontraindikation  ^^egen  den 
Aether.  Erbrechen  nnd  1'. rechreiz  war  seihst  bei  Säuglingen  um  ausnahms- 
weise vorhanden.  Nachwirkungen  auÜallend  gering,  Bronchitiden  und  lironcho- 
pneuiiiunien  fehlten  ganz,  ebenso  Darmstörungen,  wie  sie  nach  Chloroform- 
narkosen Torkommen.  Erkrankungen  der  Athmangsorgane  kontraindiziren 
selbstverständlich  auch  bei  Kindern  die  Aethemarkose.  Stoos  narkotisirto 
mit  der  Julliard'schen  Maske,  jedoch  nicht  nach  der  Erstickungsmethode. 

Ans-  der  Diskussion  sei  erwähnt,  dass  Dnniont  Kinder  vom  4.  Tage, 
wie  (irei>e  bis  zum  84.  Jährt;  ohne  Nachtheil  iitherisirte  und  nur  in  Lungen- 
leiden eine  Kontraindikation  gegen  Aethemarkose  sah.  L  nter  1740  Aether- 
narkosoi  betrafen  271  Kinder.  Von  diesen  letzteren  Tsrliefen  162  ohne  jede 
Nachwirkung.  In  2  FiUlen  starke  Cyanose,  mehrmals  Torübergehend  geringer 
Eiweissgelialt  des  Urins.  Auch  Fueter  h&lt  die  Dentitionsperiode  nicht  für 
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eine  Koiitraindikation  gegen  den  Aether.  Gesteigerte  Balivation  lasse  sich 
durch  Verwendung  schwacher  Aetherdämpi'e  vermeiden.  Tavel  tritt  eben- 
falls warm  für  die  Aethemarkose  im  Kindesalter  ein,  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  Seltenheii  yom  KoliapszQStftnden  im  Gegensatx  stun  Cbloroform.  Zum 
SchhiBS  wird  nodh  von  Ost  die  Frag«  naoh  den  im  Gefolge  von  Chlorfonn- 
narkosen  vorkommenden  Diarrhoeen  aufgeworfen.  Stoos  erklärt  dieselben 
durch  f'tnc  direkte  Schädigung  der  Magenschleimhaut  durch  Chloroformdämpfe, 
wodurch  sie  zu  bakterieller  Infükti<tn  prädisponirt  werde. 

Popoff  (72)  untersuchte  den  Eiudusü  der  Aethurnarkoüe  aut  die  Niereu 
an  140  PaÜentoii  der  JulHar duschen  Klinik.  Er  berichtet  ftber  dieee  Unter- 
sachimgen in  seiner  DisBwtation,  nachdem  er  eingangs  einen  Ansang  der  ein- 
schlägigen Litteratur  gebracht  hat.  Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Eine 
Verschlimmerung  des  Allgemeinzustaiides  Nierenkranker,  S[)eziell  an  Morbus 
Bii^htii  leidender  wurde  niemals  konstatirt.  Kine  vorhandene  .Mbuminurie 
wird  üü  durch  Aether  vermehrt.  Die  Aetheruarkose  ist  im  blande  Albuminurie 
hervorzurufen,  dieedbe  ist  aber  Torübergehendar  Natnr.  Ancb  Cyliudmrie 
Wörde  dnicfa  Aether  vernrsadity  ebenso  bestehende  Cylindrorie  veimehrt. 
Popoff  erklärt  die  Eiweissausscheidung  nicht  etwa  durch  eine  durch  die 
Afthemarkose  bewirkte  Nephritis,  sondern  führt  sie  nach  dem  Vorgang 
Wunderliches  zurück  auf  eine  durch  die  Aethemarkose  bewirkte  Blutsdruck- 
steigerung, speziell  in  den  kleinen  Nierenarterien.  Die  Cylindrurie  hält  Popoff 
für  eine  physiologische.  Eine  toxische  Einwirkung  des  Aethers  auf  die  Nieren 
hSlt  er  zur  Erld&rong  der  Cylindrurie  deshalb  fUr  unerwiesen,  weil  es  ihm 
trotz  sorgfältiger  Untersuchung  niemals  gelang,  Aether  im  ürin,  sei  es  durch 
den  Geruch  oder  durch  chemische  Reaktion,  nachzuweisen. 

Thorp  (93)  sucht,  gestützt  auf  eigene  fkobachtiingcn,  die  er  in  der 
Salpetiere  machen  konntf',  den  Nachweis  zu  iührtn,  da.ss  der  Aether  dem 
Chloroforiii  als  .Nurkutikum  überlegen  sei.  Der  Aethbr  er/euge  bchiieiler 
Anästhesie  als  Chloroform,  Terursache  weniger  Erbrechen  und  Excitation. 
Beim  Aether  komme  es  stets  vor  dem  HerastÜlstsnd  zum  Bespirationsgüll- 
stand  (tertiäre  l^qikope),  die  durch  gieeignete  Mittel  zu  heben  sei,  während 
Chloroform  sektmdäre  Synkope  hervorrufe  (primären  IL*rzstillstand),  gegen  den 
der  Arzt  mjwjhtlos  sei.  Aether  wirke  weniger  intensiv  auf  die  Nieren.  Er 
könne  auch  Kindern  gegeben  werden.  Kunti  aindikationen :  Akute  und  ciironische 
Lungenaffektionen,  Operationen  am  H&Is,  Uimoperationen. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  am  Hospital  Brooa  tritt  Gibert  (26) 
für  den  Aether  ein.  Er  schildert  ausfuhrlich  seine  Anwendungsweise,  seine 
Indikationen  und  Kuutraindikationen  und  ist  der  Meinung,  daSB  die  abfälligen 
Lrtheilt'  über  den  Aether  mindestens  übertrieben  seien. 

Poppert  (73)  berichtet,  diiss  er  experinu  nteli  durcli  Finathmung  kmweii- 
trirter  Aet herdämpfe  typische  Veränderungen  in  den  Lungen  erzeugen  konnte 
und  zwar  fast  regelmässig  multiple,  manchmal  sehr  ausgedehnte  Blutungen 
ins  Lungengewebe,  daneben  verschiedane  Grade  von  Lungenödem,  starke 
Schleimabsonderung  in  den  kleinen  Bronchien,  soda.ss  dieselben  verstopft 
wurden,  und  die  zugehörigen  Lungenbläschen  koihibirten.  Auch  koii/t>T!trir»f' 
Chloroformdämpfe  verursachen  Lnngenbhitungen,  .^ie  erreielien  jedoch  niemals 
den  Grad  wie  bei  Aethereinathmungen.  Auf  (jrund  dieser  Untersuchungen 
warnt  Poppert  vor  Anwsndnng stärkerer  Aetherdjlmp&  bei  der  Aetherisation 
und  hält  die  sog.  Erstickanginnethode  für  unstatthafiL  Von  Yortheil  sei  eine 
Vs  Stunde  Tor  Beginn  der  Aethemarkose  Torgenommene  Morphiumii\|ektton. 
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Bpellissy  (ÖS^J  berichtet  aber  eine  50-60  Jahr«  «It«  Fraa,  dis  w«gMi  «iner  Mabel- 
heroie  oponrt  weHni  lollt«,  jedoeh  n»  Miantoii  naeli  dem  B«piiD  d«r  mit  d«B  nMiigmi 

KatiHon  eiDgeleit^ten  Aethernarkose  anter  leichter  Cyanotio  und  i^eringem  Erbrechen  starb. 
KQnBtliche  Athmong  und  Traeheotomia  erfol^os.  Die  Saktioo  ergab  Herzverfettung,  Atherom 
dar  Aiiarian,  hlmonlUHpaehaa  0«d«m  dar  Lungen,  «Ivoniadie  parenchymatöse  Nephritis. 
Kein  Erbroclieii  in  den  Luftwegon.  Die  H«n>  und  Nierenerkn^uig  wmd«  für  dwi  Un> 
glftcksfall  als  verantiwortlich  augasabaii. 

kokainanästhesie. 

Den  Kern  der  106  Seiten  stiirkcii  Hmschüi'H.  welche  II  a c  k  en  b  ru  c  h 
(32)  über  örtliche  Schmerzlos^keit  bei  Oj)eratiuueii  verfasst  hat,  bildet  der 
fi«ddit  über  206  kleinere  ond  grossere  OpeiationeD  unter  Koluuii>£iic&iii- 
Anisthesie.  Eiitgangs  werden  die  Gefahran  und  UnannefamUchkeiten  der 
allgemeinen  Narkose  geschildert,  welche  es  wünschenswertli  ersekemen  lassen, 
in  möglichst  yuA^-n  Füllen  uiittr  lokaler  Schmerzlosigkeit  zn  operiren.  Nach 
einer  Besprechung  der  Kält^anästhesie,  der  Kokainanästhtsie  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  wendet  sich  liackenbruch  der  genauen  Schilderung  das 
TOD  ihm  geübten  Terfahrei»  m  Er  beseichnet  es  ah  „euknlSn  Anlstkesie**, 
deshalb,  veü  durch  die  Lsjektionen  das  Operationsgebiet  rings,  gewöhnlich 
in  Form  eiius  Vierecks,  umschlossen  wird.  Die  Roux'sche  Spritze,  welche 
Hackenbruch  znr  hijektion  benutzt,  hat  er  dahin  abäiulmi  lassra,  dass 
er  den  ZHf>tV'?t,  auf  welchen  die  Hohlnadel  aufgesetzt  wird,  schraji  altbicfien 
liess.  Dadurch  wird  die  Anästhesirung  schwer  zugänglicher  Kürpei-stellen, 
wie  die  Acbselhöhe,  Kiefea^egend,  Leistenbeuge  etc.  erleichtert.  Zur  In* 
jektioD  verwendet  Hackenbrnch  eine  jedesmal  frisch  bereitete  Losung 
von  Cocain,  niuriatic.  und  Eucain.  muriatic.  purissim.  ana  0,05  in  5 — 10  ccm 
abjirekochtem  Wasser.  Entsprechend  den  Erfahrungen  Tito  Costas  bei 
KokaininjektioTien  war  dip  Wirksamkeit  auch  bei  der  Misclnni}.;  gn'jsser.  wenn 
die  Lösung  warm  injizirt  wurde.  Auch  zur  Ilerstellnng  peripherer  re<iion:ir(T 
Anästhesie  bewährte  sich  die  Kukaia-Eukaiiilösuug,  besonders  wenn  gleich- 
seitig Blutleere  ond  Aethylchlorid  znr  Verwendnng  kamen.  Besonders  be- 
währte sich  die  Analgesie  bei  der  Unterbindung  der  V.  saphena  w^n  Yariceii, 
welche  Verf.  in  73  Fällen  auszuführen  Gelegenheit  hatte.  TechniBche  Be- 
sonderheiten werden  noch  für  die  Analfjesinmg  bei  einer  Reihe  von  Oporntionen 
mit«r(»theilt,  wie  der  Dupuytren'schen  Firifierkontraktur,  der  ()[)erati()n  dfs 
eingewachsenen  Nagels,  die  Entnahme  von  liuutläppchen  vom  Oberarm  zur 
Truisplaatatton,  Operationen  am  Penis,  KeUejccinonen  an  den  Lippen.  In 
einem  weiteren  Kapitel  beschreibt  Hackenbrnch  eine  Anzahl  grosserer 
Operationen,  die  unter  Anästhesie  im  Allgemeinen  schmerzlos  Teriiefen,  so 
eine  Anzalil  Bruchoperationen,  Incisionen  von  perityphlitischen  Abscesson, 
einen  hohen  Steinschnitt,  eine  Kastration.  Operationen  wegen  eitriger  Knochen- 
atiektiünon,  eine  AiuUlistel.  Bei  einti-  uiceröson  Fissura  ani  gelang  es  durch 
Injektionen  in  den  Sphincter  ani  und  Einlegen  einer  in  o^Iq  Enca!nldsung 
getauchten  Gazeläppchens  den  Anahing  so  unempfindlidb  zn  machen,  dass 
eine  Dehnung  des  Spliinkters  völlijL'  sclimerzfrei  ausgeführt  werden  konnte. 
Verf.  hat,  obwohl  die  Maximaldosis  des  Kokains  in  10  Fällen  überschritten 
wurde,  nie  die  geiini'^-te  unangenehme  Wirkung  beobachtet.  Immerhin  könnten 
unangenehme  Er.scln muiigen  in  Folge  von  Idiosynkrasie  auftreten.  Daher 
sind  gewisse  Vorsieh tamassregeln,  die  des  Näheren  «ausgeführt  werden,  noth- 
wendig.  SpezieU  bei  der  Verwendimg  von  Watteb&nachen  nnd  MoUlippohen, 
die  in  Kokainloeuig  getaucht  nnd  znr  AnSsthesimng  von  ScUeimhanten  be- 
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nützt  werden,  kann  eine  L'eberdosirung  leicht  eintreten.  So  gelang  es 
Hackenbrneb,  tau  einem  ▼erbSltnisemMig  klemen  in  lO*/«  KokaiiilSsiing  gc> 
tMchten  Läppchen  0,8  g  Flüssigkeit  mit  einem  Gehait  von  0,08  Kokam 

auszupressen.  Bei  einer  Vergleichung  seiner  Methode  mit  der  Schleich 'sehen 
InfiltratioiisanästhpHio,  di"  Vt  rf  ans  oigenpr  Erfahrung  freilich  nicht  kennt, 
kommt  er  vor  allem  aul  (»rund  der  Angaben  Hoftnicister's  m  dem  Schluss, 
dass  die  cirkaläre  Anästhesie  bei  vielen  kleineren  Operationen  deshalb  den 
Vornig  Terdient,  weil  rie  technuch  einfacher,  oft  taverlässiger  iat  mtd  die 
«aatomische  Orientinmg  nicbt  erschwert.  In  den  Sohliuskapiteln  werden  die 
Indikationen  der  oiikolSren  AnBathesie  nnd  die  Vortheile  der  örtlich  schmen^ 
keen  Operati onswoisp  gegenüber  der  unter  allgemeiner  Narkose  hervorgehoben. 

L  e  g  r  a  n  d  (54)  besehreibt  nnd  bildet  ab  eine  in  bestimmter  Form 
gekrümmte,  zu  jeder  Pravaz 'sehen  Öpriüse  passendH  Nadel,  welche  sich  bei 
der  Injektion  von  Kokainlösung  an  gekrümmten  l'lüchen,  insbesondere  auch 
bei  der  ünerapfindlichmadrang  der  An&lgegend  bestens  bewährte. 

Schleich'sche  Infiltrations-An&sthesie. 

Die  für  die  Theorio  dfr  intiltrationsanästhesif  werthvolle  Arbeit  ('ust  er 's 
(19)  enthält  die  Ke^^uliate  von  Untersuchungen,  die  (Joster  an  sich  und 
anderen  angwfeeUt  bat  über  die  aaiislheBirende  Wirkung  bestonntter,  meist 
sdion  Ton  Schleich  in  seinen  grandlegenden  Venneben  Yerwendeter  Flüssig- 
keiten.  Er  ging  dabei  vor  allem  darauf  aus,  die  Beziehungen  von  Infiltrations- 
schmerz  mid  InfiltrationsefTelct  festzustellen.  Kr  kam  dabei  zu  dem  Schluss, 
dass  auch  den  inditferenten  Kochsalzlösungen  Schleich  s  ein  positiver  In- 
ßltrationseffekt  zukommt,  dass  anderseits  der  Infiltrationsschmerz  steigt,  je 
mehr  man  sich  mit  der  Konzentration  unter  die  0,6  ^1^  nnd  fiber  die  1  "/^ 
Koehsalzloeang  hinansbegiebt  Zugleich  steigt  der  Infiltrationseflekt.  Ein 
vnllkonunener  Infiltrationseffekt  ist  nur  durch  chemische  Alteration  der 
Nervrnelemente  denkbar.  Die  meisten  Mittel,  welche  in  dieser  Weise  wirken, 
■»inrl  aber  Anaesthetica  dolorosa,  so  die  Aqua  destillata,  das  Morplnn,  K;irbol- 
siiiire  nnd  Kukain.  Zur  idealen  Annsthesie  gehört  aber,  da.ss  l)ei  grüsstmÖg- 
licbt'tn  InhlLrationsetl'ekt  kein  Iniiitrationsschmerz  iierrticht.  Diese  Beding- 
nngen  erföllt  nnr  das  Kokain  in  Konsentrationan  von  0,5—2  "'/q.  Diese  untere 
Grenze  reiner  Rokainwirkung  kann  dvatdtk  0,2  %  Kochsalzlösnng  auf  0,1 
herabgedrückt  werden.  Bei  der  Lifiltrationsanästhesie  spielt  noch  em»  prii- 
di«;ponirende  Rolle  die  Ischämirnntr  des  infiltrirten  Gebiets,  die  Koinprp«5*!ion 
der  Nervenelemente,  die  Abkiililung  und  vor  allem  die  sehr  volikummene 
Umspülung  der  sensibelen  Endapparate.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die 
Infiltrationsaniilhesie  von  der  alten  Kokainisirangsmethode.  Es  folgt  sodann 
ein  Abschnitt  fiber  die  Termeintlichen  Gefahren  der  Infiltra^oosanftstheme^ 
die  Nekrose  der  Gewebe,  die  Infektions-  und  die  Litoxikationsgefahr.  Letztere 
Lst  um  so  weniger  zn  befürchten,  je  verdünnter  man  da.s  Kokain  in  AnwenHnng 
zipht.  weil  nur  stärkere  Konjsentrationen  im  btande  sind,  die  weissen  Blut- 
körperchen zu  /erst<iren.  Bei  einer  Dammplastik  überschritt  Custer  die 
Maximaldosis  des  Kokains  um  das  Zweifache  ohne  Schaden,  weil  er  snccessiTe 
mehr  Flfissigkeit  bei  der  Infiltration  anwandte.  Gast  er  rftth,  die  Sehl  eich- 
schen  Lösungen  nor  frisch  bereitet  /m  v(Twenden,  weil  die  2  Tropfen  5  */q 
Karbol  Säurelösung  erfahrungsgemäss  Schimmelbildungen  nicht  fem  halten. 
Sehr  bewiUirten  sich  sor  schnellen  Herstelfaiog  der  Löenngen  von  Apotheker 
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HanBmann  (St  GsUen)  gefertigte  Tabletten.  Den  ßdünss  der  Ariieit  bflden 
Mitiheünngen  Über  InBtmmentarinm,  Technik  der  Infiltratiansanisthesie  und 
die  AnfzlUiing  von  93  von  Gnster  unter  LofiltrationsanlBiheBie  ausgeführten 
Operationen. 

Ried 's  (79)  Arbeit  bringt  Eingangs  v'ine  tabellarische  IVhersiciit  über 
161  iheils  an  der  Innsbrucker  chirurgischen  Klinik,  theils  iji  der  Privat-  und 
früheren  Prazie  v.  Hacker's  unter  Infilbutionsanästhesie  ausgeführte 
Operationen.  Im  Ansddnn  hieran  berührt  Ried  zmiicbflt  technische  Fragen. 
Ln  Interesse  dei  Asepsis  wurden  die  Lösungen  ohne  Schaden  vor  der  Operation 
im  Wasserbad  auf  über  lOO**  erhitzt.  Bei  der  Injektion  diente  eine  H  ran  Ti- 
sche Spritze,  deren  Asbeststempel  nach  Belieben  mit  der  Hand  oder  durch 
Schraubpnflrehnnc:  (zur  Infiltration  derber  Gewebsabschnitte)  bewegt  werden 
kaim  und  an  welche  nach  dem  Hack enbruch 'sehen  Prinzipe  eine  winkelig 
abgebogene  Nadel  mittelst  Bajonettrerschlnss  befestigt  wird.  Bei  Infiltration 
der  Sohlen^  und  HandteUerhaut  infUtrirt  man  zwedcmSflsig  anerst  das  Unter- 
hautzellgewehf'  nnd  dann  die  Cutis.  Für  Operationen  an  akut  entK&ndeten 
Geweben  ist  die  Kälteanästhesie  der  Sclileich'schen  Methode  vorzuziehen. 
An  stark  heruntergekommenen  Kranken  führt  v.  Hacker  neuerdings  Hei 
Amputationen,  um  eine  längerdauemde  Narkose  zu  umgehen,  die  Weichiheils- 
operation  nnter  InfiltrationsanKaihesie  am  mid  tmterwirft  lediglidi  für  die 
Knochentrannnng  den  Kranken  einer  kandanemden  Kelennarkose.  Ezarti* 
knlationen  an  Fh^ger^  und  Zehengelenken  konnten  völlig  schmerzlos  gemacht 
werden,  wenn  ausser  der  Infiltration  der  Weichtheile  in  der  Schnittrichtung 
eine  Injektion  Sch  1  ei ch  scher  Lösung  in  die  Gelenkhöhle  Toraiisgeschickt 
wurde.  Auch  keimten  Gelenksjnechien  durch  Brisement  schmerzlos  gelöst 
werd^,  nadidem  das  Gelenk  dnrch  eine  Injektion  nnemi^dlich  gemacht 
war.  Bei  einigen  Banchoperationen  wurde  die  Tfaatsache  bestfttigt  gefnnden, 
dass  Manipulationen  an  der  Intestina  schmerzlos  sind  nnd  daher  nur  die 
Bauchwand  infiltrirt.  Nur  Zerren  am  Mesenterium  wird  schmer/.liaft  em- 
pfunden. I^esondei-g  bewährte*  sich  die  Sch lei ch 'sehe  intiltration  bei  der 
liadikaloperatiun  der  äusseren  Leistenhernien  nach  Bassin i.  Eine  Störung 
der  Wundheilung  kam  niemals  vor.  Kied  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Gewebsnekrosen  beim  Operiren  nnter  InfiltrationsanSstheBie  sich  dann  vorans^ 
sichtlich  leicht  einstellen  könnten,  w«  nn  man,  anstatt  sdyurfe  Trennungen 
vorzunehmen,  stumpf  operire,  weil  die  Emähnmg  dann  auf  zweierlei  Weise 
beeinträclitigt  würde.  Ried  schliesst  mit  dern  Wnnsch,  die  Inültrations- 
anästhesie  möchte  bald  Aligemeingnt  sämmtlieher  Aerzte  werden. 

Kr  ecke  (49),  der  bereits  vor  2  Jahren  auf  die  Bedeutung  der  Sehleich- 
schen  Intiltrationsaii&sthesie  hingewiesen  und  sich  derselben  in  mehr  als  160 
Füllen  bedient  hat,  fasst  seine  ErCahnmgen  in  einem  Aufsatz  zusammen,  in 
welchem  er  zunächst  auf  einige  Schattenseiten  des  Verfahrens  hinweist.  Ein 
Theil  seiner  Patienten  klagte  über  Schmerzen  bei  der  Herstellung  der  Intil- 
tration. und  zwar  nicht  mir  derber  Gewebe,  wie  der  Fnssohle  nnd  Hand- 
iläche,  .sondern  audi  lockerer  Gewebe,  wie  der  Vorhaut.  Noch  lästiger  war 
der  InfiltrationflBdnnera  bei  entsttndlichen  Affektionen*  Hier  ist  Kr  ecke 
neuerdings  ganz  Ton  dem  Sohleich*sehen  Verfahren  abgekommeii  nnd  yw- 
wendet  ausschliesslich  die  Aethylchloridbestäubung  oder  die  Bromäthylnarkose. 
Letztere  ist  bei  Verwendung  von  nicht  mehr  als  10  g  des  Mittels  völlig  ge- 
fahrlos und  hält  3 — 5  Minuten  an.  I>ie  Oedemisirnng  tieferer  GeweKs- 
schichten  wird  am  besten  durch  die  intiltrirte  Cutis  hindurch  vor  dem  ersteji 
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Huutscliiiitt  vorgenummen.  Die  durch  die  IntiItr;ition  bedingte  Anschwcilimg 
des  Subcutangewebes  erschwert  die  Orientiiuiig  oft  sehr,  auch  weil  der 
tastende  Finger  KoosiBteiizDiiterscIiiede  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.  Die 
Grenze  iwischen  Gesundem  und  Krankem  wird  durch  die  Infiltration  zum 
Schaden  des  Operat<;urs  oft  verwischt.  Ans  diesem  Grunde  ist  das  Verfahren 
zur  Exstirpatioii  tiilx  rkiiir.scr  Herde  ungeeignet.  Tir»lz  derartiger  Schwierig- 
keiten ist  die  Seil  1  eil- h  sclif  Infiltration  h»i  einer  grossen  Zahl  von  Ein 
griflen  ein  äusserst  werthvuiles  Mittel.  Ihr  hauptsächlichstes  Verweudungs- 
gebiet  werden,  wie  Kr  ecke  an  der  Hand  seiner  bei  bestimmten  Operationen 
f;ewoimenen  Krfahmngen  darl^,  solche  Eingriffe  sein,  wo  ee  sich  um  die 
Trennung  ron  Geweben  handelt,  die  weder  dnn  li  .ikot«  noch  chronisdie  Eni- 
/.ündungsvorgänge  verändert  sind,  vom  einfachen  Uautacbniit  bis  zur  Trennung 
des  Carcinoma tösen  rylortis. 

In  einem  im  N  iimhcrger  ärzthchen  Vertüii  gehaltenen  Vortrage  tritt 
lieicliold  (77)  warm  lür  das  Schleich'sche  Verfahren  ein,  indem  er  einleitend 
liesonders  den  Umstand  herrorhebt,  dass  eine  Zahl  chirurgischer  Eingriffe, 
die  gei  ade  an  den  praktischen  Arzt  herantreten,  nunmehr  Dank  des  Schleich- 
sehen  Verfahrens  sich  in  einfacher  Weise  ohne  Narkose  und  ohne  Assistenz 
schni*»r7los  erledigen  lassen.  Bei  der  l*e^pr(>rhnn£j  der  Technik  erwShnt 
l{eicli<iid.  da«;«  er  seine  Lüsuiiu'en  stein  sterilisire,  auch  sterilisirt  längere 
Zeit  aufhebe,  ohne  je  eine  Abnaiime  ihier  Wirksamkeit  erlebt  m  iiabcn. 
Der  Mahler*8che  Apparat  (siehe  Ref.  im  vor.  Jahrgang)  habe  sich  ihm  gut 
bewährt;  nur  fehle  es  nodh  an  einer  allen  Ansprüchen  genügenden  Spritze, 
Besonders  wird  das  Verfahren  bei  der  Besorgung  frischer  Verletzungen  ge- 
lühmt,  bei  Resektionen  und  Exartikulat innen  von  Fin^jern  und  Zf  hcii.  Sogar 
in  einem  Falle  von  Scleroderma  ditfusum  gehing  es,  2  gangränöse  Finirer 
trotz  bestehender  Hyperästhesie  mittelst  Schleich  schmerzlos  zu  eutfenieu. 
Weiteriitn  bewährte  sich  die  Infiltration  bei  einer  gros8«!i  Zahl  kleinerer  und 
grösserer  Eingriffe,  wie  der  bicision  von  Panaritien,  Nageleztraktionen,  Er- 
öffnung von  Furunkeln,  bei  Anwendung  des  Thermokauters  und  des  scharfen 
LöfTeis,  Geschwulsteicstirpationen  aller  \ri.  Kiiv|i<  iin  Sektionen,  einzelne  Laparo- 
tomien und  Hemiotomien.  Die  nn  ülu  i  Fällen  gewonnenen  P>fahningen 
haben  den  Verf.  zu  der  l^eberzeugung  gebracht,  dass  die  Methode  eine  grosse 
Zukunft  habe  und  dass  der  prakt.  Arzt  sich  dieselbe  zu  eigen  machen  sollte. 

Honigmann  (39)  tbeUt  mit,  dass  nach  den  Erfahrungen  auf  der 
chirurgischen  Abfheiinng  des  Breslauer  Allerheiliiftii-Hospitals  die  Schleich* 
sehe  Infiltrationsanästhesie  sich  bei  einer  Anzahl  grösserer  ()i)erationen 
(Kolostomie.  ITeniiotomie,  Sectio  alta  etc.)  bo'^tens  bewährte,  vor  allem  aber 
in  der  pnlikliiiisc!i(  ii  Praxis*  Verwendung  hnde.  Für  eine  Reihe  von  Ein- 
griffen an  den  Fingern,  Fanaritien,  eingewachsener  Nagel,  Amputationen  und 
I'bEartiknlationen  ist»  weil  einfacher  und  sicherer,  die  Oberst^sche  regionAre 
Anästhesie  dem  Schleich'schen  Verfahren  vorzuziehen.  Der  durch  Erheben 
blutleer  gemachte  Finger  wird  mit  einem  Gummischlauch  ahf?pschnürt  und 
Vi — Spitze  1  ®/o  Kok'aiiil"'!?ung  an  4  Strllpn  nntethalli  der  .Mi'^rhnftning 
injizirt.  Die  Anästhesii'  tritt  nach  3 — 10  Minuten  ein.  Honigmann  räth 
die  Abßchnürung  möglichst  peripherwärts  zu  legen,  weil  die  Anästhesie  um 
so  l^flher  eintritt,  je  kleiner  der  der  Wirkung  des  Anlstbetikums  ausgesetzte 
Gliedahsohnitt  ist  üeble  Nachwirkungen  wurden  in  124  FftUen  nicht  gesehen. 

Braun  (11)  luit.  luii  die  Schwierigkeiten  bei  der  Infiltration  derberer 
Uewebe,  wie  der  Kop&chwarte,  der  Cutis  von  Handteller  und  Foasohle,  zu 
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vemindprn,  eine  Spritz^^  horstellen  lassen,  deren  Kolben  durch  eine  Schrauben- 
vnrrfrhtnng  stetig  und  gleichmässig  vorgeschoben  werden  kann.  Auch  die 
kanuie  wird  der  Spritze  aufgeschrnulit.  Für  die  Anästhesirung  von  Fingern 
tmd  Zeben  empfieblt  er  warm  die  sogenannte  region&re  KokainanSsthesie,  wie 
sie  orsprünglioll  von  Corning  angegeben,  aber  von  Oberst  erst  tecliniacll 
vielfach  erprobt  und  ausgebildet  wurde.  Dieselbe  besteht  in  der  Kokainisirung 
der  sensiblen  Nerv  n  tiinimp  au  d( f  B  isis  des  Gliedes,  nachdem  die  Blnt- 
zufuhr  zu  letzterem  uiiterhrochcti,  l)urch  eine  1  •/o  Kokainlösunj;,  an  4  Stellen 
des  Glieder  injizirt,  erzielt  man  nach  6  Minuten  völlige  Anästhesie,  die  so 
lange  anhält,  als  die  Blntznfiihr  nnterbrocheD  ist 

-  SimonBon  und  Cohn  (86)  empfeUen  das  Schleich 'sdie  Verfahren 
besonders  dem  praktischen  Arzte.  Sie  selbst  haben  theils  allein,  thmls  sich 

gegenseitig  as^tirend  102  Operationen  an  87  Patienten  unter  Infiltrations- 
anästhesie ausgeführt,  über  weldie  sie  berichten. 

Briegleh  (13)  feiert  in  seinem,  besondere  für  die  dem  SclileichVchcn 
Veriahren  noch  Fernstehenden,  ga<?chri ebenen  Anfsatze  Schleich  m  be- 
geisterten Worten  als  Wohlthäter  der  Menschheit.  Seine  Ausführungen  bo- 
treffen weniger  seine  eigenen,  wiUirend  eines  Zeitraums  von  8  Monate 
gewonnenen  ErCahrongen  —  erwUmesiswerth  ist^  dass  eine  halbseitige  Zungeik> 
exstirpation  mit  präliminarer  Unterbindung  der  A.  |»?igmi.lM^  mit  gutem  Erfolg 
unter  Infiltratinnsanästhesie  ansfjeführt  wurde  — ,  sondern  ergehen  sich  be- 
Foiidors  in  Betrachtungen  üljer  rmwalznnfrfn,  die  hei  einer  allgemeinen  An- 
Nverahmg  des  Verfahrens  zukünftig  in  den  Kreisen  der  Aerzte  und  der  Kranken 
zu  gewärtigen  sein  würden. 

Eine  weitere  warme  Empfehhmg  des  Schleich *schenVer&hren8  enth&tt 
der  Aufsatz  des  gleichen  Verfassers  in  der  Desemberommmer  der  Therapen- 
tischen  Monatshefte  (14). 

Noack  (66)  bat  das  Sehl  eich 'sehe  Verfahren  während  eines  Zeitraums 
von  2  Jahren  in  ausgedehntem  Maassp  b'^^oTiders  in  der  kleinen  Chinii^e 
erprobt  und  empfiehlt  es  warm,  speziell  (ien  praktischen  Aer;<ten  In  tech- 
nischer Minsicht  ist  erwähnenswerth,  dabs  nach  Noack 's  Erlatirungen  durch 
längere  EInwirknpg  fenditer  Wftrme  axif  das  Operationsgebiet  nnd  die  dadurch 
bedingte  Qnellimg  des  Corinms  nnd  der  Epidermis  der  Injektion  unter  Um- 
ständen unüberwindliche  Schwierigkeit«n  erwachsen.  Femer,  dass  Mortifi- 
kationen  des  Geweb's,  vo'-  i^l  tu  der  Hatit,  vorkommen  können,  wenn  unter 
zu  hohem  Druck  injizirt  wird  und  dass  man  zweckmässig  unter  solchen  Um- 
ständen eine  leichte  Hautmassage  centralwärts  vom  Operationsgebiet  der 
Operation  folgen  läset.  Auch  das  Schleich *8die  Narkosengemis«^  hat  sich 
Noack  in  ca.  26—30  Fillen  bewährt,  wenn  auch  seine  Wirkmig  auf  Patienten, 
die  schon  einmal  chloErofoimirt  waren,  mehrfach  versagte. 

K.  Zagorski  (99)  bestricht  die  Gefahren  der  allgemeinen  Narkose  sowie 
Jene  der  gewöhnlichen  Kokainanästhesie  und  spricht  auf  Grund  eigener  Er- 
fahmng  der  Sch lei ch 'sehen  Intiltr:if inn'^anji'^thcvi..  in  einer  stattlichen  Keihe 
der  zu  operirenden  Fälle  besonders  warm  das  Wort 

Trzebicky  (Krakau). 

M.  Gott  lieb  (27)  berichtet  über  lokale  Anästhesie  nach  Schleich. 
Referixende  Arbeit  Aber  die  Methode  und  Erwähnung,  dass  Verf.  das  Vei^ 
fahren  15  mal  bei  kleinen  Operationen  mit  Erfolg  angewandt.  — 

G.  Tiling  (St.  PeteiBbuig)^ 
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Legueu  (56)  hat  seit  mehreren  Monaten  anstatt  des  Kokains  das  Salz- 
säure Eiikain  in  Gebrauch.  Seine  Vortheilo  bestehen  in  geringerer  Giftigkeit 
and  der  leichten  Sterilisirbarkeit.  Wälirend  6  cgm  Kokain  genügen,  ein  Heer- 

schwi'inchen  zu  tödten,  bedarf  man  dazu  vom  Eukain  8  cp:m.  Durch  Kochen 
nflit  (Ion  T>ösTingen  nichts  von  ihr»'r  Wirkung  verloren  !  eiiueu  verwandte 
i ',0  Lüaungen  nach  den  liegeln.  wt-lohc  Keclus  für  das  Kokain  gegeben.  Die 
Dosis  von  8  cgm  wurde  nie  üherschntten.  Zur  Anästhesirung  der  Urethra 
genfigen  0,06—0,06.  In  die  Blase  wurden  80  g  einer  l«/a  Losung  ako 
0,()8  Bnkaan  Terwandt.  Da  Eukain  koDgestiT  wirkt,  ist  es  bei  Verdacht  auf 
Blutungen  nicht  verwendbar. 

Bei  einer  Ver«?!f»irhnnf»  der  Wirkungen  von  Eukain  und  kokain  kommen 
Legueu  und  Libou  löö)  /u  folgenden  Schlüssen:  Eukain  ist  ein  beständigeres 
Produkt  uls  Kokain,  Losungen  von  Eukain  können  ohne  Schaden  für  die 
Wirkung  durch  Kochen  sterifiiiirt  werden,  tou  Kokain  nicht  0ie  physiologisobe 
Wirkung  der  Mittel  ist  insofern  verschieden,  als  Kokain  den  Puk  beschleunigt, 
den  Blutdruck  erhöht  und  zu  Blutleere  in  der  unempfindHch  gemachten 
Körporfrep^end  führt.  Eukain  (higogen  verlnn«rsamt  den  Pnls.  setzt  den  Blut- 
druck herab  und  führt  zu  Hyperämie  in  der  anästiie tischen  Körperpe^fnd. 
Die  anästhetische  Wirkung  beider  Mittel  ist  sich  gleich,  wenn  auch  Eukain 
schneller  sn  wirken  scheint  Die  erste  Injektion  ist  mit  Eukain  nnangeneihnier 
ah  mit  Kokain,  weil  sie  ein  allerdings  nur  kundauenideB  Brennen  hinteriiast 
Die  Gifti^eit  des  Eukains  ist  weit  geringer  als  die  des  Kokains.  Von 
ersterem  knnn  man  bis  zu  2  g  dem  Kranken  ohne  Schaden  einverleiben. 
Wegen  seiner  Wiikun?.  an  der  .VppHkationsteüe  Hyperiiuiie  zu  erzeugen, 
I  ist  das  Eukain  in  /.ahheichen  Fällen  kuntraiudizut,  so  ß.  in  der  Augen- 
1  heilkunde  bei  allen  Entzündungen  des  Auges,  bei  der  Cystoskopie,  wenn  es 
j     sich  um  blutende  Tumoren  handelt  Im  Uebrigen  sei  das  Eukain  neben 

dem  Kokain  als  ein  werthTolles  Amisthetikum  in  der  Oiirurgie  anmsehen. 
'  T.ohmann  (59)  berichtet,  dass  auf  der  Unfallsstation  VI  zu  Berlin  das 

Euk;<iii  R  sich  in  3®/«  Lösnnp  nicht  bewährte,  wohl  .»her  in  10®'o  Lösung 
u.  z.  bei  Operationen  von  Ahseessen.  Karbunkeln,  /elluHweböentzundungen, 
tSehnenscheidenphleginonen,  bei  der  Sehnennaht,  Frcmdkörperextraktionen, 
seihst  bei  Fingerezartikidationen.  Je  nach  der  Grosse  des  Operationsfeldes 
wurde  1—4  Pravas'sche  Spritzen  voll  injiztrt.  Bei  Erwachsenen  kann  man 
über  diese  Dosis  weit  hinausgehen,  ohne  Vergiftungen  befürchten  zu  müssen. 
Oip  Ar»  i'-f]«esie  war  schon  1  Minute  nach  der  Injektion  liinreichend.  In  der 
erwäiinleii  Konzentration  ist  die  aniisthe^irendp  Wirkung  des  Kukain  B  oine 
ungleich  stärkere  als  die  des  Kokains  und  der  älteren  Lukalanäbthulica. 
Wegen  dieser  Vorzüge,  auch  wegen  seiner  Sterilisirbarkeit  und  Billigkeit 
empfiehlt  Lob  mann  das  Eukain  B  für  chirurgisdie  Eingriffe  auf  s  WSimste. 

Bei  11,  meist  schwierigen  Zahnoperationen  hat  sich  nach  Touchard  (94) 
(las  Eukain  gut  hewälirt.  Technisch  wurde  nach  den  von  Reclus  für  die  Kokain- 
anästhesie  gegebenen  Ilegehi  verfuhren  und  eine  peinliche  Antisepsis  ausge- 
übt. Das  Eukain  wurde  in  1 — 2  ^/o  wa.ssriger  Lösung  angewandt.  Touchard 
veigleiebt  die  Wirkung  von  Eukain  mit  der  des  Kokains.  Die  Wirkung  des 
letzteren  ist  tob  erheblich  längerer  Daner.  35  Minuten  gegen  1  Std.  10  Min. 
W^en  seiner  gefiisserweitemden  Wirkung  sei  Eukain  bei  Patienten,  die  zu 
Synkope  neigen,  ?oisniiehen,  bei  Blutern  dagegen  Kokain,  weil  es  gefass- 
vereogand  wirke. 
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Wie  Ornstein  (69)  beridttet«  bewahrte  Bich  das  Encainiim  hydroefaloric 

bei  Zahnoperationen,  znmeist  Extraktionen,  als  Anästhetikuin  vortrefflich. 
Dir  Beobachtungen  crstreckf'ii  sich  auf  nahezu  öOO  Kille.  Ks  wurden  wässrige 
J.iisnngen  von  3,  4,  5,  6'/»  und  10  procentigem  GehaJt  verwendet.  Fm<;tc 
Störungen  des  Allgemembefindens  wurden  niemals  beobachtet.  Ein  NMclitheii 
dmr  Eukainrnjektioneit  besteht  darin,  dass  mit  seltenen  Ansnalmien  .sich  auf 
snbgingivale  Injektionen  beirächtlichef  wenn  auch  sdunenlose  oder  nur  ein 
Gefühl  von  Spannoi^  Terorsacbende  Schwelliingen  von  Lippe  und  Wange 
riiisfrllten,  die  in  Bezug  auf  Intensität  und  Daner  in  geradem  proportionalem 
Vi;rhäitnis.se  zur  Menge  der  eingespritzte  Fliis.sigkeit  zu  stf^hen  sc^hienen,  so 
wie  auch  von  dem  jeweiligen  Zustande  di^s  Zahn  Hei  sche.s  und  der  Alveole  ab- 
hängig waren,  feine  Anzahl  Patienten  hatte  als  l'olge  der  Eukaineinspritzungeu 
bei  Extraktion  hinterer  Backaähne  nnter  Kitzel  im  Halse  und  Schlin^be- 
sdiwerden,  andere  an  gesdiwürigem  Zerfall  des  ^ümfleisches  an  der  Injektions- 
stelle  zu  leiden. 

Versuche  welche  Pouch  et  (74)  über  die  Wirkiiiifrfii  des  Eukain??  in 
48  Thieren  angestellt  hat,  sind  nicht  zu  (umstt  n  des  Mittels  auj^gefallen. 
Püuciiet  hält  es  für  fast  ebenso  giftig  wie  das  Kokain.  Die  Yergiftuiigs- 
ersoheinungen  tret^  plötzlich  ohne  Vorboten  ein,  wie  Experimente  an  Meei^ 
schweinchoi  eingaben.  Vor  allem  ist  es  die  intensive  Wirkung  aufs  Herz, 
welche  nach  Pouchet's  Meinung  das  Eukain  zu  einem  so  gefährlichen  Mittel 
macht,  eine  Wirkunfr.  die  df^m  des  Kokains  eher  nooli  ülterlegen  ist.  Im  im 
Frosch  trat  nach  suhcutanci-  Injektion  von  2  Milliiiianinit'n  eine  erhebliclie 
Verhinij^amung  der  l'ulsfreqiienz  und  eine  auflallende  \erändenmg  der  Herz- 
aktion nach  Art  der  Kevolution  caidiacque  auf.  Zum  Scbiuss  tbeilt  Pouch  et 
mit,  dass  Reclns  bei  klinischen  Versuchen  das  Eukain  von  geringerer  Wirk* 
samkeit  als  das  Kokain  fand  und  es  daher  für  ernstere  chim^ische  Eingriffe 
nicht  für  geeignet  hält. 

Wossidlo  i'OR)  ^'lanbt  das  Euknin  zur  Ann?thesirung  von  Urethra  und 
Blase  als  Ei.sat/  Uejj  Kokains  »'mplehU'n  zu  k'inncn.  1 — 2  g  einer  2  pru/,. 
Kukainlüsung  reichte  hin,  um  die  Urethra  uiiemptindiich  zu  machen.  Zur 
Endoskopie  der  hinteren  Hainröbre  wurden  ausserdem  noch  3  g  der  Losung 
mittelst  Utzmann'schen  Injektors  applicirt.  In  gleicher  Weise  wurde 
fahren,  wenn  es  sich  nm  die  Ausführung  der  Kystoskopie  handelte.  Dem 
Kokain  gegenüber  machte  sitli  stets  eine  f^tärkero  Hyperämie  der  Harnröhren- 
schleimhaut bemerkbar,  welehe  jedoch  sell)st  die  Diognose  der  einzelnen 
Stadien  der  chron.  Cionnorrhoe  nicht  beeinträchtigte.  Ueber  brennende 
Empfindungen  worde  von  den  Kranken  nach  der  Injektion  nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  geklagt,  wenn  ein  besonderer  Reizznstand  d«r  Schleimhaut 
bestand.   Ueble  Nebenerscheinungen  wie  beim  Kokain  fehlten  ^mzlich. 

Home  und  Yearsley  i40^  berichten  auf  Grund  von  32  Beobachtungen 
über  ihre  Erfahrungen  iiut  dem  Eukain  in  dei'  Hals-,  Nasen-  und  Ohren|>i  axis. 
Besondere  Aufmerksamkeit  schenkten  sie  folgenden  4  Punkten:  1.  der  i\ou- 
zentration  der  Lösung,  2.  der  Schnelligkeit,  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Wirkung,  3.  der  allgemeinen  und  lokalen  Wirkung  auf  die  Cirkulation,  4.  den 
Nachwirkungen. 

Zur  Anä-sthesinmg  der  Uvula  erwies  sich  schon  eine  2*^/0  Lösung  als 
hinreichend,  ebenso  'lur  Aits;tuliruripr  der  Laryngoskopie  und  T^^inoscopi.i 
posterior,  sowie  ^u  Ohruntersuchuugen.  7  Tropfen  dieser  Lfoung  Ut  wirken 
ins  Ühr  getiuuiclt  nach  5  Minuten  eine  20  Mmulen  anhaltende  Aiiäslhesit; 
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des  Trommelfells.  Zu  operativen  Eingritfen  sind  o — i^®/o  l.r.sutig»»»  zn  ver- 
wenden. Auch  bei  8"/o  liösmigen  sind  üble  Nachwirkungen  Husgc^cblossen. 
Die  Applikationsweise  war  folgende:  Am  Ohr  Eratrftnfliuig  erwärmter  Losung« 
in  der  Nase  entweder  Pinselung  oder  Einlegen  eines  in  Enkainlc^nng  ge- 
tränkten Wattebauschs,  im  Rachen  Pinselung  oder  Spray.  Eukain  wirkt  etwas 
langsamer  als  Kokain.  Nach  f)  10  Minuten  ist  die  Anristhf  sio  vollkommen 
und  hält  10 — 20,  ^pwölmlicli  l.ö  Minuten  an.  Hei  Anästhesieruni:  <!(  s  Trommel- 
fells wurde  jedesmal  auch  die  l'aukenhöhle  und  die  Kette  der  Geiiörknöchelchen 
unempfindUch  gefimden,  bei  Tamponade  der  vordereo  H&tfte  der  Kase  war 
die  untere  Muschel  in  ührer  ganzen  Ausdehnung  gefühllos,  ebenso  die  ganse 
Tonsille  bei  blosser  Pinselung.  Irgend  ein  störender  Einflnas  aaf  die  allge- 
mf»ino  Cirknlation.  welche  dem  Mittel  liätto  '/n*rc'Sf'hriebpn  werden  iniissrTi. 
wurde  nicht  beobachtet.  Eine  lokale  Vennehrung  der  Bluttüllp  wurde  nichf 
nur  nicht  konstatirt,  vielmehr  die  Verkleinerung  einer  geschwollenen  Mu.schei 
beobachtet  Naohbktungen  von  beuuderer  Heftigkeit  feblten  nach  Anwendmag 
des  Mitteb.  AnffaDend  war  in  einer  Ansah)  Ton  Fällen  eine  erheblicfae 
Steigerung  der  Speichelsekretion  im  Gegensatz  tmn  Kokain,  welches  den 
Speicheifluss  herabsetzt.  Die  lokalen  Nachwirkungen  sind  von  kürzerer  Dauer 
und  weniger  unangenehm  als  beim  Kokain,  p.s  fehlen  die  hässlichen  zusammen- 
ziehenden, fröstelnden  und  tauben  Kniptindungeu,  die  Kokain  im  Munde  für 
mehrere  Standen  zurückzulassen  pHegt. 

Seit  ihrer  ersten  VerSiFentliohmig  (siehe  voriges  Referat)  haben  Hörne 
und  Yearsley  (41)  ihn  Krfalirungen  an  weiteren  hundert  FSllen  noch  ver- 
vollständigt, worüber  sie  in  vorliegendem  Aufsatz  berichten. 

Battistini  (b')  hat  die  An.Tsthpsiruiijxsk  ra  ft  dos  Kiikains  an 
Thieren  und  am  Menschen  eri»rol>t  und  sie  mit  diu-  des  Kokain»  verglichen.  Aus 
den  von  ihm  erhaltenen  experimentellen  Resultaten  schliesst  er,  dass  das  Eukain 
ind  das  Kokain  bezüglich  der  AnfisChesimngskraft  und  des  Toxizit&tsgrades 
sich  gleichkommen,  aber  die  Dauer  der  An&sthesie  beim  Eukain  eine  etwas 
kürzere  sei  als  beim  Kokain  Das  Enkain  hat,  unter  die  Hant  injizirt,  den 
Uebelstand,  dass  es  ein  leichtes  Prrnnen  und  üefässdilafation  verursacht,  in 
Folge  dessen  Blut  dnrchschwitzt  und  das  Operationsfeld  einnimmt.  l>ie  Zahl 
der  am  Menschen  ausgeiührten  Experimente  ist  jedoch  eine  sehr  geringe. 

Mnscatella 

Uuajakol. 

Malot  (63)  verwandte  zur  Bekämpfung  lokaler  Schmerzen  ein  Gf  misch 
von  10  ri  <>i)lVn  Chloroform  und  6  Tropfen  Guajakol.  llurrh  Thicrvt  rsu«  he 
wurde  zunächst  festgestellt,  dass  dieses  Gemisch  die  EmpHndung  aufhebt  imd 
bei  genügender  Asepsis  keine  Eätenmg  erregt.  Gewöhnliob  wurden  am  Orte 
'  der  frästen  Sehmerzhi^i^eit  16  «-00  Tn^fen,  im  Mittel  80  Tropfen  an 
einer  oder  mehreren  Stellen,  in  einem  Falle  sogar  5  ccm  ohne  jeden  Nach- 
theil  injizirt.  Technisch  gin^  Malet  so  vor,  das?^  er.  um  di<*  Trijcktion  in 
ein  grösseres  Gefass  zu  venneideü,  zunächst  die  .Nadel  und  /.\v;ir  senkrecht 
zur  Haut  in  die  Nähe  des  emprindlichen  Nerveustammes  einstach;  erst  nach- 
dem er  sich  fibersengt  hatte,  dass  ein  grösseres  Gefass  nicht  verletzt,  wnrde 
die  Spritse  angesetst  md  injizirt  Die  Injektioa  vemrsacht  eine  2—3  Minuten 
dauernde  S<'hnierzem|^ndnng.  Gewöhnlich  bleibt  für  einige  Tage  an  der  In- 
jektionsstelle eine  Verhärtung  zurück.  Praktisch  bewährte  sieh  da'-  Verfahren 
besondeni  bei  Ischias,  den  bchmerzen  der  Tabiker ,  inlerkostaineuialgien,  rheu- 
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tnatischeii  Schmerzen.  Vou  beäonderem  Werth  i»t,  das»  man  durch  die  Injek- 
tionm  den  Morphingebranch  TeriDeideii  ksnii« 

0ie  These  O'Followeirs  (68)  beschäftigt  sieh  eingebend  mit  den  an- 

äst lu  sirenden  Wirkungen  des  Guajakols,  des  Guajakolkarfoonates  und  des 
Guajakyls  (f,niajakolsthwofelsaiires  Calcium).  Die  VdrzÜL'p  prenannter  Mittfl 
find,  dü«^  sie  zuverlässsiiz  iü  der  Wirkung  sind  und  dabei  unschädlich  für  den 
Organismus.  Das  Guajakol  kam  in  1  :  20—1  :  öü  öliger  Lösung,  da«  Guaja- 
kyl  in  5 — lO'.o  wässriger  Lösung  in  Anwendung.  Es  bewShiten  sieh  beide 
sowohl  in  der  Meinen  Chirurgie  wie  in  der  Zahnheilknnde  und  msohtea  nie- 
mals lokale  Erscheinungen  nach  der  Injektion.  GuajakolloBOngtti'  (1  :20)  and 
ölige  Guajakolkarbonatlösungen  (1 : 100)  mit  oder  ohne  Zii?5atz  von  Jodoform 
bewährten  sich  besonders  hei  der  Behandhing  chronischer,  schmer/hafter 
C}stitidt!n,  speziell  den  tul)erkulösen.  Auch  diu  Schmerzen  beim  Uriniren  ver- 
schwinden. Dagegen  war  ein  Einllusä  auf  den  vermehrten  Harndrang  nicht 
za  konstatiren.  Es  moss  bei  der  Anwendung  danraf  gesehen  werden,  dass 
die  Losungen  vor  allem  mit  dem  Blasenhals  in  Berührung  kommen.  Ein 
Einflnss  auf  die  Kapamtftt  der  Blase  kommt  den  Anistheticis  nieht  so. 

OttliofonB. 

Bei  ihren  chemischen  Untersochungen,  welche  Einhorn  nnd  Heinz  (2t) 
amr  Erklimng  der  anSsthesirenden  Wirkung  des  Kokains  anstellten,  ent> 

deckten  sie  die  interessante  Thatsache,  dass  eine  imifangreiche  Gru|)pe  cliemi- 
scher  Körper,  n.ändicli  die  aromatischen  Amidoowester  anüsthesirende  Eigen- 
schaften besitzen.  Von  diesen  Amidooxyestern  haben  praktische  Bedeutung 
nur  gewisse  Amidooxybenzoesäureester,  speziell  der  p -  Amido  -  m  -  Oxybenzoe- 
sinremethylester,  dem  Einhorn  und  üeinz  den  Namen  Orthoform  gaben. 
Dieser  Körper  seichnet  sich  durch  s«ne  intensiv  sdimenstillende  Wirknng 
aus,  ohne  dass  er  unangenehme  Nebenerscheinungen  entfaltet.  Orthoform 
ist  ein  weisses,  leichtes,  geruchloses  Krystall-Pulver,  löst  sich  in  Wasser  nnr 
wenig  und  langsam.  In  Folge  dieser  Schwerlöslichkeit  ist  seine  Wirkung  auf 
feuchten  Flächen  eine  so  lang  anhaltende.  Pas  salzsaure  ürthoi'orm  i^t  leicht 
löslich,  die  sauren  Lösungen  reizen  aber,  no  dass  die  Anwendbarkeit  des 
Orthofoims  in  dieser  Fonn  beschränkt  ist.  Für  praktische  Zwecke  eignet 
sich  am  meisten  die  pnlverisirte  Substanz  oder  eine  Orthuformsalbe.  Das 
Mittel  wirkt  überall  da»  wo  es  Gelegenheit  hat,  mit  blossliegenden  Nerven- 
ondignngen  in  Beriihnmg  m  kommen,  dagegen  nicht  auf  Entfernung  in  dif» 
Tiefe.  In  üherrasciieiidcr  Weise  bewährte  es  sich  bei  den  verschiedensten 
schmerzhatten  llautdetekten,  z.  B.  nach  Transplantationen,  bei  Verbrennungen 
m.  Grades,  schmershaftm  Geschwören  (▼m  dieser  Wirkung  konnte  sich  Ref. 
bei  einem  Falle  von  äusserst  schmerzhafte  Ulcus  cmris  vollauf  fibersengen). 
Orthoform  ist  nach  Einhorn  und  Heinz  völlig  ungiftig,  wii^  aber  aiiti- 
septiscii.  wodurch  es  zn  einem  Wnndheilmittel  ersten  Ranges  wird.  Seine 
vielseitigen  Kigensi  haften  machen  chis  (►rtholorm  weiterhin  verwendbar  bei 
schmerzhaften  Rhagaden,  Kxkoriationeu,  nässenden  Stellen,  Geschwüren  ver- 
schiedenster Art  Bei  Kehlkopfgescbvrüren  kehrte  die  Schmerzhaftigkeit  nach 
jedesmaliger  Einpulverung  erst  nach  24  Stunden  wieder.  Audi  bei  Ukms 
ventrionli  und  Carcinom  bewährte  sich  das  Orthoform  als  Analgeticnm.  Für 
die  innere  Apj)likation  ist  das  salzsaure  Orthoform  vermöge  .seiner  leichten 
Lösbarkeit  2U  beuuUeo.   Auch  in  der  Behandlung  schmershafter  Genital- 
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«{TH^tioiien  bewährte  sich  das  Orthoforin.  Auf  Gonokokken  scheint  m  intensi? 
iei'ötöreiul  zu  wirken. 

Kemp  (44)  hat  durch  Versuche  an  Thieren  über  die  Eigenschaften  des 
Stiekstaffoxyduls  ab  Karkatikum  feststdlen  können,  da»  dasselbe  ein 
Bpeafisehes  AnSstiietikitm  ist  und  nicht  etw%  wie  vielfadi  angenoomea  wird, 
deshalb  anästhetisch  wirkt,  weil  es  Asphjzie  Ternrsacht.  Asi^yktiBdie  Za- 
stätiile  können  durch  Beimischung  von  Snnerstoff  oder  Luft  vermieden  werden. 
Durrh  die  Verbindung  von  Stickstortoxydul  mit  Säuerst oiV  oder  Luft  lässt 
sich  enie  tiefe  und  angeueiime  Karkose  erzielen,  die  »ich  i^elbst  für  länger- 
danomde  Operationen  eignet.  In  vielen  Fällen  ist  das  Stioksloffoxydnl  dem 
Aetker  nnd  GUorofonn  überlegen,  zumal  sich  tmangenehme  Nachwirkmigen, 
wieErhrechen  etc.  dorch  geeignete  Vorbereitung  (Fasten)  sicher  vermeiden  lassen. 

Holokain  (Diäthoxy;Uhonyldipheaiylamidin),  »nne  schön  krystallisirende, 
in  Waaser  unlösliche,  kräftige  Base  vom  Schmelzpunkt  121'',  welche  krystalli- 
sirende, schwer  lösliche  Salze  bildet,  wurde  auf  Empfehlung  von  Täuber  und 
Heinz  dnrch  Gutmann  (öO)  auf  ihre  pharmakologische  Wirkung  geprüft. 
Das  salaBaiire  Hdokain,  wdclieB  in  wässriger  Lösung  m  den  Versnchen 
benntst  wurde,  erwies  sich  am  Kanincbenange  als  sicher  wirkendes  lokales 
Anasthetikmn.  Subcutan  inji^irt  erregten  am  Kaninchen  0,01  der  Substanz 
Trismns  und  tonische  Streckkrärapfe  der  Extremitäten-  nnd  Rntiipfrnuslculatur. 
Aus  diesem  Grunde  wurde  das  Mittel  heim  Menschen  von  Gut  mann  bis- 
her nur  zur  Anästhesie  in  der  oplithalmologischen  Praxis  vei"wandt.  Wie 
die  bisher  an  30  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  ergeben  haben,  genügen 
3 — 6  'Kröpfen  der  l*/o  Losung  in  den  Ko^jnnktiTalsack  eingeträufelt,  um  schon 
nach  1  Minute  eine  5—10,  ja  15  Minuten  anhaltende  Anästhesie  der  Horn- 
haut hervorzubringen.  Die  Flüssigkeit  erre^rt  /un.ichst  ein  leichtes  Brennen 
im  Auge.  T>ie  Coniea  blieb  stets  feucht,  ghitt  und  glänzend.  Die  Spannung 
des  l'ulbus  war  in  allen  Fällen  unbeeinllusst,  Veränderungen  der  Pupillenweite, 
Accmouiudation  traten  nicht  ein.  Uieniach  hat  das  Holokain,  wie  Gutmaun 
hervorhebt,  Tor  dem  Kokain  Toraiis,  dass  es  schneller  nnd  andanemdere 
Schmerzlosigkeit  erzeugt  nnd  von  störenden  Einw^irkungen  auf  die  Ernährung 
des  Comealepithels,  auf  die  Spannung  im  Bulbus,  die  Accommodation  und 
Papillenweite  frei  ist.  Ein  Nachtheil  ist  der.  i  i  s  beim  Kochen  in  alkali- 
haltigen  Glasgefässen  eine  Trübung  der  Lösungt  n  eintritt,  bedingt  durch 
Ausscheidung  einer  unlöslichen  Amidinbase,  ein  Vorkummniss,  das  die  Wirkung 
der  Lösung  jedoch  meht  beeintiftchtigt,  übrigens  aber  dadnrch  vermieden 
wanden  kami,  dass  man  sich  nun  Koch«D  eines  Ponellangefisses  bedient. 

Wie  Kolb  (48)  l»wklil«t.  wvrd«  von  tlin  M  ein«-  8iSduj«*ii  Rwa,  die  von  etneiii 

aodereo  Arzt  wegen  norvüs-rhcumatisbher  Sehmejteil  mt  l  rf  i'-h  Itvpnotisirt  war,  eine  Kropf- 
oporatiMi  «ater  hypnotischer  Anftsthesie  mü  beetem  Erful({  ausgefahrt.  Dia  Ujrpnoaa 
wttrde  vttB  dem  AtsI  geleitet,  der  dieKnake  berrili  fHflier  mehrfach  hypaetieirt  bette.  Die 
Openitioa  daaerte  45  Minuten.  Während  derselben  ftilfjte  die  Putieutiu  don  Auffoiderungou 
des  Hypnotisirenden ,  ihre  Lage  zu  Andern,  sehr  schnell i  äusserte  die  Kranke  Schmerz,  so 
genOgte  ein  Wort,  am  sie  wieder  in  ijOetheeie  ra  ▼eneicen.  Kolb  empfiehlt,  die  Hypnose 
in  geeigBSlHiVillai  eoeh  svr  HersteUung  YonAalBtheeie  in  Anwendung  zu  ziehen,  besonders 
daun ,  wenn  aadeie  Artea  der  Nnkoa»  wgn  Orgeatiknuikiuigen  mü  Lebeoegefehr  ver- 
haaJtiQ  sind. 

Ludwig  (61)  hat  an  der  Innsbrucker  Klinik  Versuche  mit  derKelen- 
narkose  angestellt,  nachdem  sonst  von  Sonlier  das  Aethjrldilorid  stur 
sOgsmemen  Narkose  mit  Erfolg  vMrwandt  worden  war.  TechnibeiH-  Sehwierig- 
keitsa  entstehen  dorch  die  grosse  FUlchtigkeit  des  Mittels.  Das  deutsche  Kelen 
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wirkt  etwas  schwächer  als  das  französische.  Erfordemiss  ist  eine  gut  ab- 
sehliewonde  Uaske.  Ludw i g  bediente  sich  der  Jalliard 'sehen  Maske  oder  doe 
Breaer^sdieii  Korbes.  Znn&chst 'werden  5—6  com  Aethylchbxid  aufgespritzt 

und  später  zur  Verlängerung  der  Narkose,  sei  es  eine  kleinere  befeuchtete  Maske 
schnell  unter  die  p^röpsere  jrehrarht.  oder  man  verwendet  eine  Julliard'scbe 
Maske  mit  feiner  Klappe,  die  gestattet,  nachzu^riessen,  ohne  die  Maske  vom 
Gesicht  des  Fatieuten  zu  entfernen.  Die  Erfahrungen,  welche  Ludwig  an 
60  Keknnarkosen  madite,  «nd  fo%n^:  Aensserlich  glddit  die  Narkose 
zumeist  der  Chlorofornmarkose,  sie  tritt  jedoch  sdion  nach  Vt^4  Ifinuten 
ein,  im  Mittel,  nach  1 — IVi  Minuten.  Excitationsstadium  in  der  Regel 
iinpserst  geringfügig  ddcr  gan^  fehlend.  Muskelreflexe  erlöschen  nur  in 
seltenen  Fällen,  sodass  die  Narkose  für  gewisse  Eingriffe  ungeeignet  ist. 
Sehr  schnelles  Erwachen,  sobald  die  Maske  entfernt  wird;  kein  Unbehagen 
nach  dem  Knvachen,  kein  Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Keinerlei 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  w&hiend  und  nach  der  Narkose.  Aach 
keine  üblen  Einwirkungen  auf  gesunde  und  kranke  Organe  (Lunge,  Nieren). 
Geringes  und  hohes  Altetr  scheint  die  Kelennarkose  nicht  zu  kontraindi- 
ziren.  Maxinialdosis  bisher  noch  nirbt  ermittelt.  Kocher  und  Soul  i  er 
berichtetiiii  an  Ludwig  über  einige  üble  Erfahrungen  mit  dem  neuen  >iar- 
kotisirungsniittel. 

Henning  (34)  empfiehlt  ein  neues  Mittel  zur  lokalen  Anastheai^ 
welches  er  Metethyl  nennt   Eine  klare,  farblose  Flfissigkeit  von  neutraler 

Reaktion,  im  Geruch  an  den  des  Chloroforms  erinnernd,  von  süssem,  brennen- 
dem (teschiiiack.  mischt  sich  mit  Aether.  Alkohol  und  Chloroform,  brennt 
mit  grün  getarbtcr  I 'lamme  ohne  Rückstand  zurückznla';seii.  Die  Analyse 
zeigt,  da.sä  die  Flüssigkeit  eine  grosse  Quantität  Cbloräthyl  enthiUt,  weniger 
Chionttethyl  und  GUorofonn.  Siedepunkt  10^. 
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Die  Verlegung  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  in  einon.  eine  Mf  il«  iibcr 
dem  Meeresspiegel  gelegenen  Ort,  Namens  Denver  (Culoradüi.  irai'  dein  {"i  iiiier 
in  New- York  praktizirenden  Professor  Powers  {2-^)  die  Venuilassimg,  die 
EbJtugM  eiiMr  fonditeii  Athmosphare  mit  denen  eiii«r  dflnnen,  trodcenen,  im 
Allgememen  kühloi  Luft  sof  den  Verlauf  Ton  Operationen  m  studiren.  Powers 
machte  die  Erf.ihrung,  dass  Lungenkranke  und  solclic  die  an  Her/.schwäche 
!eidf'ri.  sofern  sie  sich  erst  kurze  Zeit  in  der  Höhe  aiifliiclten,  Operationen 
nicht  gut  e!lra«?en.  fliiss  sie  aber,  wenn  sie  sich  eine  Zeit  l.uig  an  da.s  Höhen- 
klima gewüiint  haben,  Operationen  gegenüber  sich  besser  verhielten,  wie  in 
der  Nähe  der  Küste.    Aether  reizt  die  Respirationsschleimhänte  in  der 
Hohoifaift  starker,  moss  daher  mit  grösserer  Vorsidit  angewandt  werden. 
Ghferoform  dagegen  wird  besser  ertragen  als  an  der  See.  Operationsshock 
schien  weniger  ausgesprochen.  Die  Patienten  erholen  sich  im  Gebirge  schneller 
?oTi  den  Operationen,  was  bei  Tnherkulösen  von  Bedeutimg  ist.  Infektiöse 
Prozesse  maclieu  /weiloilos  weniger  schnelle  Fortschritte  in  trockener  Luft 
ah  bei  feuchter  Atmo.sphüre.   Chirurgische  Tuberkulosen  haben  im  Hokenr 
Uima  eine  entsohieden  grössere  Heihieiidens.  Wenn  die  Lunge  noch  frei  ist, 
riUh  Powers  sokdien  Kranken,  wenn  irgend  mfiglich  ihren  Wohnsits  in  einen 
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hochgelegenen  Ort  zu  veriegen,  auch  um  dem  Ausbruch  einer  Lungeuerkrankung 
Yorzubeugen. 

Hamant  (12)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  16  Ktile  yon  onver- 

mutliet* m  Tod  nach  chimrgisclu-n  Kingriifen.  Er  stellt  fest,  dass  die  häufigsten 
tirsachen  für  solche  plötzliche  Todesfälle  sind:  hohes  Alter,  Schwächniig  des 
Körpers,  LuTiErenkongestion.  Herzkrankheiten,  Alkoholigmus,  Dial»  tt  s,  Albu- 
minurie, Arteriosklerose,  Verwachsung  der  Pleura blätter.  Gerade  dieser  letzten 
Anomalie  weist  er  eine  besondere  Rolle  zu,  insofern  sie  die  Athmung  er^ 
schcwesi  und  die  AusBolieidung  der  An&thestica  Terlam^amt.  Der  Tod  selbst 
«rfolgt  entweder  an  Hersstillstand  and  tritt  dann  momentan  ein,  oder  durch 
Störung  (If'i  (iohirn-  oder  Lungenth&tigkeit,  wobei  einige  Minuten  bis  zum 
Aufli(it(:ii  (jf.s  I,el)(iis  liiii^vlien.  In  rannchon  Fällen  p^iebt  die  Sektion  keinen 
geniigemien  Aufschluss  iibt  r  die  Todesursache.  M.in  sollte  sich,  wonn  möglich 
enthalten,  äolche  ratieuten  zu  operireu,  die  eine  der  oben  genaimten  Anomalien 
darbieten.  Hat  man  es  mit  einem  Kranken  su  thnn,  der  sich  im  Zustande 
von  Sbock  befindet,  so  soU  man  ihn  erwärmen,  Stimulanzen  in  hohen  Dosen 
anwenden  und  Senuninjt'ktionen  machen. 

Zwei  selbst  beobaditttc  Fällf  von  Tieisteskrankheit,  die  sich  an  die 
Operation  einer  eingeklemmten  Hernie  in  dem  einen,  an  eine  vaginale  Hystor- 
ektomib  in  dem  anderen  Fall  anschloss,  geben  Marli  er  (17)  die  Veranlassung 
in  sebier  Dissertation  das  Thema  „Geisteskrankheiten  im  Anschluss  an  Opera- 
tionen^ zu  bearbeiten.  Das  Material  boten  ausser  den  Fällen  des  Verfassers 
noch  18  aus  der  Litteratur  herangezogene.  Marlier  stellte  fest,  dass  die 
Operation  mit  allem,  was  dazu  gehört,  die  Aufregung  vor  derselben,  die 
Operation  selbst  mit  ihren  Folgen,  die  Verbände,  die  Anästhesie  bei  hereditär 
belaftften  IN'i-sonon  im  Stande  ist,  den  Ausbruch  einer  (leisteskrankheit  her- 
beizulükren.  Am  häuhgsten  tritt  die  Geisteskrankheit  in  Form  der  Manie 
und  Melancholie  auf»  entweder  schon  sehr  bald  nach  der  Operation,  mitunter 
auch  ttrst,  wenn  bereits  völlige  Heilung  der  Operationswnnde  emelt  war.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Prognose  hier  insofern  günstiger  als  bei  den  degenerativen 
Formen,  iih  dei*  Uchergang  in  die  chronische  Form  seltt^i  ist  mid  cl»  r  Tod 
mir  aiisiiLilinisw(.-isc  «'ifolpt.  Immerhin  li;it  der  Chinirg  bei  bestelieniler  l'rädis- 
position  zu  Geisteskrankheiten  Vorsicht  zu  üben  und  Operationen  zu  ver- 
meiden, wo  nidbt  eine  Indicatio  Vitalis  vorliegt.  Auch  thut  man  gut,  die 
Narkoae,  wenn  irgend  möglicb,  in  soUsben  FÜton  au  umgehen.  Die  Behandlung 
der  Krüiken  ist  die  gleiche,  wie  bei  Geisteskrankheiten  sonstiger  Herkunft, 
besondere  Rfriicksicliti^nng  verlangt  die  allgemeine  Ernährung,  die,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  oft  suhr  beinträclitigt  ist,  bisweilen  so  stark,  dass  die  Kranken 
an  einem  Zustande  völliger  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen. 

Keen  (16)  empfiehlt  die  Trendelenburg'sche  Lagerung  für  alle  solche 
Operationen  in  der  Umgebung  der  Mund*  und  RachenhÖhle,  wo  ein  EinflieBsen 
von  Blut  in  die  Luftwege  zu  Stande  kommen  kann,  ddint  sogar  diesen  Vor- 
schlag auch  auf  die  Exstirpation  von  Lippencarcinomen  und  Hasenscharten 
an«.  Kr  will  durch  die  invertirte  Lage  die  präliminare  Tracheotomie  umgehen, 
die  er  deshalb  tur  keinen  gleichgültigen  Eingnti  liält,  weil  die  Tracheotumie- 
wunde  eine  inlizirte  darstellt.  Die  Narkose  muss  bei  derartigen  Operationen 
von  einem  geübten  Anasthetisten  geleitet  werden,  der  es  wahrend  der  Operation 
darauf  absmseh«!  hat,  bei  jeder  ihm  vom  Operateur  gelassenen  Gel^enheit 
vermittelst  einer  mit  Zeug  bespannten  Ringzange  dem  Kranken  Chloroform  zu- 
auführen.  Keen  hält  eine  geringe  Tieflagerung  des  Oberkörpers  (ca.  5**  Iseigung) 
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f&r  zwef&mässig  auch  bei  MammMmputationen,  überhaupt  allen  Operationen 
an  Brust,  Schuker,  Nacken,  Kopf,  vfthrend  •  r  !»>  i  Himoperationen  eine  er- 
höhte Lagerung  des  Kopfes  wegen  der  mit  der  Tieferlegung  verbundenen 
Kongestionen  vorzieht.  Er  verfnl<_'t  mit  der  geringen  Tieferlegung  des  Ober- 
körpers den  Zweck,  iiiut  und  SpülHussi^keiten  nach  der  Kopfseite  des  Patienten 
abfliesKii  zu  kssen  und  dadurch  eine  Beächmutzung  der  Kleider  und  Ab- 
ktthlnng  desPatienten  dumb  feucht  gewordene  Umhüllungen  unmöglich  zu  machen. 
Zum  Schloss  beichtet  Keen  über  die  Exstirpation  eines  TonsiUencarcinoms 
und  eines  ausgedehnten  bis  zur  Schädelbasis  und  den  Wirbelkörpern  reiclien- 
den  TunsUlettsarkoms,  wobei  sich  die  Trend elenburg'ache  Lage  treifUch 
bewährte. 

I'aucheL  giebt  in  einer  lieihe  von  Artikeln  praktische  Anweisungen 
ZOT  Ausführung  von  Operationen  auf  dem  Lande.  Das  erste  Kapitel  be- 
schäftigt sich  mit  der  ^tisepsis  —  Sterilisation  des  'Wassers,  der  Instrumente 

des  Nahtniaterials,  der  Drainageröhren,  Sterilisation  der  Hände,  Herstelhmg 
antiseptiscber  FlÜKsi'^kcitf'n  und  antiseptischer  Pulver.  Alsthmn  folfron  .\n- 
weisungen  über  Wuii<lverl):iniU'  mit  besonderer  PxTÜcksichtigun«;  dt  r  ISrand- 
wunden.  Der  3.  Teil  bringt  die  AutV.äiiluug  der  nothwendigen  Instrumente, 
die  Vorbereitungen  rar  Operation.  Der  4.  Theil  ist  der  Anftsthesie  gewidmet 

Remy  (25)  weist  darauf  hin,  dass  Shock  und  plötxlicher  Tod  bei 
Operationen  an  Greisen  mit  einer  su  starken  Abkdblung  des  Körpers 
.sammenhängen,  da  (ireise  eine  Neignn«?  zur  Abkühlung  haben,  sich  aber  nur 
.schwer  wieder  erwärmen.  Es  .sei  daher  nöthiii  alles  m  vermeiden,  wa.«!  Ab- 
kühlung bedinge,  auch  schnell  zu  operiren.  V  or  dem  <»ebraiu:h  des  Chloro- 
forms wird  gewarnt,  wenn  bereits  Äbktthlung  eingetreten  war,  spesiell  bei 
eingeklemmten  Hernien,  wo  durch  die  Anwendung  des  Kokains  in  der 
Reolns'sehen  Art  and  Weise  ohne  (iefahr  genügende  Anästhesie  henrot^ 
gerufen  werden  kcJnno.  Nach  der  Operation  ist  durch  innere  und  äussere 
Wärmezufuhr  dt  r  Ahkiihlun«?  entgegenzuwirken,  spf:i^i<'ll  sollte  man  stet»  nach 
der  Operation  (irt  isen  wariue  Getränke  verabreichen. 

Wanach  (29)  empfiehlt  auf  Gmnd  von  10  Beobachtungen  das  im  Jahre 
1891  bereits  veröffentiichte,  aber  wenig  beachtete  Neudörfer'sohe  (Neu- 
dörfer:  Zur  Technik  der  Gliederabsetznog.  Wiener  med.  W^och^chrift 
1891  Nr.  2 — 5).  Amputationsverfahren.  Dasselbe  ist  eine  (hi  Hruns'schen 
verwandte,  stihperiostale  Amputationsinf'tliode.  die  nicht  nur  ih-n  siclicrcn 
knöchernen  Verschlu.ss  der  Markholde  des  Kaucheiui  gewährleii^tet,  sondern 
auch  eine  günstige  Gestaltung  des  Weichtheilstumpfes  gai'antirt,  einfache 
WnndTerhftltnisse  schafft  und  in  der  Aasfiihrung  nicht  komplizirt  ist  Das 
Verfahren  gestaltet  sich  folgendermassen :  Längsschnitt  an  der  Stelle,  WO 
amputirt  werden  soll,  bis  auf  den  Knochen,  Ablösung  des  Periostes  rings  um 
den  Knochen.  I>Mr(]iin(MS>^ehni^  desselben,  Luxirung  d(.-  digitalen  Fragments 
aus  der  Wunde  uiul  \  olli  ndiiiig  der  Periostablösung.  liniiärc  Durchschneidung 
der  Weichtheile  unterhalb  der  kuochenabsetzung,  Etageunaht.  Man  erhält 
SO  einen  Weichtheilscylinder  ans  s&mmtlichen  Geweben  des  Gliedes  bestehend, 
«lessen  äussere  Fläche  von  Haut,  dessen  innere  vom  abgelösten  Periost  ge- 
bildet wird,  wahrend  alles  dazwischenhegende  Gewebe  unberührt  bleibt.  !>ie 
Wunde  he.^telit  aus  einem  glatten  l—iiigsschnitt  und  einem  glatten  (juerst  lniitt, 
eine  WuiKlhiihle  existirt  nicht.  W  an  ach  empHehlt  zur  Vereinfachuiiii  dtr 
Methode  die  Incision  ülets  an  die  von  Woichtheilen  am  wenigsten  stark  be- 
deckte Seite  des  zu  amputirenden  Knochens  xa  legen:  also  am  Oberarm, 
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Oborachenkel  und  FibnU  attssen^  Tibia  Tonie.   Schwierigkeiten  bereitet  bei 

hartem  KiKniien  oft  dif  Dmclimeissehiiig  der  Diaphyse.  Wanach  dorch- 
sägt  daher  in  solchen  Fällen  den  Krioi  lif  n  mit  der  Hogensäge,  indem  er, 
nachdem  das  iVriost  ahf^elöst  ist,  der  Ihirth^iitninfi  den  ein^ieitigen  (/irkel- 
schnitt  vorausschi(  kt.  Wanach  heht  besonders  die  Leichtigkeit  der  Bhit- 
stillung  auf  dem  glatten  (Querschnitt  hervor.  Die  Etageunaht  empfiehlt  sich 
sehr,  wenn  man  in  gesunden  Geweben  operiit  hat,  anch  die  Hantnaht  l&sst 
sich  ohne  Spannung  austüliren,  wenn  die  Muskeln  vereinigt  sind.  Die  Stümpfe, 
welche  Wanach  erzielte,  waren  s.itamtlich  vollkoimncn  unempfindlich  und 
die  Weichtlieile  am  stampfende  blieben  gegen  den  Knochen  fast  ansnahmslos 
frei  verschieblich. 

ritrcs  (2H)  hat  in  30  t  allen  genaue  Studien  über  jene  illusorischen 
Empfindungen  genuicht,  weldie  Amputirte  in  nidit  mehr  vorhandenen  Glied* 
abschnitten  haben. .  Die  Zahl  solcher  ist  sehr  gross  und  beträgt  ca.  97  **/• 

silmmtlicher  Amputirter.  Das»  lokale  Ursachen  für  die  Entstehung  dieser 
Sensationen  massirebcTul  'sind,  ^relit  schon  daraus  hervor,  diiss  ht  i  V<'rhi<t 
mehrerer  Kxtreraitäten.il»schnitt*<  an  dem  einen  Stumpf  derartige  Emphndungen 
besteben  kümien,  am  anderen  nicht.  Pitres  beschreibt  nun  ausführlich  die 
Art  und  Weise  dieser  Empfindungen,  die  Zeit  ihres  Auftretens,  die  Dauer 
derselben,  die  Umstände  beim  VerBchwindeUf  die  Temperaturempfindungen, 
das  Fehlen  von  Bewegungen  in  amputirten  Theilen,  spontane  Schmerzen  u.  s.  w. 
Wie  lebhaft  unter  T^mstiinden  die  Empfindungen  von  dem  Vorhandensein  eines 
bereits  aiii]iuti!tpn  (iUt^des  ist.  geht  daraus  hervor,  dass  wiederholt  UmiHiokR- 
fülle  vorkamen,  weil  Amputirte  sich  zur  Abwendung  irgend  einer  (jelahr 
nicht  des  noch  vorhandenen,  sondern  des  amputirten  Gliedes  bedienten;  &  B. 
des  amputirten  Beins  zur  Stötze  beim  Fallen.  Im  2.  Theil  der  Arbeit  be> 
scliiiftigt  sich  Pitres  mit  der  Erklärung  dieser  abnormen  Sensationen.  Auf 
(irund  8«;iner  Beobachtungen  schliesst  er  sich  im  grossen  (ianzen  derjenigen 
Theorie  an.  welche  die  Ursache  in  einm*  Hei/unL'  der  in  die  Nnrhonmasse  des 
Stumpfendes  eingebettc^ten  Nervenfasern  sucht,  wodurch  es  zu  thuch  das  Be- 
wnsstsein  falsch  gedeuteten  Eindrücken  komme.  Nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ist  die  Psjrche  dabei  mitbetheiUgt.  So  werden  die  Empfindungen 
s.  B.  starker  bei  gewissen  Ideenasaodationen,  ferner  auch,  wenn  die  Ampu- 
tirten ihnen  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

In  einer  24  Seiten  langen  Schrift  beklagt  sidi  Snnparf  (28),  dass  man 
seine  schon  im  Jahre  1846  in  den  Memoiren  der  kuuigliclieii  medizinischen 
Akademie  von  Belgien  veröflentlichten  Vorschläge  eines  konservativereu 
Vorgehens  bei  GUedabsetzungen  theils  nicht  gewürdigt,  theils  ohne  seine 
Priorität  für  die  Verbesserungen  anzuerkennen,  angewandt  und  TOrbreitet 
habe.  Seine  Prinzipien  bestanden  darin,  falls  eine  Absetzung  nothwendig 
war,  solche  möglichst  peripherwärts  auszuführen:  er  schhi'4  ansserdoni  an 
Stelle  der  in  damaliger  Zeit  gewöhnlich  geübten  Zirkelschnitte  für  Ampu- 
tationen, der  Lappenschnitte  für  Exartikulationen,  auch  an  Stelle  der  Trans- 
fixicmsmethoden,  die  er  durchaus  verwirft,  eine  auch  in  der  totI  legenden 
Abhandlung  näher  beschriebene  und  durch  eine  Illustration  erläuterte 
.»Elliptische  Methode"  vor,  sowie  eine  rautenförmige  und  Y förmige  Schnitt- 
fiiltrnnL'.  wodurch  er  es  ermr»glichte.  an  Stfllc  der  Amputatitmen  der  Wahl, 
an  jeder  beli*  hijien  Stelle  eine  Amputation  auszuführen,  und  so  von  dem 
(ilieile  seines  Kiankeii  möglichst  viel  zu  erhalten. 

Niehaus  (21)  schildert  eine  neue  Schnittluhrung  zur  Arthrotomie, 
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Arthrektoinie  und  Resektion  des  Kniegelenks.  8—10  cm  oberhalb  der  Tatella 
beginnender  LäagSBeliiiitt  an  der  Innengeito  der  Bectiueebne  dringl  daioh 
den  Vaslnis  interans  abw&rts  an  der  Knieeclieibe  vorbei  ca.  1  cm  von  ibr 

entfsMJit.  in  flachem  Bogen  zum  Innenrande  der  Patellarsehne  an  der  Tube- 
rosita«  tiliiao,  hier  bis  nuf  f!' n  Knochon  "roführt.  Am  imtpren  Knde 
wird  ein  zweiter  recht  oder  sttim])l\vinkeiig  iateralwärts  laulViid  hinzuge- 
fügt, die  Ausläufer  der  Tateilarsehne  durchtrennend,  ebeuiails  bis  zum 
Knodioi.  Mit  l»eitnn  Mdnel  wird  mm  eine  dünne  Knodienplatte  mit  der 
Tnberoeitaa  tibiae,  letztere  in  Zusammenbang  mit  dem  Ligam.  patellae,  von 
der  tiieilialen  Seite  her  abgelöst  und  nach  aussen  umgeklappt  Durcb 
weiteres  Vertiefen  dieses  Silinitts  und  Verzielu3n  dos  Lappen?  nach  aussen 
lässt  sich  das  Gelenk,  welches  allmählich  mehr  und  mehr  ;rehfUf:t  wird,  für 
weitere  Eingriffe  hinlänglich  /.ugänghi^h  machen.  Der  usteopiasti^ciie  Luppen 
wird  mittelst  Stifts  oder  Ratguts  nach  vollendeter  OperatiiHi  in  seiner  Lage 
festgehalten.  Besonderen  Werth  bat  das  Verfahren  aoeb  bei  Fällen  von 
Ablösung  und  Disloelrung  des  Meniscas  int.,  nm  die  Fixirung  zu  bewerk- 
stelligen. Die  Vortheile  einer  absoluten  Schnnunt»  des  Streckapparates  bei 
dieser  Operationsmethode  zeigt  sich  besonders  l)ei  allen  Aut^iheilungen  mit 
beweglichem  (ielenk.  Aber  auch  bei  ank}  k>tiHcheii  lielenken  ist  von  Werth, 
dass  der  Rectus  femoris  viel  leistungsfähiger  bleibt,  als  nach  Durcbtrennung 
des  Streckapparates.  Bei  Jugendlieben  Individuen  bilden  sich,  wie  zwegfibrige 
Beobachtungen  lehrten,  Flexionsstellungen  nicht  aus,  selbst  wenn  bei  der 
Resektion  zur  Erleichterung  des  Gehens  für  eine  leichte  Flexionsstellung  ge- 
sorgt war.  Fin  analoger  Schnitt  auf  der  lateralen  Seite  wird  für  die  operative 
Behandlung  der  Ablösungen  de*:  ausser«  u  Meniscus  empfohlen. 

Ewald  (8)  versuchte  bei  einem  27  jährigen  Manne  in  einem  Defekt  des 
Stirnbeins  eine  Celfailoidplatte  einzuheilen.  Der  Fall  war  insofern  komplizirt, 
als  bei  der  der  Einlegung  der  Cellaloidplatte  Toranfgebenden  Ezeision  atts^ 
gedehnter  Narbenmassen  der  Subarachnoidalraum  eröffnet  wurde  und  zur 
r>"<  knri;?  der  Tiatle  2,  in  einem  Zwischenraum  von  über  4  Wochen  ausgeführte 
Lappenpla-stiken  nüthig  wurden.  Nichtsdestoweniger  wurde  der  gewünschte 
Zweck  vollkommen  erreicht.  Ewald  glaubt,  dass  das  Celluloid  den  kühnsten 
Anforderungen  an  die  Einbeilung  fremder  Körper  genügt.  In  2  weiteren 
Fällen  verwendete  Ewald  Cetluloidstreifen  aur  Anregung  der  Knocbenpro- 
duktion,  als  nach  der  Entfernung  ostenniyclitischer  Sequester  eine  Fraktur 
der  Todtenlade  eingetreten  war.  In  beiden  Fällen  kam  es  zur  festen  Kon- 
sohdation.  Im  ersten  Fall  wurde  der  Streifen  nach  8  Monaten  entfernt,  im 
zweiten  konnte  nach  9  Monaten  konstatirt  werden,  dass  die  10  cm  lange, 
etwa  daumendicke  Cellnbidnille  im  Knochen  unbeweglich  fest  sass.  —  Weiter 
berichtet  Ewald  ftber  Versuche,  die  er  mit  Formalingelatine  zur  AuefHIlnng 
▼on  Knochenhöhlen  angestellt  In  einem  Fall  tmi  Orteomjelitis  des  Darm- 
beins  wurde  eine  wallnnssgrosse  (irube  mit  freraspelter  Formalingelatine 
(Glutol  Schleiclij  gefüllt  und  die  Wnn<h'  dariiher  völlig;  vernälit.  Es  kam 
zur  prima  intentio,  nur  eine  kleine  Oetlnung  der  Narbe  hess  noch  eine  Zeit 
lang  wenig  seröse  Flttssigkeit  austreten.  In  einem  zweiten  Falle  glückte  die 
Einbeihmg  nicht.  Endlidi  theilt  Ewald  mit,  dass  auf  die  Empfehlung  Bie r 's 
an  der  Albert  sehen  Klinik  (Wien)  das  Stanniol  zum  Verschluss  der  Mark- 
höhle  amputirter  Knochen  mit  bestem  Frf(>l{j;  verwandt  und  durch  dieses 
Yerfahien  trajrßhige  Stümpfe  erzielt  wiir<len.  Audi  l)ei  2  operativ  behan- 
delten Fällen  von  Elienbogengeienkssynostose  legte  Ewald  zwischen  die  durch 
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bogenförmige,  sufaperioBtale  DurebsSgimg  getreonten  Knochen  einen  Stanniol- 
streifen, um  die  Verwachsung  zu  verhindern.    Beidemale  heilten  die  Streifen 

ein.  Die  Be\\*-i:li  hkfit  der  (ielenko  Hess  jedoch  zu  wünschen  übrig,  weil 
die  Nachhphaiuiluni;  nicht  konspqiioiit  tlurchgefulirt  werden  konnte. 

Hirächbet'g  (14)  hat  da«  Lawsoii  Tait'sche  Verfahren  zur  Schlies.sung 
von  Dammrissen  auch  bei  der  Vereinigung  sonstiger  breiter  Wunden^  speziell 
Ampntationswunden  benutzt,  und  emi)fieblt  die  Metbode  auf  Grand  seiner 
bisherigen  Erfalirungen  aul  \V ärmste.  Das  Wesentliche  der  Methode  besteht 
darin,  dass  die  WundHächen  durch  Silberdrähte  umkreist  werden,  wobei  die 
Nadel  nicht  durch  die  Haut,  sondern  imTiiittf  lbar  am  Hunde  ein-  und  aus- 
gestochen wird.  Während  die  Wundtlächeii  vnn  einem  Asj^i.slenton  von  »ussen 
her  aneinander  gedrückt  werden,  dreht  man  die  Drahtenden,  ohne  sie  anzu- 
ziehen, xiisammen.  Die  Haut  braucht  nicht  bewmders  genäht  m  werden. 
Da  die  Wundtlächen  durch  den  Draht  wie  durch  eine  geschlossene  Sicher- 
heitsnadel aneinander  gehalten  werden,  und  nichts  ihre  primäre  Verklebung 
in  ganzer  Ausdehnung  hindert,  so  tritt  überraschend  schnelle  Heilung  ein. 
Grundbeüingunji  tiir  das  Gt'lin<2;en  ist  natürlich  genaue  Blutstillung.  Unter 
Blutleere  darl  also  uiclit  uniijutirt  werden. 

Das  Verfahren,  welches  Wolkowicz  (30)  für  die  Schliessiing  weit» 
klaffender  Weichtheilwunden,  als  auch  zur  Sehnen-,  Nerven-  und  Muskelnaht 
empfiehlt,  besteht  darin,  dass  et  an  derselben  Stelle  der  Wunde  eine  i|uere 
Vereinigungsnaht  und  Kntspannungsnnlit  lc;;t  und  Operateur  und  Assistent 
gleichzeitig  diese  beiden  Nähte  knoten.  Wolkowicz  hat  sich  mehrfach  davon 
überzeugen  komien,  dass,  wenn  er  den  Faden  der  einen  oder  der  anderen 
Naht  darchtrennte,  die  nnrenehrte  Entspannungs-  oder  Vereiuigungsnaht  nun 
erst  in  die  Gewebe  einschnitt 

Martel  (18)  beschreibt  eine  zur  Erleicbtenmg  der  Kettennaht  dienende 
stumpfe  Nadel  mit  2  Oehren  und  einem  Index  an  dem  ahfrcplatteten  Hand- 
griff. Es  soll  durch  dieses  Instrument  eine  unfrei wiiU^'e  Drehunü  der  I  .»den 
umeinander  beim  Zurüduiehen  der  Nudel  vermieden  werden.  Die  Einzel- 
heiten der  Technik  von  M  arte  Ts  Kettennaht  sind  im  Original  nachzusehen. 
Das  Verstaadniss  wird  durch  eine  Abbildung  im  Text  erleichtert 

Die  Dissertation  Saintagne's  (27)  beschäftiirt  sich  mit  der  intra<ler- 
malen  Nalit  (Ch  as  saignac's,  siehe  .lahrgan*;  lSi)7  S.  97)  und  deren  Modifi- 
kationen. Es  wird  an  der  Hand  klinischer  Krt'ahnint;en  gezeigt,  dass  diese 
Naht  wogen  der  ünsichtbarkeiL  der  Narben  besonders  an  unbedeckten  Korper- 
theilen  vor  anderen  Nahtmethoden  besondere  Vortheile  bietet  Ausserdem 
wird  herrorgehoben,  dass  die  Verwendung  von  Kaf^t  nach  dem  Voigange 
von  Franks  und  Chalot  sich  Ixi  der  Herstellung  der  Naht  bes(»nder8  gut 
bewährte  und  vor  der  Seide,  die  nach  der  üeilung  entfernt  werden  muss, 
den  unbedinfiten  Vorzug  verdient. 

Die  Dissertation  FlenryV  (9)  behandelt  die  Ausführung  und  die 
liesultate  einer  Nahtinelhode,  die  Cond  am  i  n  für  die  Verschliessung  klafTen- 
der  Wunden,  z.  B.  der  Banchdecken,  nach  Operation  grosser  Nabelhernien, 
E.xstirpationen  ausgedehnter  Tumoren,  Mammaablationen,  ersonnen  und  mit 
Erfolg  angewandt  hat.  Das  ^'erfahren  besteht  in  einer  zunächst  locker  an- 
«ri'le^'ten  überwendliclien  \alit.  die  an  den  Huuchdecken  in  L*  Etagen  avisiie- 
führt  wird.  Wenn  der  l  aden  liegt,  wird  jeth»  Fadenj^chlinge  mit  irgend  einem 
hackenförmigen  lui^trument  vom  Anfang  bin  /.um  Ende  angezogen  und  da- 
durch die  WundrUnder  aneinander  gebracht    Fleury  rühmt  diese  Naht 
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hesond«-rs  hi  i  Panchwundcn,  deren  Verttchlutts  durch  das  Uervortreien  von 
Eingeweidcn  tTscliwrit  wird. 

Marcy  {V6)  tührt  die  meisten  Fälle  postoperativer  Wundinfektion  bei 
aseptischen  Wunden  auf  einen  ungenügenden  Yerschlass  der  Wunden  zurück. 
Eigene  UntersochniH^en  haben  ihm  ergeben,  daas  die  Drainageöffming  bei 
partiellem  WundTerscliIuss  eine  Eingangspforte  fBr  EntzQndongeerreger  datv 
stellt,  speziell  den  in  den  oberen  Hautschichten  nomialiter  enthaltenen  Micro- 
corciis  proiTPiies  aurrns.    Xahtahscesst»  lassen  sieh  ans  diesem  Grunde  nur 
vermeiden,  wenn  man  die  Näbte  statt  percutan,  subcutan  legt.  Marcy 
schildert  die  Yortheile  einer  )\ermetisch  schliessenden  Etagennaht  mit  rcsor- 
Urbaiem  Material,  bei  der  mt  Verhinderong  Ton  Sekretanhänfungen  todte 
Raame  sorgfältigst  m nnieden  werden  müssen.    Das  Katgnt  eneixi  Marcy 
schon  seit  längerer  Zeit  durch  Sehnenfällen.    Das  beste  Material  stammt  vom 
Schwanz  des  Känguruhs.    Es  ist  nicht  wio  das  Katgiit  anfangs  bakterien- 
haltig,  kann  also  leicht  in  aseptischem  Zustande  beschatit  werden,  hat  dabei 
grosse  Festigkeit  und  Haltbarkeit  und  die  damit  gemachten  Knoten  gehen 
nicht  anf,  wie  so  leicht  bei  Verwendnng  von  Katgnt   Marcy  schildert 
genau  die  von  ihm  geübte  Nahttechnik.    Er  warnt  besonders  davor,  die 
Gewebe  nicht  durch  starkes  Anziehen  der  Fäden  in  ihrer  Kmähnmg  zu 
stören.    Er  bedient  sich  durchweg  dnr  fnrtlanfondcn  Naht,  die  er  unter 
Fmständen  auch  beim  Peritoneum  in  doppelter  Keibf  Icjt.    Versenkte  Nähte 
sind  im  Fettgewebe  zu  vermeiden,  weil  es  hier  leicht  zu  aseptischer  Fett- 
narkose  kommt  Die  Hant  wird  derart  vereinigt,  dass  die  Nadel  parallel 
zur  Langsachse  der  Wimde  dnrcfageftihrt  wird.   Der  Einstich  anf  der  einen 
Seite  hat  dem  Ausstich  anf  der  anderen  genau  gegenüber  zu  liegen  (parallele 
Naht),    y.nm  Schlüsse  wird  die  Wunde   triif  .Todoformcollodinm  iih('r/o«;pn. 
D'wfif*  Nalanifthode  tübrt  einmal  zu  einer  auttällend  raschen  Heilung,  ohne 
dass  der  Kranke  durch  voluminöse  Verbände  belästigt  zu  werden  braucht, 
ferner  wird  die  Narbe  sehr  fein,  der  Halt  der  getreimten  Gewebe  aneinander 
aber  ein  sehr  solider.   Das  zeigte  sich  besonders  bei  Bauchwunden,  hatte 
doch  Marcy  bei  500  Fällen  von  Laparotomie  nur  einen  einzigen,  in  dem 
sich  eine  Bauchhemie  entwickelte. 

Bei  einer  Ellenbojjfnov  jirtikulation  hatte  Bouillon  (6)  theils  mit  Silk, 
theils  mit  Katgut  genäht.  Ueim  ersten  Verbandwechsel,  4  Tage  nach  der 
Operation  fand  er  sämmtUcbe  Stichkanäle,  in  denen  Katgut  lag,  vereitert, 
wahrend  das  Silk  xu  keiner  Entsündnag  in  seiner  Umgebung  gefOhrt  hatte. 
Bouillon  glaubt  daher  das  Silk  als  bestes  Nahtmaterial  bei  Amputationen 
empfehlen  7.n  dürfen. 

Hiiltl  {ib)  hat  den  Backen« jiirrschnitt  mehreremal  anijmvf  ndct  hei 
S  Operationen  von  Struma,  in  zalüreichen  Fallen  bei  Exstirjmtionen  von 
Ual^schwnlsten  und  Lymphomen,  auch  bei  den  aus  verschiedensten  Ur- 
sachen vollzogenen  Laparotomien  Gelegenheit  gefunden,  sich  über  die  Zweck« 
mäseigkeit  der  Nonnalschnttte  und  deren  tadellosen  Narben  zu  überzeugen. 
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sipel), Wundbehandlung,  Asepsis,  Antisepsis,  Antiseptiea. 

Refereat;  K.  Bnumer,  Mflnsterlingen. 
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Die  von  Ribbert  (68)  nur  Lehre  von  der  Entenndiing  neu  gelieferten 
Beiträge  zerfallen  in  2  Abschnitte,  Der  1.  Theil  verbreitet  siel)  ..Tcber  die 
mehrkemi^nn  T.r  ii  k  ocvt  en  nnd  über  die  Lympliocytcir.  llciilc  (n'l)ilde 
sind  die  wiclitigstf  ii  lai  hlosen  Zeilen  des  Blutes.  l)if  ni  ben  ihnen  noch  vor- 
kommenden spielen  nur  eine  geringe  Kolle.  Die  Leukocyten  zeichnen  sich 
bekanntlich  durch  ein,  neutrophile  Granula  enthaltendes  Protoplasma  und 
durch  einen  polymorphen,  meist  in  2  oder  8  Theile  zerlegten  Kern  ans;  die 
Lymphocyten  besitzen  einen  relativ  grossen,  chromatinreichen,  runden  Kern 
und  ein  granulafreies  Protoplasma.  Ueber  die  zwischen  den  beiden  Zellen 
vorhandenen  Beziehnn^on  gehen  die  McinunL'on  fin  sein  ander.  Kihliert  kommt 
bei  seinen  jetzigen  Unt/Crsuchungen,  wie  in  Iriilieren  Arbeiten  /»  dem  öchluss, 
daas  die  mehrkernigen  Leukocytcn  und  die  Lymphocyten  völlig  differente 
Zellformen  sind.  Die  Umstände,  welche  zur  gegentheiligen  Auffassung  führten, 
die  runde  Form  der  Zellen,  ihre  freie  Beweglichkeit,  ihr  gemeinsames  Vor- 
kommen in  den.selbon  Geweben  und  bei  denselben  Prozessen,  das  Vorhanden- 
ssin  von  ^Uebergaugsformen''  gaben  zwar  eine  Krkläning  dafür,  wie  man 
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ül)eiluiu^t  7M  der  Annahme  «int's  praktischen  /usanimenhuiige.s  konuiteü 
konnte,  sie  reichen  aber  xu  einem  Beweise  nicht  entfernt  aus,  und  fallen 
g^enftbor  «lleik  für  die  Tk«imung  sprechenden  Momenten  nicht  ins  Gewicht 
Der  2.  Ahiohnitt  handelt  Ton  der  LokaHeation  und  Ausbreitung 
der  Entzündung;  üeber  die  Bedingungen,  welche  fiir  die  Anordnung  der 
Entzündungsprozesse  massgebend  sind,  «^ei  noch  nicht  genügend  Licht  ver- 
breitet. Imtersuchun^^cn.  die  \  crtas-scr  hei  interstitieller  Nephritis  und  und«  i  i  n 
eatzündlichen  Organveranderungen  vorgenommen  hat,  führen  ihn  zw  de«» 
BesnUate»  daas  die  Lokaliaation  der  Entifindungen  nicht  sowohl  davca  ab- 
hängt, dasB  die  SchadlichlEeiten  sofort  von  den  Bahnen  ans,  auf  denen  sie  in 
das  Organ  eindrangt,  ihre  Wirkung  geltend  machen,  als  vielmehr  davon, 
dass  die  ent/tindtiniTHerre^enden  Agent ii^n,  in  der  Peripherie  der  Orjrane  ge- 
bildet oder  auigenoiuuien,  oder  ans  dt'ii  (Jefässen  ansjretreten  inid  aiit  dem 
Lympbwege  zurückfliesäend,  die  von  ihnen  durclutrömten  Theile  erkranken 
lassen. 

Die  Arbeit  von  B.  Meyer  (dl)  befasst  sich  mit  der  Frage  der  Riesen* 
Sellenbildung  um  Fremdkörper  unter  dem  Einflüsse  dos  Jodo- 
form. I>ic  Bedingungen,  unter  denen  diese  Riesenzellen  bei  F'rcmdkiirper- 
einheihmi:  t  ntstehen,  ^ind  frntz  der  grossen  Mens;e  d»  ?-  vctriiegendeii  Studieii 
noch  nicht  genügend  bekannt.  Unter  den  bis  jHt/t  beobachteten  ThatüHchen 
hat  besonders  eine  die  Aufmerksamkeit  der  l'iaktiker  auf  sich  gezogen,  dass 
nämlich  Marchand  konstatjrt  bat,  Jodoform  sei  im  Stande,  die  Bildung 
von  Riesemellen  bei  der  Eättheilnng  von  Fremdkörpern  zu  verhindern.  Diese 
Tliatsache  wurde  von  anderen  Autoren  theils  bestätigt,  theils  l^estritten. 
(v.  Bünpner.^  Dieser  Widerspruch  in  den  Ergebnissen  veranlasste  Marchand 
die  Frage  nochmals  experiiuentell  zu  prüfen.  Zuerst  prüfte  er  die  Versuche 
von  Marc  band  und  v.  Büngner's  nach  und  gelangte  dabei  im  Wesent- 
lichen an  den  nämlkhen  Resnltaten  wie  Marchand.  Die  Technik  der 
Experimente  mnss  im  Origmal  nachgelesen  werden.  Die  Schlossergebnlsse 
der  Arbeit  lanten:  1.  Das  Jodoform  hindert  bei  der  Einheilung  von  Fremd- 
körpern eine  bindeg(  welti>r«  Organisation  de<;selhen  und  damit  zugleich  die 
Bildung  von  Fremdkörperriesenzellen.  Der  jodtiforiiiirte  Fremdkörjier  wird 
von  dem  von  der  Unterlage  hervorwuchernden  Bindegewebe  umwachsen,  der 
sterile  (oder  karbolisirte)  Fremdkörper  wird  durchwachsen.  2.  Das  Jodoform 
bringt  die  In  den  Fremdkörper  eingewanderten  EzRodataellen  sa  schnellem 
und  am^iebigem  Zerfall.  3.  Eine  besondere  positiv  che  i;  t  tktische,  also 
entzündunnperrpfrende  Wirkung  des  Jodoforms  ist  nicht  h<  w  i*  s»  n.  4.  Di( 
Wirkungen  des  Jodotorms  bei  der  Einheihinp^  von  Fremdkür)M  rn  im  OrpmiK- 
mus  scheinen  .lotiwirkungen  zu  sein.  5.  Jodoformgazetamponade  bietet  auch 
bei  aseptischen  Baachoperationen  den  Vortheil,  eine  schnelle  Verklebung  der 
Seroeabfötter  herbeisuführen  und  schliesst  die  Gefahr  aus,  durch  bindegewebige 
Adhäsionen  zu  fest  fixirt  zu  werden.  6.  Der  Einheilungsprozess  steriler  Fremd- 
körper vollzieht  sich  im  Peritoneum  von  Meerschweinchen  schneller^  als  in 
dem  von  Kaninchen,  oder  im  l'nterhaiitirrwehf  h(  idi  r  Thierarten. 

Enderlen  (25)  giebt  in  der  vdrliegenden  Arbeil  die  Hesultatc  werth- 
voller histologischer  Untersuchungen  über  die  Einheilung  von  Pfropfungen 
Htth  Thiersoh  und  Krause.  Das  Material  der  Untersnchung  wurde  ver^ 
!;cln*'den  lan^e  Zeit  nach  Ausführung  der  Operation  excidirt»  womöglich  in 
der  Weise,  dass  ein  Stück  der  normalen  Umgebung  mit  zur  Untersuchung 
kam.   in  wenigen  Fällen  wurde  eine  der  Amputation  verfallene  Extremität 
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güpt'rQ])ft ,  und  naoh  der  Amputation  das  Präparat  gewonnen.  Die  Fixirung 
der  exeadirten  Stücke  geschah  in  Alkohol,  Subliinat,  Formol  und  Formol  mit 

-M  ü  1 1  e  r 'scher  Flfisfligkeit.  —  In  Bezug  auf  die  T  h  i  e  r  s  c  Ii  Vclie  I'ehHrpflanzung 
gelangt  Verfasser  m  den  folgondon  Schlusssätzen :  Der  grösste  Theil  der  über- 
tragenen liäppi  h^^n  L^clit  /II  (irunde.  Am  raschesten  re*:enprirt  sich  d.is 
Kpithel.  Die  subepuheliale  bchicht  ist  aU  Narbe  zu  betrachten,  hervorge- 
gangen aus  dem  vom  Mutterboden  aufschiessenden  Granulationsgewebe.  Die 
elastiseheii  Faeem  gehen  sehr  langsam  sa  Grunde,  es  tritt  erst  sp&t  eine 
Regeneration  derselben  ein.  Die  neuen  Fasern  gehen  Tonriegend  von  den 
alten  der  Umgebung  aus;  von  den  Resten  der  elastischen  Fasern  in  der 
I'frnpftiii«,'  können  ohonfalls  neue  Fasern  auspehen.  doch  sehr  spärlich.  Nach 
"/4  und  1  '/a  .lahreu  kann  die  Pfropfung  wieder  reichlich  mit  elastischen  Fasern 
veriiorgt  sein.  Für  die  Praxis  ergiebt  üich^  da&s  man  an  die  Leit»tungen  der 
Pfroi)fung  nicht  zu  hohe  Ansftrfiche  steilen  darf. 

Die  Untersuchung  über  die  Kranse^sehen  Lappen  ergab  das  Fazit,  dass 
weitaus  der  grössere  Theil  des  ungestielten  Lappens  zu  Grunde  geht,  aber 
so  allniiihUch  und  vollständig  durch  neugebildet^s  Gewebe  ersetzt  wird,  wdrfies 
sich  der  alten  Form  sogar  bis  zur  Wiederherstellung  der  Haut|tui)iHen 
anpasst,  dass  ein  sehr  willkoiiauener  Ersatz  dadurch  hergestellt  wird.  Et» 
resnltirt  daraus  ein  wesentl^er  UnterKbied  im  Vergleiche  zu  einer  gewöhn- 
Uchen  Narbe. 

y.nm  Schlosse  weisst  Verfasser  noch  auf  die  Unterschiede  in  der  Ein- 
heilung  der  Lappen  nach  Thier sch  und  Krause  hin.  Das  Kpithe!  bh'ibt 
bei  dem  Verhalten  nach  Thiersch  im  (»rossen  und  Ganzen  l>ei>»er  erhalten. 
Die  Degeneration  und  die  Regeneration  .spielen  sich  rascher  ab.  Während 
wir  nach  7  Tagen  bei  den  Pfropfungen  nach  Tbiersoh  einen  ToUkommenen 
oder  nahesu  vollkommenen  Ersatz  der  Epitheldecke  konstatiren  können,  finden 
wir  in  den  Lappen  nach  Krause  noch  Degenerationsherde  in  den  Epithel- 
lagorn.  Was  die  (Jefässe  betrifft,  so  tinden  wir,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  der 
dünne  Streifen  noch  ausreichend  mit  tiefässeTi  versorgt  ist.  in  dem  dickeren 
Lap2)en  nur  diejenigen  Partien  mit  Dlutbahnea  versorgt  sind,  welche  nahe 
dem  Mutterboden  liegen.  Während  die  Injektion  der  Pfropfung  nach  Thiersch 
gelingt,  weist  derjenige  nach  Krause  nur  wenige  mit  Leim  geföUte  Blut- 
bahnen na(  h.  Die  mit  übertragene  geringe  Menge  von  Dindegewebe  ist  selbst- 
redend früher  durch  neues  (jewelxi  erset>5t,  als  dies  bei  den  Lappen  nach 
Kran«;e  der  Fall  ist.  Die  Heilung  ist  nach  alledem  bei  den  dünnen  Streifen 
Irüher  vollendet,  aU  bei  den  Lappen,  welche  die  Dicke  der  ganzen  Haut 
umfassen. 

J.  Akerman  (2).  Ein  InstalUtionsTortrag,  in  welchem  Ver&seer  die 
neueren  Ansichten  und  Untersuchungen  über  die  Wundheilung  entwickelt. 

M.  W.  af  Schulten. 
(!.  L.  Hoginski  (6)  prüfte  die  aseptische  und  ant i septische  Wundbehand- 
liingsiiiet  uoden,  indem  er  an  demselben  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auf 
beiden  Kdrperseiten  dieselbe  Operation  ausführte  und  .luf  einer  Öeite  aseptisch, 
auf  der  anderen  antiseptisoh  behandelte.  Die  Resultate  der  vielfachen  ein- 
gehenden Versuche  fasst  Verf.  dahin  zusammen,  dass  1.  weder  die  Aseptik  noch 
die  Antiseptik  Sterilität  der  Wunde  garantirt  und  schwer  zu  sagen  sei,  welche 
Methode  die  Wunde  elier  dem  asepti.schen  Zustande  nnVie  bringt.    Daher  sei 

2.  bei  Operationen  m  ganz  gesunden  (iewehen  die  Antiseptik  aufzugeben. 

3.  Sei  da£  Uauptliinderniss  ^bei  den  jetzigen  Vorbereitungen  zui'  Operation)  die 
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Luft.  4.  Bei  l*rinia-Heiliing  können  in  der  Wunde  üapropUytische  und  iiutliogent- 
Mikroben  gefunden  werden,  letztere  besitzen  dann  wahrecheinlich  geringe 
Vtralenx.  !ä  können  Staphylococcns  pyogen,  aureus  und  albns  gefüi^n 
werden  bei  prim.  inteni.  5.  In  die  Wunde  gelangen  sehr  oft  Kokken  aus 
der  Haut  .  Um  letzteres  zu  kontrolliren,  machte  Verf.  parallel  bakteriologische 
Intersuc Illingen  der  Haut  «Ifs  Opprationsfeldes  vor  der  Operation  in  dor 
Wunih'  einige  Tage  nach  der  Uperatiuu,  indem  er  nach  der  iil»lich»  n  Ilaut- 
reinigung  mit  stenlisii  tem  Öcalpell  die  Haut  abschabte  und  einige  Tage  nach 
der  Operation  das  Wundsekret  imtersachte.  Es  wurden  tor  nnd  naeh  der 
Operation  dieselben  Mikroorganismen  gefunden.  Deshalb  sei  6.  die  Hant 
ein  sicheres  Hindemiss  in  der  Erreichung  steriler  Wundverhältnisse,  da  die 
Mikroben  Üef  in  der  Haut  sitaen  und  von  dort  nicht  entfernt  werden  können. 

(i.  Tilint^  (St.  Teteisburfrl 

Den  äusserst  wichtigen  und  interessanten  Untersuchungen  Flügge  s  ^27) 
fiber  Lnftinfektion  sei  spesieU  daa  hier  entnommen,  was  anf  die  In- 
fektionagefahr  beim  aseptischen  Operiren  Besug  hat. 

Wenn  man  kleine  Mengen  von  Prodigiosusaufschweinmung  in  den 
Mund  nimmt,  und  nun  spricht,  hustet  oder  niest  nnd  zum  Auffan^^en  der 
fortgest  lilenderten  Tröpfchen  Platten  in  verschiedem'r  Kntferniinf;  uml  Höhe 
im  Zimmer  aufstellt,  so  zeigen  i>ich  bei  lebhalleni  Sprechen  die  .Vgarplatten 
nodi  in  einer  Entfernung  von  mehreren  Metern  mit  Kolonien  bedeckt,  noch 
stiricer  bei  Hnstenstössen. 

Es  liegt  nun  nach  dieser  •  xpcrimentellen  Erfahrung  nahe,  an  eine  In- 
fektion der  Operationswunden  durch  solche  bakterienhaltige  Tröpfchen  von 
Miindsekret  /u  denken,  dip  von  den  anwesenden  Personen  durch  Sprechen, 
Husten,  Niüben,  verschleudert  werden.  Im  Mundsekrtt  gesunder  Mensriten 
findet  man  häufig  den  Staphel,  pyog.  aureus,  ebnso  nicht  selten  den 
Dipl  ianceolatns.  Bei  geringen  pathologischen  VerSnderangen  von  Rachen- 
Schleimhaut  finden  wir  Massen  Ton  Streptokokken.  Von  den  verschleu- 
derten Tröpfchen  kann  ein  grosser  Theil  dnrch  die  geringsten  Luftströmungen 
mehrpre  Meter  weiter  geführt  werden,  nm  sieh  ^clilicsslicli  auf  das  Operations- 
feld oder  auf  die  'jewöhnlich  offen  dalieLienden  Instrumente  niederzulassen. 
Eine  nicht  zu  vernaciiiassigende  defahr  geht  aucli  von  dem  Operirten  selbst 
ans;  mit  seinen  onrogelmasBigen,  oft  stossweisen  Athemzügen  in  der  CSiloro- 
formnarkoie  kann  er  Tröpfchen  seines  eigenen  Mnndsekretes  versoblendeni 
und  damit  das  O])erationsfeld  intiziren. 

Verf.  zweifelt  nicht,  dass  weitaus  die  meisten  Wundinfektionen  durch 
Kont^ikt  entstehen  und  dass  diese  seitens  der  Chirurtren  init  vollem  Rechte 
bisher  weit  mehr  l>eriicksichtigung  gefunden  haben,  ab  die  Luftinfektionen, 
es  mfiase  eher  doch  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  dass  manche 
Abnonnititen  im  Verkuf  Ton  Operationswunden,  die  gegen  Kontakte  in 
vollkommenster  Weise  gesehfltit  werden,  vielleicht  auf  diesen  InfektionsmodaB 
Jturöck/.utliliren  seien. 

In  eineirt  Vortrag  <j;leirlien  Inlinltes  (t??^)  s]>richt  sich  Verf.  über  diese 
den  Operatiuniswunden  drohende  üefahr  folgendermassen  aus:  „Man  dürfe 
die  Gefahr  nidit  übertreiben.  Die  C  hancen,  dass  von  den  im  Ganzen  spärlich 
in  die  Luft  übergeführten  inüektioeen  Tropfchen  eines  sich  auf  die  Wunde 
senkt,  ."^ind  jedenfalls  sehr  gering.  Nur  die  seltenen  Falte  von  Infektion  trotz 
8orgfälti.t;er  Asepsis  können  vielleicht  so  erklärt  werden.  Soll  der  Operateur 
gegen  diese  Gefahr  etwas  thnn?  z.  B.  dnrch  Mundbinden  und  dergleichen  V 
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Das  cmptiehlt  sich  wühl  nicht,  zumal  es  Uurciiaus  nicht  sicher  ist, 
das8  die  Binden  fiberhaupt  irgend  weiclien  Schntsc  gewähren. 
Beim  Husten  und  Kiesen  werden  vielmehr  nachweisHch  sogar 
mehrfache  Lagen  Mnll  von  den  bakterienhaltigen  Tröpfchen  dnrch 
drangen. 

Die  Monographie  von  i'ilhui  (t>0)  bietet  eine  wissenschaftürhe  Muster- 
leisiung  dar  und  lieferent  steht  nicht  an,  diese  Arbeit  als  dm  l>este  und 
Umfassendste  m  beseiehnen,  was  bisher  üb«'  das  aseptische  Fieber 
pnblisirt  worden  ist. 

Nach  der  Definition  des  liegriffes  giebt  der  Verf.  eine  oifianisch  ge- 
tilieiUrto  Kl.issifikation  der  verschio(l«  ripn  V.trictiitoii  des  aseptir-ihcn  Fiebers 
und  eine  sehr  genaue,  meist  aus  eigener  Beoh.iclitung  gescliiiiiftc  Si  liildening 
ihrer  Erscheinungen.  Daran  reiht  sich  die  eben  so  gründliche  als  klare  Be- 
handlung der  Pathogenese.  Von  5  Theorien,  welche  das  Wesen  dieses 
Fiebers  m  erklSren  versnchen,  scheinen  ihm  nur  3  wissenschaftlich,  d.  h. 
klinisch  und  experimentell  gut  fundirt  zu  sein:  1.  die  Reflextheorie,  nach 
welcher  ohne  Infektion  und  Intoxikation  durch  traumatische  Schädigung  des 
Nf'rvonsy>itemf;  Fieber  entstehen  kann.  2.  Die  Resorptionstheorie,  nach 
welcher  es  bich  uia  ein  durch  Autointoxikation  bedingtes  Fieber  handelt. 
Nach  einer  Hypothese  ist  dieses  Resorptionsheber  bedingt  durch  Resorption 
fiebererregender  Snbstanxen,  welche  in  dem  durch  das  l^uma  gMcfaÄdigten 
Gewebe  enthalten  sind.  Nach  der  anderen  Hypothese  luindelt  es  sich  um 
eine  Resorption  pyrogener  StoflPe,  welche  in  abnormer  Weise  von  den  ana- 
tnniis(  hen  Elementen  secernirt  werden,  d<  reu  I'>näbrung  durch  das  Trnuma 
verändert  worden  ist.  /Letztere  Auffassung  rithrl  von  (iangolphc  her.)  — 

Indem  Tillon  beobachtete,  dass  bei  vielen  Fällen  von  Traumen  das 
aseptsiche  Fieber  koinddirte  mit  der  Gegenwart  Ton  zahlreioben  Wandencellen, 
wurde  er  sur  Vermuthung  gef&hrt,  dass  zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen 
ein  Zusammenhang  bestehen  könnte.  Er  sammelte  durch  ein  besonderes 
Verfahren  aus  rentrifntrirtem  Pferdeblut  die  weissen  l'hitknrperchen  und  in- 
jizirte  dieselben  mit  Kochsalzlösung  Meerschweinciien.  Dabei  konnte  er 
Temperatursteigerung  nachweisen.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  weissen 
Zellen  theimog^ie  Substansen  secemiren  kOnnen:  „Cette  secretion  est  tres  pro- 
bablement  exager^e  par  la  phagocytose;  eile  est  sans  la  dependance  du 
pouvoir  chimiotoxique  des  liquides  extravases  dans  le  foyer  traumati<]ue." 
Dies  ist  ein  neues  von  ihm  jjewonnenes  experimenteli'  s  Faktum.  Darin  lic£!;t 
nicht  der  Schwerpunkt  der  Arbeit,  «tondern  ihre  Bedeutung  lie^xt  in  der  tretF- 
lichen  Interpretation  und  Kritik  aller  zur  Erforschung  des  Gegenstandes  zu- 
sanunenkombinirten  Daten. 

Halban  (88)  stellt  sich  die  Frage,  was  mit  den  Bakterien  geschehe, 
wenn  sie  nach  einer  lokalen  Infektion  in  die  Lymphdrüsen  n  sorhirt 
werden,  ferner  nach  welcher  Zeit  post  infei  t inneni  dieselben  in  den  Lymph- 
drüsen er!?cheinen.  und  wann  der  Lebertritt  '\\\>  Hhit  und  die  innere  Organe 
ertolgf.  W'-AH  die  Zeit  betritit,  nach  welcher  man  die  Mikrobien  in  den  - 
regionären  Lymphdrüsen  nachweisen  kann,  so  hat  sich  vor  allem  eigeben, 
dass  der  Ort  der  Infektion  eine  grosse  Bedeutung  fdr  die  Geschwindigkeit 
der  Resorption  zukommt.  Der  Staphylococcus  aureus  ist  bei  subcutaner 
Injektion  fast  nnmittelbar  nach  der  Infektion  in  den  regionären  Lymphdrüsen 
in  grosser  Zahl  nachweisbar.  Im  Gr-^renthei!  hier/u  ist  es  auttallend,  dass 
dieselben  Kokken  bei  Ötichinfektionen  erst  nach  1  btunde  in  den  Drüsen  zu 
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ünden  sind.  Diese  Umstände  sind  bau|)tsäcUlicb  uut  rein  luechunische  Ver- 
hiltaittM  snuriloknifflfaittii. 

Weiter  ergiebt  sich  auB  seinen  Untersncbimgen,  daes  ein  ganz  auffallen- 
der Unterschied  swischen  den  einzelnen  Bakterienarten  besteht,  dass  die 
pathogenen  Keime  viel  später  in  den  Drüsen  nachzuweisen  sind,  die  nicht 
pathogenen,  sodass  es  scheint,  dasg  die  crsteren  in  den  Lymphbahnen  ener- 
gischer von  den  baktericideu  Substanzen  vernichtet  werden.  Verf.  tritt  sodann 
in  die  Frage  ein,  ob  die  Lymphdrüsen  ancih'  dann  ihn  Sobntskraft  dem 
Körper  m  Gute  kommen  lassen,  wenn  es  sieh  nm  die  Infektion  von  frischen 
bintenden  Wunden  handelt»  oder  ob  ihre  Thätigkeit  dabei  irrelevant  wirdt 
weil  vielleicht  die  Bakterien  direkt  in  dio  eröffneten  Bhit^refasso  eindringen 
und  so  der  Körper  sehr  rasch  in  toto  inli/irt  wird.  Entiic;ieii  der  Ansicht 
von  Schimraeibusch  geht  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  dahin,  dass 
in  Wirklichkeit  auch  btt  der  Infektion  bhitender  Wanden  die  Hesoxptlon  auf 
dem  Wege  der  Ljnqthwege  und  nicht  auf  dem  der  Blutbahn  stattfinde.  Ibn 
findet  die  BakterMH  stets  früher  in  den  Lymphdrüsen  als  in  den  inn«  ren 
Organen,  aber  es  können  el)en  die  nicht  pathogenen  Arten  ausserordent- 
lich rasch  in  den  inneren  ( Jrfiiinen  /ii  tinden  sein,  da  sie  in  den  Lymphdrüsen 
fast  gar  nicht  beeinflusst  werden  und  dieseiU-n  selir  rasch  passiren. 

Noetzel  (54)  sucht  in  vorliegender  Arbeit  die  Fragen  experimentell 
m  lösen:  Erfolgt  durch  die  intakte  Grannlationsdecke  hinduroh  eine  Auf' 
nähme  1.  von  Bakterien,  2.  von  StoifwechselprDdnkten  derselben.  Bei  den 
Versuchen  benutzt  er  aU  Priifung-^objekt  zur  Beantwortung  der  l.  Frage 
Mil/hrandbacillen,  zur  Beantwortung  der  2.  Frage  Tetanusbacillen.  Ah 
Versuchbthiere  dienen  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Schafe.  Alle  Versuche 
ergaben,  dass  durch  die  intakten  Granulationen  hindurch  eine  Aufnahme 
dar  MUzbnuDdbacUlen  ins  Blut  nicht  stattfinde.  Auch  Tetanusbaciilenkolturen 
wurden  von  den  Granulationsflächen  nidit  resorbirt.  Fiit^eifen  den  Angaben 
von  A f anasief f erlagen  alle  Versuchsthiere,  welche  die  Impfung  auf 
Gramilationstlächen  überstanden  hatten,  einer  neuen  Impfung  auf  frische 
Wauden  ebenso  sdinell  wie  die  Kontrohthiere. 

Die  Frage,  wodurch  der  Impfschutz  der  Granulationen  bewirkt  werde, 
beantwortet  Noetzel  nach  Billroth  damit,  dass  er  den  mechanischen 
Sehnt/  des  vor  die  geöfiTnetcn  Lymphbahnen  vorgebauten  (tranulaticHislagers 
für  das  Wesentliche  hält.  Wahrscheinlich  vereinigen  sich  der  Schutswall  der 
Granulationen,  dif^  mechanische  Wirkun^r  der  Exsudation  nach  aussen,  die 
hakteiieide  Wirkung  des  lv\sudate.H  und  in  unterj^eordneter  Weise  auch  die 
l'liagocyLose  zu  einer  gemeinsamen  Schutzvorrichtung. 

Karlinski  (42),  der  sich  frfiher  schon  mit  der  Frage  der  Infektion 
der  Schusswunden  durch  Kleiderfetzen  beschäftigt  hat,  giebt  in  vorliegender 
Arbeit  die  Ergebnisse  einer  neuen  Reihe  interessanter  expenmenteller  Unter- 
suchungen wieder,  durch  welche  wiederum  ire/eiiit  wird,  dass  die  in  die 
Wunden  importirten,  mit  Mikrobien  beladenen  Fremdkörper  keineswei^'s  unge- 
tuitriicher  Natur  sind.  Bezüglicli  der  Versuchsordnung  hebt  er  hervor,  dass 
er,  nm  die  natiirlichen  Verhiltaisse  nachsuahmen,  mit  nicht  infixirten  Pro- 
jelEtflen  aus  seinen  Laufen  mit  voller  Ladung  auf  die  Entfernung  von 
70—200  m  mittelst  Blannlicber-Oewchr  auf  Kaninchen  schoss.  N'a(;h  einer 
Reihe  von  Orientirungsversuchen,  bei  denen  kttnstlich  infixirtes  Tuch  in 
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Anwendung  kam,  verwendete  er  Stücke  von  gewöhnlichen  Soldatenkleidern 
und  trachtete  überall  die  beigebrachten  Wunden  nach  entsprechender  Desin- 
fektion durch  OcchuiTverband  vor  einer  Sekundarinlektion  zu  Kchüt/.en.  Dann 
fahndete  er  vor  allem  nach  den  Effekten  der  in  die  Peripherie  des  Schus»- 

kiinals  durch  die  Kraft  des  PnM«-V»il;i  hineinjH/wängten  Tuchfäserchen,  und 
suchte  üicli  m  üher7eni:<'u,  ob  im  lebende«  (Jewebe,  wie  ps  in  der  Oelatine- 
masse  der  Kail  war,  die  weitgerissenen  Stofffasern  Abscesse  er/eugeu  können 
oder  nicbt.  Was  den  Einwurf  betrifft,  ob  man  die  an  Thieien  gewonnenen 
Resultate  ohne  weiteres  auf  Menschen  übersetzen  dürfe,  so  hebt  er  henror, 
dus8  er  mit  gegen  die  Eitererreger  wenig  empfindlichen  Thieren  eacperimen- 
tirt  li;il)p  lind  dabfi  zu  Resultaten  gelangt  sei,  welch<^  di»'  T'ehersetzung  auf 
den  menschlichen,  gegen  die  Eiterungsorreger  su  emplindiichen  Organismus 
wohl  vertragen." 

Nachdem  nun  Verf.  schon  froher  bei  2  Versuchen  an  Hunden  in  der 
MuHkuUtur  und  in  den  Lungen  weit  vom  Schusskanal  mikroskopisch  Tuch« 
fasern  hatte  nachweisen  können,  konnte  er  jetzt  hei  41  Untersuchungen 
niemals  jene  Faserclicn  in  «lor  nnvt  rlt  t/tcn  ringchung  des  Schusjsknnals  ver- 
missen. Das  Vorhandensein  von  Eitererregern  an  den  Kleidungsstücken  ;;t^- 
hört  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Er 
muss  daher  diesen  in  den  ladirten  Organismus  importirten  Keimb'ägem  die 
Entstehung  disseminirter  Abecesse  in  der  Umgehung  der  Schusskanäle  m- 
sobreihen.    Q^en  diese  vormag  die  Desinfektion  des  Schusskanals  nichts. 

Schwarzenbach  (<)5)  unterzieht  in  seiner  Dissertation  zunächst 
fÜp  von  Pfühl  über  dasselbe  Thema  publizirten  Untersuchungen  der  Kritik 
und  kumiiit  dabei  zu  ähnlichen  Ergebnissen,  w  ie  sie  Referent  in  einer  früheren 
Arbeit  veröffentlicht  hat.  Man  muss,  sagt  er,  das  Vorgehen  PfuhUs,  die 
durch  Infektion  von  Schnittwunden  gewonnenen  Resultate  ohne  weiteres  anf 
die  Schusswnnden  zu  übertragen,  als  ein  vollkommen  verfehltes  bezeichnen. 
Bei  eigenen  experimontellon  Untersuchungen,  die  Verf.  im  Laboratorium  von 
Trncl  nngpstfllt  hat,  ergaben  sich  Aufschlüisse.  die  denen  l'fuhUs  (Itirchwegs 
entgegeugesel/t  lauten.  Was  die  Methodik  der  Experimente  bt-tritit,  so  knnn 
auf  diese  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  am  Schlüsse  gegebene  Zu- 
sammenfassung lautet:  1.  Wir  können  es  als  unzweifelhaft  annehmen,  dass 
Soldatenkleidef  stets  Tirulent«  Keime  enthalten.  Es  ist  deshalb  ein  in  eine 
Schusswunde  mitgerissener  Tuchfetzen  stets  als  eine  schwere  Komplikation 
nnf7iif;is?»pn  und  sind  solche  Wunden  stft«  mIs  infi/irt  zu  betrachten  und 
demgemääs  zu  behandeln.  2.  Die  Infektunisfuhigkeit  von  Scliussw unden  ist 
in  Folge  der  stärkeren  I^ion  der  Gewebe  eine  bedeutend  höhere  als  bei 
Schnittwunden.  8.  Die  Infektion  der  Schusswunden  ist  nie  so  sekundir,  wie 
Pfahl  meint,  sondern  primär. 

Die  Arluit  von  Reichenbucli  (<;'J)  hrtasst  sich  mit  Unter?;nchung(»n 
über  Immunisirung  gegen  Staph)  lococcus  pyogenes,  und  zwar 
werden spealell  Vomche angestellt,  um  Immunität  durch  Hitzesterilisat 
sm  enielen.   Es  gelang  dabei,  Kaninchen  gegen  eine  sicher  todtliche  Doeis 

Boallionkultur  xu  schützen  oder  wenigstens  den  Tod  2U  verzögern. 

Petersen  (09)  be.int wortet,  bevor  auf  sein  s|M>zielles  Thema  eingeht, 
zuerst  i'inige  Vorfragen.  Die  »  ine  denselben,  isi  die  Staphylomykosis  eine  Iri- 
fekliunskraukhcit,  entsciicndet  er  dahin,  dass  diei^e  als  eine  toxisch-infektiösu 
Erkiaukung  aufzufa.ssen  sei.   Die  Frage,  bedingt  das  einmalige  Ueberstehen 


Digitized  by  Google 


Branner»  Waadhailiuig,  8i&ruBg«ii  dar  WasdlieiliiQg  «te.  fl8 

der  Staphylomykose  eine  Immunität,  ist  mit  Sickerbeit  nicht  exakt  zu  be- 
antvorton.  ,  Ein  geoiiiger  Grad  Toiübergehender  Immnoität  könne  erfahrangs- 
gemäsB  erreicht  werden.  Im  Haupttbeil  der  Arbeit  berichtet  Verf.  über  selir  ein* 
gehende  und  exakte  Versuche,  die  Immunisirung  und  Sernmtherapie  der 
l^taphylomVko^pn  betreffend.  Auf  die  Detfiils  der  Vof^uchsanordnunir,  die 
iii  genauen  PnaoRollon  wiedergegeben  siiui,  kann  natürlich  hier  nicht  einge- 
gangen werden.  Es  kommen  hauptsächlich  3  Versuchsmethoden  in  Betracht: 
1.  fminiiiusiningsveraacbe  vermittelst  KultnrsteriltsateSf  2.  Immnnisirungsver^. 
suche  mittelst  KuItarfiltrateSf  8.  ImmmiiBiningVTergache  mittelst  abgeschwächter 
Kulturen.  Die  theoretisch  wichtigste  Frage»  die  behandelt  wird,  ist  die,  ob 
das  {.'f'woTinpne  Antistaphylokokkenserum  antibakteriell  oder  antitoxisch 
wirke  [»iu  bezügliche  Schlussfolgerung  geht  dahin,  dass  die  Wirkung  in 
der  iiuupuache  eine  antibakterielle  ist,  dass  sich  aber  antitoxische  Eigeu- 
schaftan  ni^t  mit  Sieherheit  anaschlieaseD  faneeiL  Zur  Anwendung  am 
Menaehan  hält  Petersen  die  bisber  dargestellten  Seramarten  nocb  niebt  ge- 
eignet. Zwei  Möglicbkeiten  eines  weiteren.  Fortschrittes  seien  /u  erhoffen. 
Kininal  könne  es  ?elrnf?en,  durcli  andere  Methoden  wie  bei  nndereti  Thier- 
arten  ein  wirksiimerea  8erum  zu  erzielen,  oder  aber  es  wird  gelingen,  aus 
einem  Seruiu  von  schwachem  Antikörpergehalt  die  Antikörper  chemisch  aus- 
nfiUlen,  so  dass  wir  sie  Itonsantrirt  mr  Anwendung  bringen  können. 

Avetrani  (4)  tbeilt4  FSlle  vonStepbylokämie  mit.  I.  Fall:  Paerperal- 
Septikämie;  Intra  vitnin  \vurde  dOT  Stuph.  anreus  im  Blute  angetroffen: 
Patientin  starb  raseli.  Ii.  Fall:  Puprperaüiifektinn  mit  drohender  l'neninonitis ; 
im  Hinte  wurde  der  Staph.  albus  allein  aiit;etruffen;  Patientin  i^enns.  III.  Fall: 
Polyarthritis,  Endocarditis  und  liiorea  bei  einem  12jährigen  Knaben:  aus 
dem  Blate  wurden  Kulturen  von  Staph.  albus  erhalten.  IV.  F^:  Furunkel 
am  Halse,  in  der  Folge  multiple  Hant^  und  Mnskekbeoesse«  Artbritis,  Seaxwitis; 
aus  dem  intra  vitam  entnommenen  Blute  wurde  der  Stnph.  aureus  gezflohtet; 
Patient  starb.  —  Auf  (irund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Verfasser  annehmen 
zu  mij'sson,  dass  die  ÜTitersiichung  des  Blutes  in  solchen  Fällen  nicht  nur 
einei»  (liagitubtischcn,  sondern  auch  einen  prognostischen  Werth  habe,  da  die 
Fälle,  in  denen  der  Staph.  aureus  angetroffen  wird,  stets  schwerer  seien  als 
jene,  in  denen  sieb  der  Staph.  albus  im  Blute  findet.  Huscatello. 

EL  Klein  (43)  fand  bei  3  Kranken,  welche  beim  Abhäuten  von  Schafen 
antbmxähnliche  Karbunkel  acquirii' mi  einen  Kokkus,  den  er  mit  bisher  lie- 
kannten  Arten  nicht  identitiziren  konnte,  welcher  bei  Tliicren  lirimnrrbairiselies 
Oedem  hervorruft,  und  den  er  deshalb  Staphy lococcus  haemorrhagicus 
tituiirt. 

In  einer  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  Uber  die  Streptokokken- 
septikämie,  die  sie  mit  4  verschieden  virulenten  Strejitokokkenvarietäten 
ausführten,  deren  eine  in  einer  Ihisis  von  ''loo.orw»  rem  Kaninchen  in  einem 
Tage  tödtete.  !i;il»en  Muscatello  und  Saee rd ot t i  (52)  zwei  Fragen  studirt. 
1.  Die  Bezieliung  zwischen  derii  Virulenzgrade  eines  Streptokokkus  und  dessen 
Empfindlicbkeit  g^en  die  bakterienfeindlichen  Ki^fte  des  Organismus  er- 
forschciid,  fanden  sie,  dass  der  Streptokokkus,  je  virulenter  er  ist,  einen  um 
so  weniger  schädlichen  Eintluss  bei  Einführung  in  den  Organismus  erfährt. 
•2.  T>ie  Ursache  der  vom  horhvirulenten  Streptokokkus  hervorireriiffnen  Dis- 
»'»Intio  santiuinis  erforschend,  fanden  sie:  a)  da^s  die  llihsulutio  san- 
guinis sjiwohl  im  Thierkörper  als  in  vitn»  erlolgt ;  in  vitro  bei  37" 
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nimmt  gie  nach  6 — 6  Stunden  ihren  Anfang  und  schreitet  rasoh  fort,  sodaas 
sie  in  kurzer  Zeit  vollzogen  ist;  im  Thierkörper  beginnt  sie  1 — 2  Stunden 

vor  dem  Tod;  b)  sie  erfolgt  nicht  durch  einfache  Hämoglobindi ff usion,  sondern 
durch  vollständii^tn  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen;  i)  sie  steht  mit  der 
Lebensthätigkeit  des  hochvirtilentm  Streptokokkus  in  Üi/ithtinf:'.  i'^t  jedoch 
weder  durch  dessen  lüsUche  I'rudukie,  noch  durch  dessen  Körper,  noch  durch 
dAs  Blat,  in  welchem  der  Streptokokkna  vegetirt  hat  und  das  zereetat  worden 
ist,  bedingt;  und  steht  nicht  in  Beaiehung  mit  der  Anaahl  der  im  Blute 
uMw*  senden  Streptohokken.  —  Sie  kommen  einstweilen  zu  dem  Schlüsse,  das» 
«lit?  Dissolutio  sanguinis  eng  an  den  Verf ielfältigungsak t  «les 
Streptokokkus  gebunden  ist.  da  sie  während  der  VervielfältipftinK  desselben 
erfo^t.  Da  der  unmittelbare  Faktor  nicht  erkannt  werden  konnte,  stellen 
die  Verfasser  awei  proviaoriBche  Hypothesen  auf:  Entweder  bereitet  der  Strepto» 
kokkus  im  Thierkörper  Substanzen,  die  gleich  nach  ihrer  Bildung  den  Zerfall 
der  rothen  Blutkörperchen  bewirken  und  i^icli  dann  sofort  verändern,  und  ihr 
Zer>etziingsvermöfion  verlieren,  oder  der  im  VAulv  vcgetirendc  Streptokokkus 
entzieht  demselben  zu  seiner  eigenen  Ernährung  Sulj.ütan/cn ,  deren  IVhlcn 
die  Zusammensetzung  de.s  lilutplasmas  derart  modilizirt,  dass  das  Leben  der 
rothen  Blutkörperclien  in  demselben  unmöglich  gemacht  wird. 

Muacatello. 

Lemoine  (46)  immunisirte  Kaninchen  mit  dem  AntiStreptokokken» 

Serum  von  Marmorek,  dann  entnahm  er  von  einem  Erysipelfall  Strepto- 
kokken und  impfte  damit  diese  Thiere  am  Ohr,  ebenso  andere  Thiere  :ils 
Kontrolle.  Wahrend  die  Kontroll  thiere  intensiv  erkrankten,  trat  nur  bei 
einem  der  iiuiuunisirten  Ivaninchen  eine  leichte  llöthung  auf. 

Watson  Chcyne  (15a)  referhrt  fiber  3  operative  Fälle,  Cardnome  des 
Pharynx  und  der  Zunge,  bei  denen  er  prophylaktisch  Antistreptokokken- 
Serum  (Präparat  aus  Institut  of  Präventive  Medicine)  injizirte.  Der  Verlauf 
w.tr  derart  günstig,  wie  er  ihn  vorher  bei  ao  ausgedehnten  Eingriifen  nicht 
beobachtet  hatte. 

Btttlin  «ad  Loekwoo4  (10).    Der  von  iMidea  Aator«n  b«MJirielMa«  Fall  v«a 

StrtptokokkcnpyAmie  betrüft  eine  30jalin^u  Vrm,  welche  nach  Tonsillitis  zuerst  mit 
eitriger  Kniogelenkscntzflndung  links  erkrankte.  Diese  wurde  dminirt  und  mit  Quecksilber- 
bijodid  ausgeapOhlt.  Gleichzeitig  stellt  sich  Pleuritis  ein.  Der  Zustsnd  verschlimmerte  sich. 
Es  wurden  Injektionen  mit  A  ntistreptokokkenserum  gettiächt.  Auch  das  andere  Knie 
v(>r«>it>  ii>>  und  wurde  drainirt  Patientin  wurde  BchliessUcb  gebeilt  mit  aaffisllead  guter 
Funktion  der  Gelenke. 

Polijektow  (60 b>  In  3  Fällen  war  kein  augenfälliger  Effekt  au  kon> 

statiren,  Verfasser  meint  nur  einen  günatigen  Kinflnss  auf  Allgemeinhefinden 
und  Sinken  der  Temperatur  gesehen  zu  hahen.  In  17  Fällen  \(m  Scarlatina 
liatte  «las  Serum  'jr^r  keinen  Erfolg.  (1.  Tilini?  (St.  Petersburg). 

K.  G.  Groth  (Ööj.  Bei  der  vom  Verf.  mitgetheilten  ciepti  käniie,  welche  mit 
Aiitistr«ptokokk«Dser  am  bebandelt  wurde,  war  Sepsis  naeh  Znrflekbleiben  TonPlacentnr» 
rcsttMi  cin^ptrft<!n.  Der  Nacbwois  vtm  S 1 1  o p  t  ok  ok  ko  n  ah  Krro^er  der  laMttien  ist 
nicht  geleistet  und  doch  schien  das  Serum  gute  Wirkung  zu  erzielen. 

Normanding  (55)  hat  in  5  Fällen  von  Erysipehia  und  3  Fällen  von 
Puerperalfieber  Antiatreptokokkenaerum  Torsncht   Er  hat  bielOocm 

injiziri.  Die  Resultate  waren  bei  Krysipelas  aufmunternd :  schnelle  Bes.serung 
folgte  der  Injektion.  In  2  der  PuerperalfieberfiUle  wurde  keine  Wirkung 
erzielt.  W,  W.  a f  S  c  Ii  u  1 1  e  n. 

l  cke  (ÜHa).  Im  Winter  IbiJ-i  yü  kam  in  Warschau  eine  Er^sipel- 
epidewie  vor.  Eh  erkrankten  in  8  Monaten  213  Personen :  davon  kamen 
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meisten  Fälle  im  Garnisonsspital  zur  neobaohtiisg.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
botni"?  14.  Indem  der  VerfassfM'  dem  Ursprnnf»  und  der  Verbreitung  der 
Krankheit  nachforschte,  nahm  er  bakteriologische  Untersuchungen  des  Staubes 
vor,  und  /.war  wurden  Gl)  im  üospitul  au  versdiiedeuen  Oertlichkeiten  ent- 
Qommene  Staubproben  nnienncbt  und  dabei  mirde  lOnial  die  Gegenwart  des 
Streptokokkus  pyogenes  oacbgewiesen. 

Petruschky  (58).  Gegen  die  Spezifität  des  Erysijjel.streptokokkus 
Bprecben  bis  jetzt  sihon  mnndu  rh  i  sowohl  kliiiis»h(i,  als  bakteriologische 
Giiinde.  Noch  aber  fehlt  zum  IW  wtise  der  Identität  mit  den  gewöhnlichen 
pyogenen  Streptokokken  die  experimentelle  lirzeugun^j  eines  Erysipels  am 
Menschen  durch  eine  von  einer  anderen  Streptokokkenerkrankung  gewonnene 
Streptokokkenreinkultor.  Diesen  Beweis  hat  nun  Petruschky  erbracht.  Es 
gelang  ihm,  mit  einem  aus  Peritonitiseiter  gezüchteten  Strepto- 
kokkus tjpisches  Erysipel  bei  einem  Carcinomkranken  zu  erzeugen. 

Noesske  (r)o)  stellt  interessante  Untersuchungen  an  über  die  liedeii- 
tung  der  Fai  bstoffbildung  des.  liac.  pyocyaneus  und  gelangt  dabei  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Es  bestätigen  sich  die  An^ben  anderer  Autoi-en,  dass  der 
Boc.  pyoi^anens  nur  bei  G^nvart  von  Saaerstoff  Farbstoff  bildet;'  femer,  dass 
er  auf  den  gebräuchlichen,  mit  Fleischwasser  versetzten  bakteriologischen 
Nährböden,  sowie  auf  Serum,  auf  Schweifs  und  Wundsekret  Farbstoff  zu 
produziert'!!  vermag.  Auch  auf  Trnnssudaten,  Harn,  uml  künstlichen  Nähr- 
lösungen \oix  bestimmter  cheuiifeiclier  Zusammensetzung  tritt  i<  arbstofi'bildung 
ein.  Die  Farbstoffproduktion  und  die  Kutvickehmg  des  charakteristischen 
aromatischen  Gerudies  sind  keine  von  einander  abhängige,  sondern  ge- 
trennte vitale  Eigenschaften  des  Bac  pyocyaneus.  Reichliche  Farbstoffbildung 
ist  nicht  ron  reichlichem  War-hsthnm  des  Bnc.  i>yocyanpns  ahhängijj.  .fe 
konzentrirter  das  Nährsubstrat  und  je  üppiger  darauf  die  Kiitwickelun^  des 
Bac.  pyocyaneus  ist,  um  so  dürftiger  die  Farbstoffproduktion.  Das  klimsche 
Urtheil  über  die  Hiufigkeit  des  Bac  pyocyaneus  ist  kern  absolut  sicheres, 
da  gelegentlich  Farbstoffbildung  und  Gerucfasentvickelnng  gans  ausbleiben 
kömMm. 

Lewelly?^'  F.  r>:irker  M.  D.  (4!^'.  Fs  ist  zweifellos,  dass  der  Bacil- 
lus pvocyaneus  «owohl  leichte  aU  schweif  /um  Totle  führende  patlinlneische 
Veränderungen  beim  Menschen  hervurrutea  kann,  iiie  liäutigkeit  dei  ii  Ei<.'cr 
Infektionen  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  sie  bei  Uber  800  aufeinaDder  fuigeu- 
den  Sektionen  im  Johns  Hopkins  Hospital  zu  Baltimore  11  mal  nachge- 
wiesen wurden.  Die  Fälle  werden  kurz  mitgctheilt.  Der  Bacillus  pyocyaneus 
ruft  akute  lokale  Infektion  der  verschiedensten  Schleimhäute,  dtc  TTmt  und 
fast  aller  serösen  ilinte  des  Körpers  hervor.  Allgemeine  Inlektiou  und 
allgemeine  Intoxikation  wird  ebenfalls  durch  den  Bacillus  verursacht.  Ob 
auch  ohromsehe  lafektionm  und  Intoxikation^  Torkommen,  ist  noch  sveifel- 
haft.  Der  Bacillus  ist  beweglich  und  scheint  deshalb  die  Diagnose  nach 
Art  Widal'scber  Typhusdiagnose  möglich.  Die  beste  Behandlun^methode  he- 
stcht  in  Anwendung  de^  Antipynpynnenssernin ,  welches  sicher  im  Handel 
erscheinen  wird,  wenn  weitere  Beobachtungen  eine  grössere  Uäutigkeit  der 
Infektion  nachweisen  Mtliten.  Maass. 

Triboulet  et  Tolleiner  (QU),  üci  einem  lü  Monate  alten  Kinde  entwickelt  atdi 
•in  «bertaM  Sklliyina.  Von  Uec  ans  AUfeMMMikiafektiiHi  mit  BscÜlii»  pyoeyaneaa, 
vdflbw  bei  der  Autopsie  ans  dem  HmUiit  in  EUinkoltltt  gaslUditot  word*. 

MtmbMieM  Ar  GUnrsk  um,  6 
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Aleaftaiidii  (3)  beschreibt  einen  lall  v«m  durcli  das  Bact.  coli  Uer- 
TorgernfenerSeptikämie.  Bei  einer  Frau,  bei  velehor  wegen Cardnom 
die  Mammaampntation  Torgenommen  vorden  war,  traten  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  Dysonterieartige  Darmstömngen  auf,  wälirend  jedoch  die 

Temperatur  eine  normale  odi  r  suhnoimale  war.  Am  nditf  n  T;igc,  bei  Kort- 
hestolicn  der  Darmerscheinungen,  war  die  Wundo  mi  der  Mamma  nofli  mrht 
gl  >(  hlossen,  sondern  die  Händer  derselben  standen  wegen  eines  uungedelinten 
HuniHtoms  frei  ab.  An  den  folgenden  Tagen  nahm  die  immer  noch  offene 
Wunde  ein  immer  Bchlechtercs  Anssehen  an,  und  wies  eine  nekrotische  Ober^ 
fläche  auf,  sodass  sie  an  die  klinische  Form  des  HospitiUbrandes  erinnerte. 
\a(  h  etwa  25  Tagen  traten,  immer  yon  normaler  Temperatur  be<:1i  if  <  t, 
Syniptomo  einer  allgemeinen  Ver^jiftung  auf,  und  nach  einem  Monat  starb 
Patientin.  Intra  vitara  wurde  im  Wnndsekret,  jedncli  nicht  im  Uhite  und  im 
Harn,  ein  huchviruientes  Bact.  coli  angetroffen.  G  Stunden  nach  dem  Tude 
fand  sich  das  Bact.  coli  im  Blute,  in  der  Mibs  und  der  CerebrospinalÜüssig- 
keit  hk  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  um,  nach  akuter  Enteritis,  durch 
das  Bact.  coli  hervorgerufene  allgemeine  Infektion.  Mit  dem  isolirten  Bacillns 
hat  Verfasser  Experimente  an  Thitren  vorgenommen,  und  es  gelang  ihm 
mittelst  Injektion  der  aus  denKaltureu  extrahirten  Toxine  Diarrhoe  bei  kleinen 
Katioen  hervorzurufen.  M  u  >  c  a  t  e  1 1  n. 

Horn  (39).  Nach  einer  Uebersicht  über  die  seit  Erscheinen  der  liau- 
ser^flohoi  Monographie  puhUrirten  Mittheihmgen  über  die  pathogene  Wirkung 
des  Proteus  Tulgaris  giebt  Verfasser  die  Besclu^bong  dreier  weiterer 
Fälle  von  Proteasinfektion,  die  im  pathologischen  Institut  sn  Erlangen  be> 
ohn  htet  wurden:  1.  Phlcfjmonöses  Erysipel  des  rechten  Arme«?  —  Bakteriolog. 
lielund:  Proteus  und  Streptokokken.  2.  Jauchige  Phlegmone  der  Halsgegend. 
Proteus  und  Streptokokken.  3.  Jauchiger  Pyo-Pneumothorax.  Proteus  und 
Streptokokken. 

Veillon  und  Zaber  (69)  fanden  bei  einer  AnzahWon  Fällen  stinken- 
der Eiterung  und  Gangrän  anaerobe  Bakterien,  mit  welchen  sie  bei 
Versuchsthieren  wieder  gangränöse  Prozesse  erzeugen  konnten.  Die  Verfasser 
glauben,  dass  diese  Organismen  in  der  menschlichen  Pathologie  eine  wicbtige 

Rolle  spielen. 

Nach  Perthes  (57)  ist  die  Gegenwart  dos  Bacillus  der  Septicaemia 
haemorrhagica  bis  jetzt  in  menschlichen  Wunden  noch  nicht  konstatirt 
worden.  Verfasser  ist  in  der  Lage  über  eine  dieser  seltenen  Wundinfektionen 
berichten  zu  können.  Ein  Arbeiter  verletzte  sich  an  einer  Fleischhackmaschine, 
weleho  mit  zersetzton  Fleischresten  venmreinis^t  war.  Es  kam  7.n  Ahscp??s- 
biUlung  und  zu  hochgradigem  Uedem.  Die  rcherimpfung  de>;  Kiter>.  welche 
die  betreffende  Bacillenspecies  in  lieinkuitur  enthielt,  auf  Kaninchen  hatte 
deren  Tod  zur  Folge.  MeerechweinGhen  zeigten  sich  refjraktär. 

Eolenstein  (26)  beschreibt  2  Fälle  von  Allgemeinerkrankung,  die 
sich  imAnschluss  aa  akute  Schläfenheinerkrankung  nach  Otitis  bildeten,  und 
von  denen  er  annimmt,  dass  sie  aus  einer  wandstäjidiLUii  Thrombose  des 
Sinns  transver.^us  hervorgingen.  Der  1.  Fall  verläuft  untci  dem  Bilde  einer 
akuten  Intoxikation  und  endet  letal.  Der  2.  zeigt  pyämisches  Fieber,  ohne 
Metastaseubildung.  Warum  die  beiden  klinischen  Bilder  mit  Pyämie  be^ 
titelt  werden,  ist  nicht  klar.    Ein  bakteriologischer  Befund  liegt  nidit  vor, 

Burci  (9)  bringt,  Bezugnehmend  auf  eine  Arbeit  Wassermannes  über 
den  Gonokokkus,  seine  in  den  Jahren  1888— d4  über  denselben  Oegen- 
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stand  veröflFentlichten  Ttitt  rsuchiin;;jön  in  Erinnerunir.  dm  cli  welche  er  das 
schnelle  Erlösclien  des  üunukokkuis  bei  Synovitis  bleiioiTlmgicu  und,  experi- 
mentell, den  Uebergang  des  Gonokokkus  in*«  Bhtt  nachgofneseik  hat. 

Mnacatello. 

Als  Ursache  der  Wunddiphtheritis  beschreibt  Pispoli  (GOa)  einen 
Mikrokokkus,  den  er  in  16  Fällen  dieser  Krankheit,  —  dieselbe  hatt(>  sii  Ii 
in  einf rn  Militärhosjiital  entwickelt,  —  ans  don  PspiitlorncnihranfTi  und  den 
diphtherischen  (nnviltcii  isolii-te.  In  Wunden  (  ihl:«  inijitt  mit  w  >t'  t,s  lokale 
iiiplitherie  hervor;  ins  blut  eingeführt  tüdtet  er  da»  Ihier  durch  allgemeine 
Infflktiaii.  Bei  tiodEmr  Wfime  geht  er  hei  IdO"  la  lOUinnten  snOniiide, 
in  koehendem  Wasser  in  8,  in  Wasserdani»f  in  5  Kinnten.  Die  Rachen- 
diphtherie ist,  nach  Pispoli  wesentlich  verschieden  von  der  Wnnddiphtherie. 
In  den  von  ihm  behandelten  Fällen  hat  er  lokale  Desinfektionen  mit  Suliliinat, 
K:krlx>l saure,  Terpentin,  Kanipher,  Zinkchloridlösnng  u.  s.  w.  vorgenommen: 
die  Patienten  genasen  alle,  jedoch  langsam.  £r  empfiehlt  Guajakol  als  lokales 
Mittel  Mnscatello. 

8*  Wundbehandlang. 

L  *Adrian,  De  qtiolt|iii>.s  obi«>t<)      accossoirr-H      paMmMola  SMptiqiMt  «t  MltiB«ptk|1IM. 

Balletin  göoeral  de  Therapeutique  1S97.  Aoüt  8. 
&  A «miliar,  fik  VUl  von  Wi— athlatorikatioa  «httttk  Airol.  KMVMpoiid«BsU«tt  IBr 

Schweizer  Aerzte  l^^OT.  Nr.  IG. 
S.  *Ali»a,  A  Doit  oa  a  few  siirgical  um«  of  picrie  »cid.  British  medical  ioamal  1887. 

P«lr.  flO. 

4  Alvah  U.  Dotjt  DHubatmi  hf  stssoL  Um  Aner.  joim.  «I  th«  idmL  neime. 

August  1897. 

5.  Cz.  Barszczewäk  i ,  Chinuf^ul  als  Aiituscptikuui.    Gazeta  k-kursku  Nv.  41. 

8.  *B«rthe,  Sur  !a  Biärilisation  des  objets  de  pansemente  en  gan^ral,  et  cellc  du  catgut 

en  piirticulier.  n  nifipital  Ssint-AndvA  4«  fiordatio.  Ardur««  <t«  mM.  «t  da  pksrmaw« 

luilitaire  lüiil.  April. 

7.  Bejer,  Silbergaz«  «b  VmtUmiM.  GaatnlUatl  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  8. 

8.  Binagbi,  Deila  disinft'zionc  e  del  potan  diiiafettaato  dall*  eiito  onaas.  II  Fal^ 
elinioo  1887.  VoL  lY.  U.  Fase  11—13. 

0.  Boagarti.  Udber  Anjlofbnii  md  PaKitofwai.  HSneiieimr  n«d.  WaeheBachrift  1897. 

Nr  22. 

10.  Braatz.  Bie  Iberapic  infizirtor  Wunden.  Berliner  Klinik  1887.  OIctober.  Heft  112. 

11.  —  Di«  BalttDdlaDg  iDflnrter  Waadaa.  GUrargia»  Bd.  II.  Haft  la 

12.  "  Ueber  das  OCTenerhalten  voa  apsrirtaa  AbaaaaaaB  daidi  Drabthakea.  Centraiblatt  f. 

Chirurgie  1897.  Nr.  16.  April. 
I8i.  Bloob,  Karbol- Alkohol  Eatgut   Ugeakrift  for  Lager.  Nr.  43.  Kopenhagen  1897. 
14.  Brana,  Ueber  den  Occlusivvcrband  nit  Airalpaatai.  Bmna'aea«  Bdtrlga  sor  klia. 

Chirnrt;!..  IvVfT.  I},].  IR.  Heft  2. 

*Cavu/.zarii,  L'  oiuiaUto  di  putuaäu  iiulla  curu  del  flemmonc.  Pisa.  Im  Clinica 
nioderna.  Anno  m,  n.  82  a  a«g.  . 

16.  Cheyne,  Tin»  troAtment  of  wonntls.  ulcors  and  nbsrrt^sc's.    Pentland  1897. 

17.  * —  Wound  treatment  during  the  victoriau  era.   Tbe  l'ractitioner  1897.  June. 

18.  *CaIaia,  L*airal;  aan  «an>l<d  an  th^raiiaatiqa«,  anriovt  dana  la  traitaai«iit  deanlr^a 
variqoeux.    Thöses  de  Lyon  1^97. 

19.  *Cla88en,  Zur  Kenntniäs  des  Am^loform«  und  des  Glutois.  Tberaneutiacba  Houata- 
h«fl«  1887.  Nr.  I. 

90l  *Coiirin()nt,  Le  särum  de  Marmorek  n'iinmuuise  paa  la  lapitt  «oaiv«  la  atraptocaqn« 

de  rerysipülc.    I>a  Province  medicale  1S97.  Nr.  12. 

21.  *Curry,  A  report  un  the  bact«riological  investtgntions  of  surgicnl  infoctiun.  Med. 
ikiid  surg.  reporta  of  the  Boston  oity  heapital  1897. 

22.  II  ur  t  e  1 1  *' m  f  n  t .  I/arid<-  pierique  en  cliniqne.  tiiiziitc  ]i.liil<iin;idaii  «■  l"*!*".  Nr.  Ol. 
223.  *(Jred«,  Silber  ab  Wundauttseptikum  und  als  MitU*l  gegen  verscbiedent*  Infektiuus- 

kraaUattaa.  Wiaaar  awd.  BllUar  1897.  Nr.  84. 
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24.  *—  Silberwundbebandiung.  E«ogTes8  Moskau.  Centralblatt  f.  Chirui^  1897.  Nr.  89. 
2.^  *—  Itrol  als  Antiaeptiknm.    Centralblatt  für  Chirurg!..  1807.  Nr.  « 

26.  —  Silber  als  äusseres  und  inneres  Antiseptikum,  v.  i^angenbeck's  Archiv  18^7.  iUl.  5ä. 

H«a  4. 

27.  *Cnrzio,  Sul  valore  terapeutico  <1ei  »apoui  antjs0ttid.  FireBM.  I«  aottiinttia medien 
dello  'Sperimeotsle«.  Anno  LI,  n.  HO  e  seg. 

S8.  *Dabiieliy,  Du  panBeroent  k  l'adde  picriqo«.  Bidletm  gto^ral  de  tb<nip«irtiqiie  1807. 

T/ivtaison  IC. 

29.  *Drehmauii,  lJeb«r  (Jelloloid-MallverbAndo.  Med.  S«ktioa  der  schles.  Oeaellaoh.  f. 
▼otorl.  Knltor.  Allgem.  wmL  CwinlMttivg  1887.  Nr.  8. 

80.  *P: table,  Det  it^Mtiona  flUMivM  d»  Solution  nlino  dftiis  TinfiMlioii.  Thteo  de 

Varin  1SÜ7, 

81.  Kver»,  üeber  antiseptiach  wirkende  Silberverbiudungen.    Dissert.  (iüttiugen  16^1. 

82.  *Fasano,  KliniMho  Erfiahnrngen  ttbor  das  Xoroforin.  Wienor  med.  BIttliBr  1887. 
Nr.  41. 

ä3.  Fraeukel,  Einige  Bemerkungen  Uber  Neaerungen  der  aaaeptiachan  Technik*.  Wiener 

klinl«)!»  WoohMiaflIwift  1897.  Nr.  87. 
88n.  Fi  anlc(>nT)f>rgcr,  Eb  woitoor  F«tt  TOB  Karbolgiagriii.  MMiaiMr  med.  Woehoe 

Schrift  1097.  Nr.  41. 

SSbwFflrbr Inger  nad  Fiuyhan,  Nene üntermdiuiigeii  Aber  die DeainlU^tioB  derHlDde. 
Au.s  dem  stfidtudMH  Knmkenliamie  la  FnediiehsliuD.  Dentaebe  med.  Wedieiioehrill 

1897.  Nr.  6. 

84.  M.  A.  Galin,  Beobachtungen  md  Gedanlren  Uber  die  neuen  Behandlongsmethoden 

infizirtt  r  Wanden  und  die  Aufifttben  ihr  i  I   m m  H  np;.  Cbirurgia.  Bd.  IL  Heft  11. 

3b.  *(tallftnt,  A  nurgical  dressing  for  granukting  wuuiids.  Annais  of  snrgerv  1^597.  S*»pt. 
35.  K.  W.  G  c  o  l  g  ij  e  w  s  k  i ,  Erhitzuude  Eompreaaen  mit  Soda  bei  Eiterungen.  Wratach 
1887.  Nr.  6. 

87.  ^Oiancola,  Snil' apparecchio  per  di.sinfezione  ed  emostasia  col  vapore  d*  acqua  eottd 
pressione.   Napoli.   Riforma  umdioa.  Anno  XIII,  voL  I,  n.  12,  p.  862—864.  1897. 

38.  «aotietein,  Ueber  die  Reaktion  des  Ölntola  Tbenpeut.  Monatshefte  1^.  Heft  fi. 

89.  Joseph  Grünfeld,  Das  Xeroform  und  seiits  Anweudiiiig  in  der  Chinisie.  Wiener 
med.  Blätter  1897.  Nr.  1,  2,  8,  11. 

40.  "Ontsssrdi,  Centribab»  «Us  eure  delle  snppnrssieni  e^l*  ittiolo.  ForA.  D  Roeeoglitore 
medico.  Anno  LVIII,  n.  2,  p.  25-30.  1S97. 

41.  *Q ras 8 et,  L'sristole  et  la  Chirurgie  räparatrice.  La  France  m^oale  1897.  Nr.  39. 
4S.  C.  Rsegler^PasBOrsnt,  UeMlBSlit  nit  AlamimnmbroBee,  nnd  Uber  etoe  leidbt  m 

sterilisirende  NahtbOcbse.  Korre8pondeu7:lduti  f.  St  hweizer  Aerzte.  1.  April  1897.  Nr.  7. 
42a.  Honseil.  Ueber  Karbolgangrän.   Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  19.  Heft  3. 

43.  Haben  er,  lieber  die  mechanischen  Verhältnisse  bei  der  Resorption  von  Jodoform. 
Kin  Beitrag  zur  Lehre  vim  der  .Todoformintoxikation.  Bnins^scbe  Beiträge.  18.  Bd.  I.  Heft. 

44.  Jari)!)i.  Exp^rininntelle  Üeitrilge  zur  Katguteffrilisation-    Dissi'rt.  Grittiniron  1897. 

45.  Fi.  K.  Ikawitz,  Kiue  neue  Methode  gebchlussener  Wunddraimige.  Letttpia  ruaskoi 
chimrgii  1897.  Heft  5. 

46.  Juilhu  d,  De  l'emploi  da  dermatoi  en  ohinugie.  Bevne  m^ioale  de  In  StiiaBe  ro> 

mande  1897.  Nr.  2. 

47.  Klanssner,  Uebsr  Orthoform.  MUndiener  med.  Woehtneobrift  1897.  Nr.  46. 

48    Klrmin,  Aseptische  Operah'onskissen.    CeutrulMatt  für  Chirurftio  1897,  Nr.  44. 

49.  ülten,  äterilisationsapparat  fttr  Verbandmaterialien.    Behälter  zum  Mitfahren  von 

storilem  Estgnt  und  ffl  de  Floranee  im  gebnrtobtflllioben  Bestoek.  Mttaobeiier  med. 

AVochenschrift  1897.  Nr.  24. 
bO.  *Ko8  8mann,  Zur  Behandlung  des  Katgut  Berliner  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  10. 

51.  8.  Kossobttdcki,  Znr  Behandinng  infizirter  namentlich  gangrftnSaer  Wnnden  mit 
Terebenglycenn.   Medjrejraa  Nr.  84  und  35. 

52.  Kuhn,  Kin  steriler,  wassprdirhter,  anznkleberuh  r  Vorlage«?toff.  Ein  iüeiner  Beitrag 
zum  aseptischen  Operii-en.    Müuchaner  med.  Woclienscbnft  1897.  Nr.  86. 

58.  *Lamarehia,  L.,  Le  aeeose  ai  motodi  aalteUaeo  ed  aeettioo  nella  pnties  duravgiea. 

Torino.    Gazz.  medica  di  Torino.  Anno  XLVITI.  n       c  so?.  IW. 
54.  'Laroniandie,  L'attol  oomme  auco^an^  de  l'iodoforme.  Th^e  de  Paris  1897. 
55b  *Lanrent,  IVsaitenaent  des  vleerte  et  dee  fdaies  torpides  en  gän4rale  per  la  «halenr 

lumlueu.se.    These  de  Varln  1897. 
56.  *Leofoure,  Pansements  aeca;  panaementa  honüdeB.  Qaxette  des  hdpitaax  1897.  Nr.  65. 
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67.  J.  Lcvay  f'nter'=Tirhnogen  über  die  Wirkung  verdUnnter  Lösungen  von  Karbol, 
Bäureo  und  i.uugmi  auf  lebende  üawebe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  KArbol* 
gangrlo.   Gyöogyäszat  Nr.  7—16. 

68.  'Linossier  et  Lannois,  Sur  l'absorption  cntant^e  do  Tiode,  de  riodoffHCIM  «t  de 
riodure  d'6tbylc.   Bulletin  gtoöral  de  therapeutique  IbSr?.  Hr.  d. 

9^  *Longard,  '^or  Amylofonnfrage.  T1i«rap*fltitelM  MoBMiätdU  1897.  Nr.  1« 
60l  Marx,  Experimentelle  Uiit  ersuch  im  gen   Uber   allgoinoine  KOrperdesinfekttoa  dmdl 
Aktol  (Credö).  Centralblatt  fOr  Bakteriologie  1897.  Bd.  21.  Heft  16—16. 

61.  Kniest  Maylard,  Hl*  prodnctioB  of  ampsis  io  aeotely  septie  tremtda  hy  fhe  free 
applicatioii  of  pure  carbolic  »icid.    Brifi«li  incdioal  Journal  IJ^'JT.  June  12. 

62.  B.  Majewski,  Zur  WundbeUadlong.   Ceotralbl.  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  Ii.  AprU. 

68.  C  Hey  er,  Zar  utiseptisoiieB  Bäwft  der  Ored^wlien  Silbersalze.  Centralbl.  f.  Cbirwep« 
1897.  Nr.  3. 

64.  Mikulicz,  üeber  Versuche,  ä\o  aseptisch«'  WundlH-haiHllunp:  zu  niner  wirklich  keim- 
freien Methode  ta  vervollkoraninua.    Deutsche  uieii.  Wochenttobrift  lü\tl.  Ht.  26. 
tf.       Das  Operire u  in  steriliairten  ZwimlMadeehvlwD  und  ait  der  MondUndiL  Oenftnl- 

Watt  für  Cliirurifif  1897.  Nr.  26. 

66.  'Miller,  Dry  dressings.   The  Fractitioner  1897.  Jan. 

67.  Mirabelle,  Tre  eterapbatie  ed  na  iimeeto  oeo  pelle  dl  gelletto.  Ck^rrlere  Seaitario 

1897.  Nr.  44. 

ÜG,  *ilor£eiiroth,  Ueber  improvisirtes  Sterilisiren  von  VerbanUsluffen.  Deutacb«  nülitiir- 
InUielie  Zeiteehrift  1897.  Nr.  11. 

69.  'Henry  Morris,  A  clinical  lectiu^  uri  thc  [iropcr  Irciiinu-nt  of  cut- thront  wouode 
by  immediate  suturing  of  all  tbo  divided  siructures.    Tbe  Lancet  1897.  June  5. 

70.  CarlTh.  MOrner,  Airol,  ein  neues  Trockon-Antiseptikum.  Upsala.  LäkarefÖriiiings 
l  örliaiKlütii^ar  1897.  N.  F.  Bd.  II.  p.  196.  (Sehwedisch.i 

71.  'Aliraham  Netter,  Instruction  pratiqnn  pour  lemiiloi  dti  la  poudrc  dt«  camphre 
dans  le  trHiLeinent  des  plales  compUquees  de  pouiiiiure  d'höpitai.  Gazette  dee»  hüjiitaux 
1897.  Nr.  68. 

72.  *Neumann.  T,aiid:"4rztHclif  Krfalirnniicn  mit  Airol.  Wiener  med.  Ulfiftor  1897.  Nr.  1!>. 
78.  van  Niessoo,  Ueber  Päanzenfaserseito.  Centralblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  16. 

AprU. 

71  N  K  Orditi.  Kurze  Benmfcaqgoi  Uber  die  Ueavizknag  dee  Karbolkempben.  Chi* 

rur^ia.  Bd.  1.  Heft  6. 

75.  *P»tto]iet»  Aetiaepeie.  Oeeette  dee  hi^pitaiix  1897.  Nr.  184. 

76.  *P«eqtiale,  Hui  valore  dieinfett  i  r     Ii  alcuni  eepenL  Bonne.  Annall  di  aedkiiiie 

navHle.    Anno  II.  fasc.  VI,  p.  69S-Ü'JÜ.  1897. 

77.  l'ertbes,  Operationsbandschuhe.    Centralblatt  L  Chirurgie  1897.  Nr.  26. 

78.  *Fctit,  Sur  le  traumatol  et  sur  sos  appUeatbna  k  U  liiAiapeittiqm  ttMiiNüe el  eUtW' 
gicale.    Gazette  niödicale  1897.  Nr.  43. 

79.  I'oppert,  Ueber  Sutdonfadeneiterung  nebst  Beinorkungcti  zur  ui^ept.  Wundbehandlung. 
Dentecbe  med.  Woelienscbrift  1897.  Nr.  40. 

80.  Radtnann.  Die  asepti.sehe  WundLeliandluiiiJ:  Verletzter.    Dis>i<rt.  Leipzig  1897. 

81.  Kajowski,  Leber  Katgutsterilisation.   Irie  Chirurgie  1897.  Ucft  6.  (Kuaaiaoh.) 

82.  ^Ricei,  Le  ttntore  di  iodto  doppie  negli  etti  operetivi  di  proeeMi  regreeeivi  11  ttee- 
coglitore  rocdico.  Anno  LVIII.  n.  1,  p.  7.  l'^^T. 

88,  * —  La  spugna  stetiliszata  applicata  nelle  fcrite  con  abboudante  aecreziono.  Forb.  U 
BeceogHtore  «edleo.  Anno  Lyill,  aerie  V,  voL  XXIII,  a.  6,  p.  121—128.  1897. 

84.  *Richelct,  Autociave  dostinö  a  la  aMrOiealioa  dee  eelgnte.  BulL  et  anMU.  de  le 
soci^te  do  Chirurgie  1897.  Nr  >^  -9. 

6b.  Btggonbach,  Ueber  den  Kenngehalt  accidenteller  Wunden.  DvutöcUe  Zeit^cbiiii  liir 
OUrniine  1897.  Nr.  47.  Heft  1. 

86.  *RobinQnn.  The  nee  of  deeeloUled  boaee  ia  the  trMtaieat  of  woonde.  The  Leaeet 
1897.  October  2. 

87.  *L.Rydygier,  Ein  kuraer  UelieiUiek  der  liiaterieeliea  Entwiekelniig  der  Wnad- 

behandlungsiMi  (linden.  Kazefa  Idkarska  1897.  Nr.  26.  Vortrag  anlAsslich  der  Kröff- 
nimg  der  chirurgischen  Klinik  in  LenAberg.  Trsebickj  (Krakau). 

88.  *S aal,  Zur  Ka^otfirage.  Berliner  künisebe  Woeheaaehrift  1897.  Nr.  5. 

89.  •Schiffer,  Ueber  Glutol.    Dissert.  München  1897. 

90.  ♦Schleich,  Zur  fllutolfrafre    Therapeutische  Monatshefte  1897.  Heft  2. 

91.  Waltber  6ohuiidl,        L>t;äiufcktiun£kraft  anUsepttscher  Streupulver  «ad  Bemer* 
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kting^pn  Ober  die  Fernwirkung  des  Jodoform«.  CmtnlbUtt  für  Biiktoriolosie  1801? 
Bd.  22.  Nr.  5,  8,  9,  10,  11. 

98.  *8eaiple,  A  note  un  tho  bacteriological  conditioiis  pnMnM  in  nloen  traated  Inj 
oxyf»f»n.    ^reilioal  Press  1897.  ^fay  26.  May  29. 

03.  Sorcl,  Nouveau  st^riliaateur  ä  vapeur.  Journal  de  m^decine  de  Paris  1887.  Nr.  39. 

94.  K.  Soiiiienb«rg,  ISin  Beitrag  cur  EalaMmiig  ron  Hantanssolitlgeti  bei  Innetlieher 
Applifcatifin  von  .Tuiloforni.    Modycyiia.  Nr.  5. 

95.  Sprengel,  Jodoform- Kalomel  in  der  Behandlung  von  HOhlenwunden.  Centxalblatt 
flir  Obirorgie  1Z97.  Nr.  5. 

99.  *T  hiebaut,  Revue  oritiqa«  de*  utiMptiqueB  iodds;  «wntribntion  k  rdkude  de  Tibol. 
Tb^  de  Nancy  1897. 

97.  A.  8.  Tanber,  Ueber  die  neue  Behandlungsmethode  Boptiscbcr  und  eiternder  Wunden 

durch  Sllborsalie.   Latopis  riuskoi  chirurgii  1897.  Ikfr.  2. 
9&  *Thil'ry,      pnnsemont  picriqni;  aea  divers  mode«;  teohniqae  et  inaociutö.  Qaaetta 

des  höpitaux  \>*'J~.  Nr.  104. 
99.  *Tilgcr,  Ueber  die  Silbersalse  Itrol  und  Aktol  (Cred^)  und  ihre  Anwendmig  m 

ärzil.  Privatpraxis.    Münchencr  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  6. 

100.  Viliemin,  Nouvel  appareil  poar  la  störiUsation  d^  sondes.  Journal  de  medecine  de 
Paris  1897.  Nr.  U. 

101.  Wagnor,  Die  Wundbehandlung  mit  MenChoxol,  Caaiphoroxol  a.  Niq^thosoL  Dsttteolift 

med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  45. 

102.  *Warnan.  Das  Glntol  (Ponmilin- Gelatine)  im  Uebte  der  klinisehen  Beobachtniig. 

WinuM-  iiumI.  Vn^sse  1897.  Nr.  27.  28. 

103.  Wülflcr,  Ucbcr  Oporations-Hand.'schahe.  llrons'sobe  Beitrüge.  19.  Bd.  1.  üeft* 

104.  —  üeber  die  Metboden  nnd  Erfolge  der  Wondbebandlnng.  Prager  med.  Woebanscbrift 

1897.  Nr.  nr.,  ::t;.  37. 

lOö.  *v.  Zajontschkowski,  BakteriolotriHclio  rnteraucbmigen  Aber  die  SilbeigBM  naeli 
Oed«.    Centraiblatt  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  3. 

106.  A.  Zajaczkowski,  Bakteriologisehe  Untersaebangeii  Uber  SUbetgaae.  Przeglad 
chirurgiczny.  Bd.  III.  Hoft  4. 

107.  Zoege  von  Manieaffel,  (jummibandächube  in  der  ctururgiechen  PraJii«.  Centrol- 
bktt  lllr  Cbinugie  1897.  Nr.  20. 

Nnrlt  >Iikiilicz  (64)  ißt  es  ein  oft'enest  Geheimnif-s.  dass  die  Eriblfie 
uiisttiei  Wuiidbeliaiidlung,  seit  wir  das  Prinzip  der  Antiseptik  zu  Gunsitjii 
der  äogenunnteii  Ascptik  verlassen  hüben,  nicht  besser  geworden  sind.  Es 
heileii  10,  20  Openttiomwiiiiddii  naoh  euüuider  ohne  Spur  von  entgsändlicker 
Reaktion,  dann  kommen  sporadisch  oder  gruppenweise  Fälle,  bei  welchen  die 
Operationswunde  mehr  oder  weniger  seliwer  inti/.irt  ist.  Yereiterung  der 
Sticlikanäl»*  sowie  d»'r  ver'^onkton  Nähte  bei  Kadikalnpcration  von  Hernien  ge- 
hören zu  den  h;iiitiL:en  Vorkommnif^sen.  !>or;irtij?e  Misi^ertolge  stt  lltcn  M  i  k  u  I  i  z 
vor  die  Alternative,  entweder  mit  dem  l'rinzip  der  Aseptik  zu  brechen  und 
smr  alten  Antiseptik,  natürlich  mit  Benutzung  der  brauchbaren  Bestandtheite 
der  heutigen  Wundbehandlung  aurücksukehren,  oder  aber  das  Prinzip  der 
.\septik  bis  in  die  äussersten  Konsequenzen  durchzuführen.  Indem  der  letztere 
Entschluss  diirchrlian!::,  suchte  Mikulicz  den  Foh!ori|neIlen  dos  aseptischen 
App.intfs  auf  da-.  Genaueste  auf  den  Tjeili  /u  nu  krn.  In  den  Händen  des 
Operateurs  und  seiner  Gehülfen  den  gefährlichsten  Faktoren  des  Wundbc- 
handlungssyst«ms  erblickend,  suchte  er  durch  das  Tragen  absolut 
sterilisir barer  Handschuhe  diese  Fehlerquelle  radikal  9su  eliminiren. 
Der  Erfolg  war  ein  eklatanter. 

Eine  weitere  Fehlerquelle,  die  Mundbakterien,  die  lieim  Sprechen 
in  (Vw  Wunden  gelangen,  sucht  Vcrfa-sor  durch  das  Tragen  einer 
Mund  binde  zu  hospitieren.  Von  der  gründlich  gesäuberten  Haut  des 
üperationsterrains  aus  drolie  weniger  schwere  Gefahr. 

Der  interessante  Aufsatz  schliesst  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  es  für 
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den  praktischen  Arzt  in  kleinen  und  schwierigen  Verhältnissen  kaum 
lieh  wird,  allen  (kn  koniiilixirten  Anforderungen  des  Aseptik  Genüge  m  leisten. 
Dieser  tliiie  besser,  zum  ant isept ischen  Verfahren,  selbstverständ- 
lich mit  entbprechenden  Mudilikatiouen  zuiückzukeiiren. 

Fränkei  (53)  bebt  gegenüber  den  Auslllbniiigen  MikuHo2*8  herror. 
da»  bei  Aseptik,  wenn  sie  auch  eine  keimfreie  Wnndbehandlimg  nidit  eei, 
doch  bei  entsprei  In  nden  Wundverhältnissen  der  Wundverlauf  ein  aseptischer 
sein  könne,  auch  ohne  Keimfreiheit  auf/iiweiseii.  Er  betont  dio  Wichtigkeit 
der  lokalen  und  aligeniüinen  Disposition  für  die  EtabHriin^'  der  in  (lif  aseptisch 
angelegten  Wunden  gelangenden  Bakterien.  Unter  nicht  befeundera  günstigen 
Aussenverhäitnisseu  habe  er  bei  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  im  Karolinen- 
Kinderspital  im  Laufe  y<m  Jabren  keinen  einzigen  Fall  nennenswerther  Wund- 
infektion erlebt,  auch  nicht  bei  Radikaloperatioo  der  Hernien.  Diese  günstigen 
Resultate  schiebt  er  hauptsächlich  der  geringen  Disposition  des  kindlichen 
Organismus  für  die  Wundinfektion  zn.  Frankel  würde  es  sehr  bedauern, 
wenn  die  Aseptik  zu  Gunsten  der  Antiseptik  verlassen  würde;  er  weist  hin 
auf  den  Unwerth  der  baktericiden  Kraft  der  Antiseptica  in  den  Wunden  und 
auf  die  Gefahr  der  Vergiftung.  Was  das  Ton  Mikulicz  empfohlene  Operiren 
mit  Handschuhen  betrifft,  so  glaubt  er,  dass  sich  dieses  wohl  nur  bei  einer 
Reihe  von  Fällen  dauernd  einbürgern  werde :  zum  Schutze  der  eigenen  Hand 
des  Operuteurs  gegenüber  septischer  Infektion.  Ohne  Vorbehalt  sei  dagegen 
der  vorgeschlagenen  Reform  Fol^e  zti  leisten,  grössere  Operationen  nickt  mehr 
?or  dem  ganzen  Auditormui  au>/iitYilircn. 

Wölfler  (1U4)  berührt  in  einem  sehr  anregenden  Vortrage  die  Fort- 
schritte und  Mängel,  die  ungelösten  Fragen  unserer  Wundbehandlung.  Vor- 
läufig müssen  wir  bei  der  ^atoxischen  Prophylaxis  "  stehen  bleibe  Die 
ttbliche  aseptische  Technik  kritisirend  beleuchtet  er  die  Fehlerciuellen  und  dio 
zu  deren  Korrektur  empfohlenen  Mittel.  Kr  empfiehlt  das  Tra^xen  von  H;ind- 
scliubea,  bespricht  die  Massn.iliinen  bei  SteriH>;ition  von  lustiuuiente«,  Kuui- 
pressen  etc.  Für  die  liauchliühlenoperationen  verwendet  er  die  TaveFsch© 
Kochsalz-Sodalösung.  £r  ist  Anbänger  der  Drainage.  Genähte  Wunden  be- 
deckt er  mit  der  Bruns^schen  Airolpast^«  Bei  ^s^ttsch  infizirten''  Wunden 
räid  nur  die  Dauerantiseptica  am  Platze,  unter  denen  das  Jodoform 
immer  noch  obenan  stehe.  IJoi  Wunden  in  der  Mundhöhle  bewiUne 
dieses  immer  norli  seine  Son\ eifinität  ire^eniiber  dem  sonst  sehr  guten  Kr- 
sutzmittel  Airol.  Im  weiteren  liaii:;  des  \HrtrHges  wendet  er  sich  der 
Frage  zu,  wekhc  reellen  Erfolge  aus  der  immer  mehr  sich  bessernden  W^und- 
behandlung  hervorgegangen  sind.  Die  Antwort  bratet  zusammengefasst:  Unsere 
Erfolge  liegen  nicht  bloss  in  der  geringen  Zahl  von  .Misserfolgen,  sondern  in 
der  weit  grösseren  Zahl  der  Geretteten,  in  der  vollendeteren  Art  der  Heilung, 
und  in  Erzielung  weit  günstigerer  funktioneller  und  Danererfolue. 

Whatson  L  heyne  (16)  der  bekannte  englische  KHnikei  und  Veriasser 
lies  Uelliiclien  Handbuchs  Antiseptic  surgery  legt  in  dem  vurliegenden  kleinen 
Werkchen  Erfahrungen  und  Maximen  der  Behandlung  von  Wunden,  UloeiH- 
tionen  nnd  Abscessen  nieder.  Als  von  besonderem  Interesse  sei  hier  das  her> 
vorgehoben,  was  er  über  die  Ausführbarkeit  der  aseptischen  Wund- 
behandlung bemerkt.  Es  sind,  sagt  er,  diese  Methoden  zweifellos  theo- 
retis(  Ii  dnrrhans  korrekt,  und  könn»'n  anch  ]»r;ikti8ch  von  geübten  l^akteriolos^en 
erlulgieich  ausgelülirt  werden.  Aber  das  Ki>5iko  Fehl«»r  zu  maclien  i.st  dabei 
50  gross,  dass  ein  gewöhnlicher  Clnrurg  {^an  ordinary  »urgeon**),  der  nicht 
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eine  längere  bakteriologische  Schalung  durchgemacht  bat,  auf  die  gröeaten 

Schwierigkeiten  stösst,  ja  es  unmöglich  finden  wird,  Resultate  zu  erreidMH) 

wie  mit  der  1.  i  sterV-V'^n  Metliode. 

Die  wichtige  Arbeit  von  Kiggenbacli  (Höf  giebt  Aufschluss  über 
den  Keimgehalt  acci dente Her  W  unden.  Das  Untersuchungsmaterial 
stammt  aus  dem  Ambulaturium  der  cliirorgiscben  Klinik  in  Basel  Es  wurden 
im  Ganzen  24  Falle  untersncbt^  Bei  der  prim&ren  Abimpfung  wurden  steri- 
lisirte  Wattebäusche  verwendet.  Die  Entnahme  des  'Wnndeekretes  während 
des  Wundverluufcs  geschah  mit  der  Tiatinöse.  Die  üntersuchungsergcbnissc 
jedes  einzelnen  Falles  worden  in  genauen  I'rotnknllpn  wipdrrfrr^robfTi.  Bei  15 
von  24  FSlIen  wurde  (Inr  S  taphy  lococcus  albus  fictuiKicii.  Hei  vier  Fällen 
der  Tetragenus.  Streptococcus  pyogenes  in  eil  lallen.  l>ei  zwei 
Fällen  wurde  durch  Hägler,  unter  dem  die  Arbeit  gemacht  wurde,  die 
Gegenwart  des N ikol a ier  ^schen  BaciUu.s  durch  den  Thierversudi  nachgewiesen. 
Ale  Hanptqnelle  der  Keiminvasion  wird  die  Körperoberfläche  in  der  Wund- 
umgebung bezeichnet.  Die  Organismen  werden  pntweihr  durch  rlas  verli  t/ende 
Instrument  in  diu  Wunde  gebracht,  oder  sie  wachsten  vun  den  llauträmli  rn 
aus  in  das  Wundsekret,  auch  können  sie  durch  Massregcla  von  Seiten  des 
Pt^enten  importirt  wordoL  Der  Keimreichthum  wädist  mit  der  &it,  die 
verstreicht,  bevor  der  Patient  in  ärztliche  Behandlung  kommt  Die  antieep- 
tische  Behandlung  (Aaswischen  mit  Sublimatbäuschen ,  Bestreuen  mit  Airol) 
setzte  die  Keim;;ah1  mehr  herab,  mIs  die  aseptische,  sie  ist  also  in  solchen 
Fällen  vollständig  gerechtfertigt. 

Die  sehr  lesenswerthe  Dissertation  Ha  il  m  ;i  n  n  s  iSd  handelt  von 
der  aseptischen  Wundbehandlung  Verletzter.  Die  Arbeit  zeugt  von 
gesunder  Kritik.  Da  werden  keine  IVinzipien  zu  Tode  gehetzt,  Hondem  es 
wird  das  verschiedenen  Behandlungsm^oden  inne  wohnende  Onte  aner^ 
kannt,  und  in  passenden  Fällen  vernünftig  verwerthet.  Eingangs  bespricht 
Verf.  die  Faktoren,  welche  bei  der  Fntsteitnnü  der  Wiindkrnnkheiten  mass- 
gebend sind,  dann  durchgeht  er  im  Finzrln*  n  die  .Mittel,  um  diese  die  Infektion 
begünstigenden  Faktoren  zu  veruujiden  und  die  ausgebrochene  Infektion  zu 
bekämpfen.  Von  gelösten  Antieepticis  sei  wenig  zu  halten.  Dass  das 
Jodoform  den  Wundverlauf  bei  Verletzungen  günstig  beein- 
flusse, sei  eine  unleugbare  Tbatsache.  Ein  souvoriüies  Mittel  zur 
Verllinderung  der  Infektion  ist  die  primäre  Tamponade.  sie  zielif  aber  den 
Kiielitheil  d»  r  langen  Heilnntr'^dauer  nach  sich.  Kopfwunden  sollen,  wenn 
keine  Kiiuchentheile  verletzt  sind,  sofort  vollstiindie  treniht  werden.  Die 
Therapie  aller  in  verschiedenen  Geweben  lokalisirten  \  erletzungen  (Weich- 
tbeil,  Sehnen,  Knochenwunden)  wird  ausführlich  besprochen. 

Braatz  (10)  leitet  seinen  Vortrag  „die  Therapie  infiztrter  Wunden'' 
mit  einer  Ucbersicht  ein  über  die  Geschichte  der  Lehre  von  der  Wundbe- 
handlunu.  Indem  er  auf  das  engere  Thema  zu  sprechen  kommt,  theilt  er 
mit.  dass  er  weit  üht  r  1?(K)  intizirte  Wunden  nlme  Antiseptica  behandelt  habe. 
Das  Jodoform,  welciies,  wie  er  meint.  ..gieii:h  von  vorn  herein  ganz  gewaltig 
überschätzt  wurde"  lässt  er  auch  von  tuberkulösen  Wunden  weg  und  tampo- 
nirt  nur  mit  steriler  Gaze.  —  An  Hand  der  klinischen  Erfahrung  und  nach 
den  Anhaltspunkten,  die  aus  der  Forschung  über  die  Natur  der  Wundkrank- 

»1  Vgl.  hierzu  die  iMMio^-trii  Arlirifm  "\)u-r  .TadofoTmwirkiuigLomry.  Jabreslwrkiht  1896. 
pag.  Iii.   ÖchiDidt,  iu  diosMiin  Ikricbi  Nr.  91. 
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heiten  sich  ergeben,  sacht  Verf.  sodann  die  auf  vorliegendem  Gebiete  erwach- 
js^nden  AiifLriibcn  c:en:iiipr  zn  bestimmen.  Er  betont  die  Wicht  ipkeit  der 
oflenen  Wundbehandlung  bei  intizirten  Prozesson,  und  sucht  deren  j;ütistigen 
£influss  auf  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  zuruckzutüliren,  der  dem  Wachs- 
tham  dir  Infektionserreger  in  den  Wandhöhlen  schädlich  sei.  Die  bakterio- 
logifichen  KrrungenBchaFten,  führt  er  ans,  berühren  die  intimsten  Probleme 
der  rhinngie,  gerade  was  die  intizirten  Wunden  betrifft.  Doch  sei  das  ganze 
Forschungsmaterial  fast  nur  von  Hygienikern  und  Bakteriologen,  am  wenigsten 
von  (^hinirnri^rn  geliefert  worden.  Ks  hlrihp  die  chinirgisch-iitiolopjisclie 
Forbchuug  hinter  den  AiitV;i)ien  der  /eil  zurück.  Die  Antiscptik  sei  für  (h-n 
cliirurgischyn  Unterricht  verderbhch  geworden;  dat>  Mussenmaterial  der  Klimk 
enirüdke  jede  didaktische  Logik.  Zur  Abhilfe  fordert  er  Abtbeiinng  der 
fttiologischeo  Foischong  und  des  Unterrichtes;  eine  weitere  Institution  sei  dann 
dazu  zu  bestimuien  „dasjenige  Massenmaterial  aufzuoperiren,  welches  weder 
für  die  Korschnng  noch  für  den  Unterricht  tauglich  und  nöthi^r  sei"*.  Nach 
diesen  und  weiteren  reformatorischen  Seitensprüngen  zum  eigentlichen  Gegen- 
staüd  des  Referates  zurückkehrend,  betont  er  schliesslich  nochmals,  dass  er 
die  Bedeutung  der  Antiseptica  bei  der  Behandlung  infizirter 
Wunden  ffir  so  fraglich  halte,  dass  er  glaube,  sie  seien  hier  ganz 
fiberf  tüssig. 

Hraatz  (11).  Historischer  Ueberblick,  Verwerfung  der  Antiscptik,  das 
Heil  Hegt  allein  in  der  Aseptik.  G,  Tilinj?  (St,  Petersburg). 

FürbriugtM-  und  Freyhahn  (33b).  Veranlasst  durch  die  von  Ahl- 
feld, Keinicke  u.  A.  vorgenommenen  Versuche  über  die  Bedeutung  des 
Alkohols  Itir  die  Desinfektion  der  Hände  haben  die  beiden  Autoren  neue 
Experimente  angestellt,  welche  zu  entscheiden  hatten,  ob  mit  Vortheil  auf 
ein  dem  Alkohol  bei  der  l)esinfektions|)rozedur  folgendes  Antise]>tikum  ver- 
zichtet werden  soll.  Sie  L:*'laniren  zu  Eriiehnisscn.  rtu«i  denen  die  Fnthehrlich- 
keit  des  Ant i>r|it ikiinis  nii  ht  zu  t'ulgeni  ist.  Sultlitiiat  zeigt  dahi-i  L'i',ti»'n- 
übrr  Lysol  enne  bedeutende  Snpcriorität.  In  liezug  auf  die  Alkoholwirkuug 
fassen  sie  ihre  Anschauungen  dahin  zusammen,  dass  die  bervorragende  Haut^ 
desinfektionswirkung  des  Alkohols  nicht  durch  eine  Eigenschaft,  sondern 
durch  das  Zusammenwirken  f(»lmiider  Momente  bedingt  werde:  1.  Er  wirkt 
direkt  bakterientödtend.  2.  Er  haliiit  durch  seine  fettlösende  und  mit  W;mser 
?irh  verhiiifh  THh'  Kigensciiaft  sieh  nicht  nur  Ken>st  einen  Weir.  -ondern  :iuch 
(l<  ri  n;ichtV.lt;eiitieü  l)esinticient ieii  durch  ürw ci-krtLelligtinL:  il'^r  ertordcriicljen 
Adhä!<iion.  3.  Ks  löst  die  obertiacii liehen  Hnuischuppen  uiit  dem  anhaftenden 
Scbmntz,  einschliesslich  der  Bakterien  und  schwemmt  sie  ab.  —  Schliesst 
man  an  den  Alkohol  ein  geeignetes  Antiseptikum  an,  so  dürfte  die  übliche 
Seifenwaschung  etc.  vorausgesetzt,  eine  je  2  Minuten  währende  Abreibung 
mit  (ia/e,  oder  Flanell  tkst  immer  zur  Vermeidung  von  Infektionen  treniiiren. 

Aus  einer  Reihe  experimenteller  l'utersm'hungen  über  die  l>e sint e  kti  o  n 
und  das  Desinlektionsvermogen  der  menschlichen  Haut  zieht 
Binaghi  (8)  folgende  Schlüsse:  1.  die  Haut  sowohl  des  gesunden  als  des  kranken 
Menschen  weist  eine  aus  Scbizomyceten,  Hyphomyceten,  Blastomyceten  bestehende 
Bakterienflora  auf.  2.  Viele  von  den Schizomyceten,  einige  von  den  Hy|)homyceton, 
sowohl  für  sich  allein  als  mit  den  ersteren  vergesellschaftet,  sind  pathoge^ 
für  die  Experimentthiere :  ein  Gleiches  Iris'^t  nieh  von  den  lUa'^totnycef etr  bi.s 
jetzt  nicht  sagen.  3.  Wiederholte  t^nn/h'ider  und  nachfolgende  Abreibung  mit 
bterilisirleri  rauhen  Tüchern  sind  da»  praktischste  Mittel  zur  Desinfektion  der 
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ganzen  Hautfläche.  4.  in  der  chirargischen  Praxis  sind  unter  den  zur  par- 
tieJJen  Desinfektion  der  Haut  und  der  Htode  des  Operatenrs  und  der  HiiUEe- 
leistenden  am  meisten  verAvendetm  Antiseptiois  da^s  Sublimat  (l*/«»))  die  Kaf^ 

bolsäure  (5*'/o)  und  das  Kalium  hypermanganicum  (P  o)  f''e  wirksamsten.  Die 
chemische  Wirkung  «Ifrselhen  mnss  joflnch.  vor  der KiillVüung  inittelsf  Aethers 
oder  Alkuliuls,  durch  ilie  uieclianisrlie  Dcsiiitektion  und  AufweicliuiiL'  <hir  ober- 
flächlichen Uornschicliten  luittelat  Alkalien  vorbereitet  wenieu.  5.  ilie  mensch- 
liche Haut  übt  eine  abschwächende  und  schädigoide  Wirkung  auf  verechiedeiie 
der  auf  ihr  angetroffenen  pathogenen  Mikroorgamsmen  aus.  (Einige  Mikro- 
organismen erfahren,  anf  die  Haut  gebracht,  eebon  nach  knraer  Zeit  eine 
Abscbwächnnir.)  Muscatello. 

Es  unterliegt  nach  Wtilfler  (103)  keiiieiii  /weite!.  (1,1*5?^  der  aseptischen 
.  Wundbehandlung  oder  besser  der  atoxischen  l^ropylaxäis»  der  Fehler  anhängt, 
dass  wir  beute  weniger  als  früher  die  Sicherheit  haben,  dass  unsere  Wunden 
frei  TOS  pathogenen  Stoffen  sind.  Als  eine  sehr  wichtige  prophylaktische 
Massregel  betrachtet  er  das  Tragen  der  sterilisirten  Handschuhe.  1  )er  W^und- 
verlauf  seiner  <  Operationen  war  während  der  Zeit«  da  er  sich  solcher  bediente, 
verglichen  mit  triiher,  auflallfnd  friinstig. 

Auch  Zoeire  von  Mauten  t  lel  (107)  eraptiehlt  den  Gebrauch  ansjje- 
kochter  Hundbcliuhe,  und  zwar  bedient  er  sich  hauptsächlich  der  üuiunii- 
handsohuhe:  1.  bei  Operationen  an  Septischen,  2.  bei  Operationen  an  reinen 
Wunden,  wenn  sie  nicht  aufschiebbar  sind,  und  der  Operateur  mit  septischen 
Dingen  in  Berührung  gekommen  ist,  5.  bei  unaufschiebbaren  Operationen, 
in  Zt  itcn,  in  denen  die  Hand  des  Ar/tes  eine  Verletzung  trägt,  oder  einen 
Furunkel,  etc.  4.  hei  plöt/lirhon  rngliickstallen. 

Nach  Klemiu  (48j  wird  eine  absolute  .Vsepsis  wohl  immer  ein  frommer 
Wunsch  bleiben  und  auch  die  Vorschläge  von  v.  Zoege-Manteuffel  und 
Mikulicz,  die  operirende  Hand  durch  Ueberziohen  sterllisirter  Handschuhe 
keimfrei  zu  machen,  werden  in  der  breiteren  Schicht  der  operirendcn  Kollegen 
wohl  kaum  Anklang  Huden,  weil  durch  jene  d.is  feine  (ienibl,  welches  die 
Fingerspitzen  des  Chiniriron  hoseelen  soll,  hr«h  ut^nd  vermindert  wird.  — 
Verf.  will  nun  in  seiner  Mittheilung  die  Autiin  rks;iiiil\eit  der  Fachkollegen 
auf  einen  Faktor  richten,  der  bisher  nicht  gemiguml  berücksichtigt  erscheint, 
nindk^  die  Polster  und  alle  die  Lagervorricbtuugen,  die  während  des  Operirens 
im  Gebrauch  stehen.  Er  empfiehlt,  Säcke  von  der  Form  der  gewQnscbtcn  Kissen 
aus  Leinwand  anzufertigen,  die  dann  kurz  vor  dem  (iebraudi  mit  Holzwolle 
gestopft  und  im  strömenden  Dampf  sterilisirt  werden  können. 

Nach  l'erthe*^  (77)  werden  auch  in  der  Khnik  Tr endelenbu rg's 
sterili.sirbare  Handschuhe  hauptsächlich  bei  Laparotomien  und  Ilernio- 
tomicn  getragen.    Dieselben  sind  aus  feinstem  ISeideugewcbe  hergestellt. 

Rajewski  (81)  hat  die  letzten  SteriJisationsmethoden  nachgeprüft,  aber 

vor  allem  sich  mit  der  Katgutfabrikation  bekannt  gemacht  und  versucht  hier 
den  lieht  !  anzusetzen.  .\llc  Methoden  müssen  iin/nrfMeht  iul  sf'in  oder  das 
Kat^rut  ernstlich  schädi<j;en,  wenn  nicht  bei  der  1  abrikatit-n  d;is  m  llissrnthi  he 
Fauienlassen  der  Därnie  ausgeschlossen  wird,  und  vor  dem  Zudrehen  «xler 
Spinnen  der  Därme  dieselben  einmal  durch  Eiugiessen  eines  sicheren  Anti- 
septikum»  desinfizirt  werden.  Dann  kann  nach  Trocknen,  Schwefeln  und  Ab> 
reiben  der  Saiten  mit  Bimsstein  (das  sind  die  gewöhnlichen  Prozeduren  bei 
der  Fabrikation)  nur  Verunreinigung  von  aussen  eintreten,  die  aber  auoh  durch 
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tinspre  besseren  Desinfektionsmethoden  der  Klinik  beseitigt  werden  können. 
Gestützt  auf  Versucli«*  nnr?  klinische  Erfahrung  empfiehlt  Verf.  das  Formal- 
dehjd  (l^jt)).  Es  ist  sicher  und  schädigt  das  Material  nicht.  Feiner  findet 
Verf.  den  Darm  von  Kälbern  b^er  als»  den  von  Schafen,  er  ist  weisser, 
weicher,  glatter  and  bindet  eich  leichter  zam  Kaoten. 

6.  Tiling  (St.  Petersbnrg). 

Nach  eisem  dtirchaus  flüchtigen  Referate^)  üKer  die  bisher  mit  der 
Kit tgntsterilisation  sicli  bofnssoTHlen  Arbeiten  berichtet  Jakobi  (44)  über 
eii-'eno  Versucho.  das  Katgut  keimfrei  /u  niaclien.  Insbesondere  befasst  er  sich 
mit  der  Sterilisation  durch  Ol.  Juniperi.  Dabei  empfiehlt  er  eine  Modifikation 
dee  von  Körte  geübten  Verfahrens.  Die  Fäden  werden  einige  Wochen  in 
Jonipenuöl  liegen  gelassen,  dann  mit  Alkohol  nnd  Aether  au^dangt  und 
6—8  Standen  in  einer  Jodofonnlösung  liegen  gelassen.  Details  sind  im 
Original  nachzulesen. 

Hl  (ich  (13)  empfiehlt  Katgut  auf  folgende  Weise  präparirt:  Nach  Ab- 
sHifunj,'  werden  die  Katf^utfäden  Stunden  in  i>"/oiger  Karbollösung  hin- 
gestellt, und  dann  aut"  Wickeln  in  ü^/oigem  Kar l>ul- Alkohol  aufbewahrt  bis 
som  Grebrauch.  Schaldemose  (Kopenhagen). 

Poppert(79)  hat  audi  beiVwsenknng  Ton  Seideligatnren  eine  Eitemng 
beobachtet,  welche  wie  die  Katguteiterung  unabhängig  von  Bakterien  sei  nnd 
bfi  völlig  nseptischciii  Wuiidverlauf  sich  einstellt.  Schi»n  seit  Ljinjiem  war 
ihm  aiil'iit't'allen,  tlass  bei  der  Radikaloperation  des  Leistenbruclis  sehr  häutii:, 
isLht  in  jedem  4.  Falle,  eine  Seidenfadeneiterung  sich  einstellte.  Indem 
Popp  er  t  nach  der  Erklärung  suchte,  kam  er  auf  die  Vermuthung,  dass  mög- 
Ucherweise  das  aHmfeste  Zuschnüren  der  zahlreichen  yersenkten  Seidennahte 
eine  ErnShmngsstöning  der  Gewebe  mit  nachfolgender  Nekrose  bedinge  und 
diese  Nekrose  alsdann  Anlaes  zur  Bekretbildung  und  Aufljruch  der  Wunde 
gebe.  Indem  er  nun  bei  weiteren  Fällen  die  dem  Hruchkanal  verengenden 
Nähte  nur  massig  fest  zuschnürte,  blieb  die  Eiterung  aus.  Damit  war 
bewiesen,  dass  seine  Theorie  richtig  war. 

Haegler  (42).  In  Verbindung  mit  einem  Techniker  hat  Socin  eine 
Legirung  fair  einen  chirargisohen  Draht  msammengestellt,  welche  ans  95  Theilen 
Kopf  er  und  5  Theilen  Aluminium  besteht.  Dieser  Draht  hat  eine 
ausserordentliche  Geschmeidigkeit  und  lässt  sich  leicht  knoten.  Es  eignet 
sich  dieses  Material  selir  ü:tit  zur  Banchnalit ,  weil  die  Suturen  die  Sticli- 
kanäle  nur  sv\\v  wenig  rei/en  nnd  dabei  aiicb  oline  Schaden  länger»-  /dt 
belüti^eii  werden  können.  L  iu  nun  diesen  Draht  in  einlächhter  Weise  in  der 
Praxis  steril  machen  zu  können,  kam  Haegier  auf  den  or^sineUen  Gedanken, 
die  Wärme  des  Zimmerofens  sich  dienstbar  zu  machen.  Er  infizirte  den 
Draht  mit  veracliiedcaiem  sporenhaltigen  Material  (Milzbrand,  Subtilis)  und 
konnte  nun  nachweisen,  dass  der  Draht  na<  b  einem  Aufenthalt  von  n  Stunden 
im  Ofctducli  ^Temperatur  bis  125")  sich  als  steril  erwies.  Dies»  Iben  Versuche 
wurden  auch  mit  Seide  und  Katgut  angestellt,  und  es  wurden  auch  dabei 
überraschend  gute  Resultate  erzielt.  Um  nun  das  Nahtmaterial  mit  saiimit 
dem  Behälter  steritisiren  zu  können,  hat  Haegler  ein  sehr  praktisches  Format 
einer  Nahtbüchs«  konstruirt.  Der  praktische  Arzt  wird  ihm  Hir  diese  Neuerung 
mit  Hecht  sehr  dankbar  sein. 


i)  Bio  vom  Eof.  gemacliten  Untersucbuoiiea  ruferirt  er,  ohoe  aie  geleMO  so  haben, 
total  verkelul 
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10t  dun  von  Sorel  (93)  onipfuhlcncn  neuen  S t  c  r  ilisa  tu  i  wird  gespannter  Dampf 
TAU  184"  T.  erzeugt;  dann  fintlct  eine  Naclitrocknung  mit  Oberliitztetn  Dampf  von  hoher 
Temperatur  statt.  Di»  fieachreibimg  Jcftnn  im  JMUil  nur  an  d«r  äaiid  der  llliutrationaB 
gegeben  werden. 

Doty  (4)  hat  Versuche  angestellt  über  Zeit  und  Hitzegrade,  welche 
nötbig  sind,  iiin  v^diiedene  Gegenstüide  rasch  mit  Dampf  zu  steritisiren. 

Der  von  Klien  (49)  empfohlene  Sterilisatiottsapp.arat  für  Verbandstoffe 

ist  eine  Modifikation  des  Zweifel'schen.  Er  unterscheidet  sich  von  letzterem 
(latluicli.  tla.ss  er  mehr  Ratini  fasst  iintl  in  ihm  einr»  Vustrocknung  stattfinden 
kann.  Die  durch  Zeichnung  iilustnrte  iieschreibung  ibt  im  Original  auch 
zu  sehen. 

Im  Anaohluss  hieran  besehreibt  Verf.  knrs  einen  Behälter  fttr  sterilisirtes 

Katgut  (Präparation  Schäffer.) 

Die  von  Kuhn  (52)  empfohlene  wasserdichte  Wund  vor  läge  wird  von 
I'vcns  &  Pistor  in  Kassel  geliefert.  Sie  besteht  aus  dünnem  Seif1e.np^]>ier. 
welches  nach  Impnignirung  mit  K tschnklöstm?;  aut  der  einen  >«'iie 
wasserdicht  gemacht  ist.  Um  es  verpacken  und  sterilisiren  zu  können,  wird 
es  auf  der  klebenden  Seite  mit  appreiirter  Gase  bedeckt,  dann  fest  «nsammen- 
gerollt  und  wie  sterile  Kompressem  in  sterilisirbare  Diiten  gebracht.  Der 
Stoff  ersetzt;  mit  besonderem  Vortheil  die  sterilen  Kompressen  und  Hand- 
tücher, soweit  sie  als  Vorlagstoff  zum  Schutze  eines  desinfizirten  Qperationa- 
feldet»  in  Anwendung  kommen. 

Van  Niessen  (73)  hat  die  von  der  Firma  Gesell  in  Berlin  hergestellte 
Plianzenfaserseife  einer  Probe  unterworfen.  Dieselbe  scheint  in  glücklicher 
Kombination  eine  gute  Seife  mit  einem  feinst  snspendirten,  mechanischen 
Reibe-  und  Frottirraittel,  in  Gestalt  von  mit  der  Seife  innigst  vermengten 
Pflaii/oiifasern,  zu  vereinen.  Es  wurde  durch  dieselbe  die  Ausräumung  des 
in  den  Poren  sitzenden  Schmutzes  in  schonenderer  Weise  erzielt,  als  mit 
Bürste  und  Hini'^^tnin, 

.Ikawitz  (k)j.  Unbefriedigt  «luicli  die  bisherigen  Methoden  der  Wund- 
drainage,  braucht  Verf.  sogen.  Sekret-Auffänger,  drainage  a  eprouvette 
aus  Gkis,  die  in  verschiedener  Dicke  die  Form  von  Keagenzglaschen  haboi, 
oder  am  oberen  offenen  Ende  abgebogen  sind  und  an  diesem  nbcit n  Knde 
noch  seitliche  Oeffnungen  liaben.  Mit  dem  offenen  Knde  wird  der  Sekret- 
aufHinger  zwischen  die  Nähte  der  Wunde  geklmimt,  dir  L^obogeue  Form  mit 
seitlichen  Löchern  ist  für  tietm»  Höhlenwuntleu.  l'>i  i  dieser  Drainage  soll 
die  Umgebung  der  Wunde  vor  jeglicher  Sekretveiumeinigung  (Ekzem)  ge- 
schützt sein;  das  Sekret  wird  gesammelt  (mikrodcop.  Untersuchung)  und  die 
Menge  des  Sekrets  kann  gemessen  werden.  Diese  Sekretauffanger  sind  vom 
Verf.  in  praxi  angewandt  worden  und  zwar  zur  Zufriedeniieit. 

0.  Tiling  (St.  Petersbup-V 

Um  bei  gcspalt.  tui)  Al-fossen  die  Wundrändor  j;at  klaffend  zu  halten,  hat  E. 
Braata  {12)  Drahthaken  konstruirt;  zugleich  empüchit  er  zui  tiofereu  Drainage  S plral- 
r Ohren.  Die  Erflndangen  werden  durch  Abbildungea  illosfrirli. 

("rede  (l'f;)  hat  hei  Weltforen  Studien  über  die  Verwerthbaikcit  des 
Silbers  als  Anti>i  ]if  ikum  die  Entdeckung  geinai  lit.  dass  ein  reines  metallisches 
Silber  (hergestellt  von  der  chemischou  Fabrik  m  Heyden)  sich  in  Wasser  und 
thierischen  Säften  leicht  löst,  und  dem  Körper  einverleibt,  auf  septische 
Processe  einen  heilsamen  Einfluss  ausübe.  Bei  Lymphangitis,  Phlegmonen, 
Septikämie,  bei  verschiedenen  Mischinfektionen,  wie  Diphtherie  und  Scharlach 
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fT/ielto  er  gute  ResnltAto.  Am  hcstr'ii  wird  (la*;  Silber  als  .Sali»«'  oincrorichon. 
Die  einmalige  Dosis  beträgt  für  tlen  Krw;iL'hsenen  2,0,  für  ein  Kind  1,0.  Bei 
akuten  ProKessen,  wie  8.  B.  Phlegmonen  genügte  eine  Einreibung,  um  inner- 
halb 24 — 86  Stunden  die  Infek^<Hi  Tollstuidig,  oder  grosBentheils  m  be- 
seitigen. Die  Zahl  der  Krankheitstlllle  erscheine  namentlich  in  Anbetracht 
des  Verlaufes  gross  genug,  um  den  Schhiss  zu  zielien,  dass  eine  Perintlassung 
der  Sepsis  im  KTirpor  durch  die.ses  lösliche  Sillier  thatsii(rhlich  bestclif. 

In  sehr  exacten  Versuchen  unterzieht  C.  Meyor  (fiB)  die  van  (-rede 
empfubhnen Silberlösungen  Itrol  und  Aktol  einer  NmJiprüiung.  (.'rede  gab 
an,  daae  das  milchsaiire  Silber  in  1  o/m  Lösung  in  6  Minuten  alle  Spaltpilze 
abtodte,  an  sokwioberen  LÖsangen  in  entsprechend  I&ngerer  Zeit,  imd  weiter 
äoneit  ersieh  „citronensam  es  Silber  löst  sich  in  Wasser  und  in  den  Oewebs- 
-■if^*^'T)  im  A'i  ihältiiis  1  :  3S(M),  also  stark  genug,  um  sofort  nacli  seiner  An- 
wendung hemmend  auf  die  Entwicklung  der  Spaltpilze  und  in  10— is  Mimiten 
tudtend  auf  sie  einzuwirken".  Meyer  verwendet  bei  seinen  Kontrullunter- 
sachimgen  als  Testobjecte  Suspensionen  von  Staph.  aureus,  Bac.  pyo- 
eyaneus,  sowie  Sporenmaterial  von  MiUbrand.  Znsanunengefasst  lauten 
die  Ergebnisse:  Der  von  mir  benutzte  Staphylococcus  pyog.  aureus  wird  in 
einer  ItroUösung  1  :  4000  erst  nach  45  Minuten,  in  einer  Akt  Öllösung  1 :9000 
r\nch  .80  Minnten  abgetödtet.  l*ei  Fiwei«!S<:ehftlt  der  Silhersalzlösungen  ist 
die  bakterienvemichtende  Wirkung  t  ine  noch  langsamere,  Milzbrnndsporen 
wachsen,  nachdem  sie  5  resp.  7  Tage  in  gesättigter  ItroUösung  und  3  Tage 
in  einer  Aktollösnng  1:1000  gelegen,  noch  aus.  Die  Wachsthumbemmung 
findet  bei  nicht  sporenbaltigem  Material  (Staph.  et  Pyoeyaneus)  bei  einem 
Silbersab^ehalt  des  Nährbodens  von  1 : 20000  (Ascitesbouillon)  resp.  1  : 10000 
(Blntsemm)  statt.  Milzbrantl^pon"!  wachsen  in  Blutserum,  dem  Aktol  bis  7m 
einer  Konzentration  von  1 :  lULHM)  liinzugetügt  worden  ifit,  noch  zu  Fäden 
aus,  und  bleiben  darin  längere  Zeit  lebenstahig. 

Ss  stehen  Aktol  und  Itrol  puncto  Wachstbumshemmung  dem 
Sublimat  in  Eiweissnährböden  nahe,  während  dieses  in  w&sseriger 
Lösung  eine  unendlich  mlLchtigere  antiseptisohere  Wirkung  ent- 
faltet als  die  Silbersalze. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  hpnrhtet  Meyer  noch  über  das  Erpebnis  einer 
liethe  von  KuntroU versuchen,  weiche  Koiirad  Brunner  mit  Itiol  1:3800 
angestellt  hat.  Als  Testobjekte  dienten  Suspensionen  von  3  Sta)thylukokken» 
knltnren  Terschiedeaer  ProYeniens.  Ein  aus  dem  Blute  eines  Pyämischen  g»- 
silchteter  Aurens  keimte  nach  40  Minuten  Aufenthalt  in  der  Lönmg  noch  aus. 

Bakteriologische  Untersuchungen,  welche  Zajontschkowski  (105)  mit 
der  von  Trede  empfohlenen  Silber<;HZP  vornahm,  füliitcii  /u  Ue>iilt;iten, 
welche  in  is  Thesen  zusammengestellt  sind.  Es  seien  aus  diesen  die  wich- 
tigeren SchlussfotgeroDgen  entnommen:  Die  Silbergaze  erweist  in  sich  die 
Attwuasnheit  der  verschiedensten  Baktertenarten,  ist  also  nicht  aseptisch. 
Die  Silbeigase  ist  gar  nicht  baktericid,  sie  schwächt  nur  die  Waohsthnms- 
energie  der  Bakterien  und  dies  nur  im  Anfang.  Die  antiseptische  Kraft  des 
Aktols  i>t  schwächer,  wie  si*-  Crede  angegeben  bat,  denn  eine  wässerige 
1"  HC  ige  Lösung  tödtet  nicht  nur  die  Strojjfokokken  binnen  n  >fiTinten  riieht 
ab,  Sündern  selbst  nach  stündiger  Wirkung  ist  ihre  Wachsthumsenergie 
nicht  abgeschwächt. 

Beyer  s  (7)  Erwiderung  auf  die  Angriffe  von  Zajontschkowski  be- 
tont^ dass  die  Untenmchungen  des  letcteren  in  mehrfacher  Besiehung  anfocht- 
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bar,  uiul  <iurcnuus  nicht  im  Stande  seien,  seine  mit  demselben  Resultate  wieder- 
holten Versttclio  zu  widerlegen.  Bei  Prüfung  der  von  der  Arnold^schen 
Fabrik  in  den  Handel  gebrachten  Silbergase  aiif  den  Bnkteriengebalt,  fanden 

sich  niemals  Spaitpil/e,  noch  viel  weniger  pathogene  Keime. 

Zajackowski  (lOG)  hat  z.ililrtüchc  rnt('rsnc1mnj»on  mit  C  r  c  d  t' 's 
SilliriLTaxo  vori^enomTTipn,  und  resuiuirt  sein«'  I'-iIoIl'c  in  tulgenden  Sätzen: 
1.  Die  Silbeiga/e  ist  liir  hii:li  allein  durcliauB  nicht  aseptisch.  2.  Sie  kann 
die  Wirkung  einer  kleinen  Anzahl  von  Bakterien  neutralisiren;  angesichts 
einer  grosseren  Zahl  derselben  ist  sie  jedoch  wirkungslos.  S.  Bakterien 
eines  infizirten  Nährbodens  werden  durch  Silberga/.e  nicht  ^ctrxltet.  Hierzu 
ist  öfters  Wechsel  der  Gaze  nötig.  4.  Seine  antiseptische  KiJift  verdankt 
die  Silberga7:e  der  Entstehung  von  Aktol.  5.  Die  baktericido  Kraft  des  Aktüls 
ist  jf^doch  einf  viel  geringere,  als  von  Crede  angeg('l)eii  wird.  (J.  Leirt  man 
ein  Stiick  Silbergaze  auf  infizirten  Nährboden,  su  ent^iteht  um  dasselbe  lierum 
und  unter  demselben  eine  seheinbar  sterile  Stelle,  welche  jedoch  in  Wirkliche 
keit  keineswegs  steril  ist  7.  Das  scheinbare  Schwinden  der  Bakterien  ans 
der  nächsten  Umgebung  der  Silbergaze  gescliiiOit  keineswegs  in  Folge  cherai» 
scher  Wirkung  des  Aktols.  sondern  ist  vielmehr  der  Effekt  einer  einfachen 
Resorption,  wie  sip  Mueh  bei  gewöhnliciier  (ra/e  beobachtet  wird.  8.  In  He- 
zug  aul  ihre  haKtünciJe  Kraft  steht  die  Silbergaze  der  Jodoform-  und  Sub- 
limatgaze bedeutend  nach.  Dem  Vorwurfe,  dass  er  die  neue  Crede'sche 
Gase  nicht  Torsncht  habe,  begegnet  Ver&sser  durch  die  Behauptung,  dass  er 
seiiH'  Versuche  auch  nunmehr  mit  derselben  (bezogen  direkt  aus  Chemnitz) 
wiederholt  hat,  und  hierbei  xa.  ganz  denselben  Kesnltaten  gelangt  ist,  wie  mit 
der  früheren  Gaze.  Tr/ehicky  (Krakau). 

Der  antiseptisohe  Wertli  der  ('reilc  sclion  Silhersalze  ist  ferner  von 
Evers  (31)  einer  eingehenden  l'rüfung  unterzogen  worden.  Als  Testobjekte 
dienten  ihm  Kulturen  von  Staphylococcns  aurens  und  Typhne- 
badllen.  Auch  seine  Untersuchungen  ergaben  geringere  Werthe  als  die 
Ton  Grede  und  Beyer  ai^jegebenen.  Das  mikshsaure  Silber  (Aktol)  t<)dtete 
in  Lösung  von  1  : 4000  bei  einer  Einwirkungsdauer  bis  zn  25  Minuten  weder 
den  Staphylococcns  aureus  noch  den  Typhush;uiilus  ab.  Parallel- 
versuche mit  2  ^0  KarboUöhuug  ei^aben  Abtödtung  schon  nach  5  Minuten. 
Von  Aktol  in  einer  Losung  1 : 2000  wurde  Bac.  Typhi  sehr  achnell  Temiohtct, 
aber  Staphylococcns  aureus  gedieh  sogar  noch  nach  S^/kstundiger  Ein- 
wirkung von  1:1000.  Sehr  kräftig  erwies  sich  die  Lösung  1:600:  diese 
tiidtete  binnen  5  Minuten  auch  den  Staphylococcns  aureus  unfehlbar  ab.  — 
In  gesättigten  ItrolHisungeii  wuidc  Staphylococcns  aureus  erst  nach 
VK)  Minuten  langer  Einwirkung  im  Wachsthum  gem^hwäciit,  und  nach  U5  Minuten 
abgetödtet.  Derselbe  wuchs  noch  in  einer  Lösung  1 : 20000  im  flüssigen 
Blutserum.  Was  die  Verwendung  der  beiden  Silberrerbindungen  als  Stren- 
pul  Ter  betrifft^  so  erwiesen  sie  sich  als  in  „beachtenswerthem  Hasse*'  wirk- 
sam, stehen  aber  dem  Jodoform  nach. 

Ol)  dnn'li  subcutane  Darreichung  von  A  k  f  o  l  eine  allgemeine  Körper- 
desinfekt ion  zu  ei  reichen  sei,  wie  es  nach  den  Mittheilungen  Credo 's  möglich 
erschien,  versuchte  Marx  (GU)  experimentell  festzustellen.  Zur  Injektion 
bediente  er  sich  einer  1  ^/sigen  Lösung  des  milohsauren  Silbers.  Zuerst  suchte 
er  festtnstetten,  ob  sich  im  Korper  von  dem  subcutan  gegebenen  Silbersabe 
so  viel  löse,  dass  d  i  "^orum  in  eine  antiseptisch  wirkende  Flüssigkeit  ver- 
wandelt werde.   Die  Venuobe  ergaben  ein  durchaus  negatires  Besultat.  In 
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weiteren  Versuchen  sollte  iiHchf^t- wiesen  w»ixlen,  nlj  ein  Einfluss  auf  schon 
bestehende  septikümisclie  Prozesse  durch  das  Mitl*i  ausgeübt  werde.  Es 
zeigte  steh,  dasB  zwar  keine  uUgcuneine  Kurperdesinfektioii  cingetraten  war, 
wohl  aber  eine  guut  hervorri^nde  lokale  baktericide  Wirkung  m  Tage  trat. 
Der  Nachweis  von  Aktol  in  cirkolirendem  Bhito  misslang.  Auch  ausserhalb 
des  Thioikürpnrs  entfaltete  das  Sonnu  von  mit  Aktol  behandelten  Thieren 
keine  baktericiden  oder  entwickeluntishemnu  ndcn  liigenscliaften. 

Taubor  (97).  Die  Erfahrungen  des  Verf.  über  Aktol  und  Itrol  an 
grogsem  Material  laufen  auf  Folgendes  hinaus:  Beide  Mittel  desiuHziren 
infisirte  Wunden,  tödten  die  Eiter-Bakterien,  wirken  somit  wobltbätig.  Die 
Silber-Marl}'  eignet  sich,  obgleich  sie  baktericid  wirkt,  nicht  zur  Tamponade 
von  Eiterhöhlen,  weil  sie  wenig  hygroskopisch  ist  und  fauligen  Geruch  an- 
nimmt, wenn  sie  24 — 48  Stundf^n  lif^on  bleibt.  In  subcntfiTior  Anwendung 
ist  Aktol  ein  starkes  desintizirendes  Mittel,  das  die  Ptualysining  der 
toxischen  EinÜüsse  von  Eiterbakterieu  den  Zellelementen  bewirken  hilft, 
aber  es  ist  dabei  der  Schmerz  nnd  die  schnelle  Schwellang  des  Zellgewebes 
nicht  zn  ignoriren.  Die  Gred^^sche  Gabe  von  0,5—1,0  sabcatan  ist  zu 
gross  und  nicbt  tmgeföbrlich,  in  sofern  als  eine  starke  Aktollösung  Nekrose 
lies  Zollgpwehs  geben  kann.  Die  TredcVsche  Methode  verdient  entschieden 
Beachtung,  nur  ist  sie  in  den  Details  nicht  genug  ausgearbeitet. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Galin  (34).  Je  an  einigen  Kranken  hat  Verf.  die  Methoden  von  Credc, 
Majewsky,  Salzwedel  (Silbersalze,  Hydrargyr.  oxydat.  plad.  Spiritus)  ver^ 
!^ucht  und  sie  verworfen ;  am  meisten  Gutes  sah  er  noch  bei  weiter  Incision» 
Auslöffelung,  Spülung  mit  Sublimatlösung  (0,1  ^/o)  und  Xeiitralisirung  durch 
Salzlösung  (0,6  "/o)  nach  Tavel.  Im  Ganzen  seien  Antiseptik  un  l  Aseptik 
im  Ableben  begriffen,  und  die  Zukunft  gehöre  der  AntitoxinbelKiiidlung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
Honsell  (42  a)  giebt  zuerst  eine  Uebersicht  über  dk  in  der  Litteratnr 
bisher  g«unier  bosdiriebenen  Fille  von  Karbol gangrän.  An  diese  44  Fälle 
reiht  er  4  Beobachtungen  aus  der  Brun  stachen  Klinik.  Was  das  Wesen  der 
Karbul^'anirr'In  .'nib(  langt,  so  lautet  die  Frage:  Wirkt  die  verdünnte.  1  bis 
5pro/enti;^e  Karliolsänre  ebenfalh  wie  die  konzentrirte  nur  als  reines  Aetz- 
mittel,  oder  ruft  sie  die  Gangrän  auf  anderem  Wege  hervor?  F ranke u- 
burger  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Karbolgangrän  auf  einer 
spezifiachen  Einwirkung  der  Karbols&nre  auf  Blut  nnd  Gelasse  beruhe,  dass 
Nekrose  die  Folge  einer  Geiassthrombose  sei.  Honseil  hat  nun  die  Ver- 
suche Frankenberger's,  welche  diese  Theorie  stützen,  nachgeprüft.  Er 
brachte  Karbol-  nnd  Scbwefel>.äiirp  in  ?i  und  '^'o  i.;<'i-  Lilsung  einerseits  auf 
die  Baucliliaut  von  Kaniiichcii.  aiitlcr>t'it>  l*'i:te  ei- \'eii»;iiide  mit  beiden  Lö.sungen 
am  ivaiiiuchenohr  an.  Kr  fand  dabei,  dus.s  «lic  von  der  Karbolsäure  in  dünnen 
Losongep  hervorgerufene  Gangranescirung  nichts  Spezifisches,  der  Karbol- 
säure Eigenthdmliches  sei.  Die  Tfarombosirung  der  Geftsse  sei  nur  eine 
Begleiterscheinung,  wenn  nicht  eine  Folge  der  (»ewebsabt^dtung.  Mit  der 
AlttTidtunL:  trehe  eine  gewisse  FixiiMiiiL,'  des  (Icwt  lu'v  einher.  Fei-ner  fand  sicli 
btetü  früh  eine  beträchtliche  Transsudation  im  linlerhaut/ellgewi  he.  I>eiikhai 
sei,  dass  das  subcutane  Gedern  bei  der  Karbolsäure  wie  bei  den  anderen 
ätzenden  Sulratanzen  die  Nekrose  befördei-e. 

Frankenberger  (83a)  fügt  der  früher  Ton  ihm  pablizirten  Kasnistik 
TOB  Karbolgangrän  einen  neuen  Fall  hinzu.  E&i  20jfthriges  liidchen  ler- 
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wundete  sich  am  rechten  ünteracbenkel.  Es  holte  in  der  Apotheke  3^/oiges 
Karbolwasser,  und  machte  damit  6  Tage  Umg  Umschlage.  Dadurch  entatuid 
eine  hundtcllei^roase  Nekrose.    Eine  weitere  Mahnung,  Karbol  auch  in 

achwaclien  Lösungen  nicht  zu  Umschlügen  zu  verwendun. 

K.  Miiylard  fHl)  I)i>richtet  kurz  über  drei  FiiUe  von  Wundinfektion,  darunter  zwei 
von  traumatischer  (iangrün,  bei  welchen  reiue  Ka  rb  o1  s  2tu  re  (!)  als  AoUsepUkum  Auweoduog 
faod.  Ea  mII  naoht  Beaaerniig  etsiell  worden  «ein. 

L^vay  (57)  hat  mit  Thierexperimenten  und  histologischen  Untersuch* 
ungen  nachgewiesen,  dass  solche  Chemikalien,  welche  in  konzentrirter  Losung 

auf  höhende  Gewehe  von  deletärer  Wirkung  sind,  wenn  sie  in  genügender  Zeit 
nnd  mitsprechender  Weise  anfrewendct  werden,  auch  in  verdünnter  Lösnng 
Nekrose  der  mit  ihnen  in  l^erührung  gehingenden  Gewehe  hervorrufen.  Die 
Nekrose  tritt  nur  an  Stellen  auf,  welche  die  in  vei'dünnter  Lösung  angewendete 
chemische  Substanz  direkt  berührt.  Dies  nnd  jener  Umstand,  dass  die  Nekrose 
in  die  Tiefe  der  Gewehe  sehichtenweise  vordringt,  scbliesst  jede  andere  Er- 
klärung der  nach  Anwendung  verdünnter  Lösungen  chemischer  Substanzen 
folgenden  Gangrän  aus,  und  lässt  nur  jene  Erklänmg  zu,  nach  welcher  als 
Frsachn  diesfr  (rangrän  die  direkte  lokale  chemisclie  Einwirkung  der  an- 
gewendeten Substanzen  aut  sämmtliche  Gewebsbestandtheilc  angenommen  w  ird. 
Die  Nekrose  entsteht  umso  leichter,  je  besser  die  Epiilenuis  Lösungen  duich- 
lasst  Er  stellt  daher  als  Schlusssats  für  die  Praxis  auf,  dass  man  die  Karbol« 
säure  weder  in  Form  von  Umschlägen  oder  feuchten  Verbänden,  noch  in 
anderweitiger  äusserlicber  Anwendung,  selbst  in  den  schwächsten  Losungen, 
gebrauchen  dürfe. 

Autor  hat  während  ö  Jahren  2Cy  Fälle  von  Karbolgangrän  beobachtet 
und  theilt  in  seinem  Artikel  die  Krankengeschichten  von  12  dieser  Fälle  mit 

Schmidt  (91)  hat  sididerdankeaswertlien  Aufgabe  unterzogen,  eineAnsahl 
der  vielen  empfohlenen  pulverförmigenAntiseptica durch  exakte 

wissenschaftliche,  bakteriologische  Untersuchungen  auf  ihre  Des- 
infektionskraft zu  ])i  iifen.  Die  rnt(  r-m  hinigen  sind  im  Laboratorium  von 
Tavftl  vorgenommen  w«»ni('n.  Zuerst  .^teIlt  \  erf.  die  chemisch*'  Konstitution  der 
benutzten  Pulver  fest  und  zwar  lallen  in  Betracht:  Neben  JodoJorm  Airol, 
Amyloform,  Aristol,  Xeroform.  Die  erste  Versuchsreihe  prüft,  inwieweit 
die  betreffenden  Desinficientien  bei  direkter  Bestreuung  wachsthumshemmend, 
hezw.  ahtödtend  wirken  können.  Die  zweite  Reihe  zeigt,  wie  durch  die  lösende 
Wirkung  des  Nährbodens  die  an  sich  unlöslichen  antiseptischen  Pulver  auf- 
geschlossen werden,  und  ihre  anf ibalcf eriolle  Kiaft  entfalten  können.  Ein  Ge- 
samnitiiberblick  über  die  j^cfinnlfnen  Kesultatc  cigiebt;  Die  Wirknn»  des 
Jodoliirms  lässt  sich  mit  derjenigen  seiner  Konkurrenten  kaum  in  l'aniUele 
stdlen.  Die  Desinfektionsknüft  desselben  kombinirt  sich  aus  folgenden 
Faktoren:  Es  geht  mit  den  Zersetxungsprodukten  der  Mikro- 
organismen Ver  h  i  II  tl  11  ng  en  ein;  es  besitzt  eine  Fernwirkung, 
welche  es  befähigt,  vi  ele  Bakterien  in  ib  rem  Wachsthuine  nicht 
unerheblich  zu  hindern,  einige  sogar  direkt  a  Ii  z  n  t  »id  t  en.  Es 
zeigt,  ebenfalls  eine  Folge  seiner  Fernwirkung,  die  Fähigkeit,  die  Widerstands- 
kraft der  Gewebe  zu  vermehren.  Den  übrigen  untersuchten  Mitteln  kommt  eine 
derartige  Kombinationswirkung  anscheinend  nicht  zu ;  sie  wirken  nur  lokal,  und 
zwar  in  dem  Sinne,  dass  sie  den  Nährboden  ungünstig  für  die  Bakterien  beein- 
flussen, oder  direkt  ahtödtend  auf  die  Mikroorganismen  wirken  können.  Eine 
Femwirkung  ist  bei  denselben  nicht  £u  konstatiren.  Airol,  nnd  das  ihm 
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flo  gnt  wie  gleich  werthige  J  o  d  o  f  o  r  m  g  ü !  I  i  c  i  n ,  ferner  Xeroform  und  vor 
allein  das  leicht  lösliche  f!allirin  hat  Vfrf.  nh  ..'jiitn  Antiseptic^i"  erkannt. 
Aristol  lind  Jodol  zeir'tii  weniger  gut  ausgepingle  baktencide  Eigenschaften. 
Amyloform  besitzt,  wenigstens  auf  küuÄtlichen  Nährböden,  gegenüber  den 
Terwendeten  Bakterien  eine  sehr  minimftle  anttseptisobe  Wirkung.  Dasselbe 
gilt  tom  DermatoL  Alle  diese  Resultate  gelten  für  künstliche 
Nährböden  und  können  nur  mit  Vorbehalt  auf  die  Verhältnisse 
am  lebeiitlt.'n  (!eweht>  ü  Itf  !•  tra  iren  werden. 

MüiMcr  iTO'i.  Nacli  der  Ansicht  dos  Verf.  s  ist  da«  Airol  dem  Jodo- 
loim,  wab  Ajitiseptik  und  granulationsbelördernde  Krait  betrifltt,  vollkommen 
gleich,  übertrifft  dasselbe  in  der  sekretionshemmendw  Wirkung,  ist  weder 
giftig  noch  reizend,  hat  keinen  unangenehmen  Oemch,  nnd  ist  Mltig. 

Hj.  TOB  Bonsdorff. 

Sonnenberg  (94).  Bei  einem  rü.stigen  jungen  Manne  stellte  sich  im 
Anschluss  an  »'in  mit  .Indofnrm  beli.T.ndpItes  Tlrns  molle  eint'  !i»4'tige 
Dermatitis  beider  Handgelenke  ein,  welche  nach  üeseitigung  des  JoLioturms 
rasch  schwand.  Trzebicky  (Krakau). 

Habener  (43)  hat  auf  Anregung  von  Mikulicz  sehr  eingdiend  die 
Frage  experimentell  geprüft,  ob  dem  ganz  fein  pttWerisirten  Jodoform 
eine  grössere  Intoxikationsfähigkeit  zukomine,  als  dem  grob- 
krystallinischen  Präparate.  Er  brachte  hn'i  dieser  Untersuchung  mit  Jodo- 
form gefüllte  (ffdatinekapseln  in  die  Bauchhöhlu  von  Meerschwcinclirn.  Die 
aus  dem  Experimenten  gezogenen  Seh  Iii  sse  lauten:  1.  Eine  verhehle  Jeugradige 
Giftwirkung  zwischen  dem  ganz  feinen  pulverisirten  und  dem  grobkrystallini- 
sehen  Jodoform  besteht  nicht,  wenigstens  ist  dieselbe  durch  Thierexperimente 
nicht  nachweisbar.  2.  Das  feingepulverte  Jodoform  wird  bedeutend  rascher 
wie  das  gi"obkrv>:tallini8che  durch  die  Hauptbahnen  weiter  verbreitet  und  auf- 
gelöst. B  Df-iii  J  rf')forin  kommen  bei  intraperitonealer  Anwendung  deutlich 
entzünduugscircLrciuic  l'.ii:rn«!ch«ften  zu.  4.  I)a-.selbe  Jüiut  zur  exfossiscn 
Bildung  von  peritonealen  Adliasiunen  und  Stiiingen.  5.  Aus  diesem  Orunde 
imd  wegen  der  hohen  Intozikatioiugefahr  beschränke  man  die  Anwendung 
der  Jodoformgaze  zur  Tamponade  der  Banchhöhle  auf  das  Aensserste,  nnd 
ersetze  dieselbe  womöglich  durch  einfache  sterile  Gaze.  6.  Die  Jodoform- 
krystalle  zerfallen  zum  CTopson  Theil  bei  ihror  Auflösung  im  (rewcbe  in  kleine 
hlägchenförniii;e  Ciranula.  7.  Das  Jndofnnn  erleitlet  \<>r  ilcni  en(li';iilti^en 
Zeil'all  in  seine  chemischen  Konipunenten  eine  Umwandlung  in  komplizirte 
Jodverbindungen,  deren  Natur  uns  nicht  bekannt  ist.  Zu  seiner  Wirkung 
anf  die  Gewebe  bedarf  es  einer  vorherigen  Lösung  in  Fetten  nicht. 

Aommer  (2).  Bei  einem  Patienten  mit  Spondylitis  und  Senk  angS" 
absceSB  worden  35  Gramm  einer  lO^'/oigen  Airolemulsion  injizirt.  Es  trat 
Stomatitis  nnd  Srhwar/.färbnni^  d<r  Mundpchleiinhaut  auf,  sowie  leichte 
Naiist  a:  Kl seheiniuigen,  welciie  al.s  Iiisnmtiiintuxikatiim  gedeutet  wurden.  Ann 
den  bei  diesem  Fall  angestellten  üntersucliungen  schliesst  Verf.:  1.  dass  diu 
dem  Airol  nachgerühmte  Ungiftigkeit  keine  absolute,  sondern  höchstens  eine 
relative  e^.  S.  Dass  das  Airol,  welches  in  den  gewöhnlichen  Losnngsmittetn 
unlöslich  sein  soll,  sich  in  (ilycerin  löse.  Dass  die  Kombination  von  Airol 
mit  Glycerin  zu  einer  Emulsion  als  ungeeignete  Verwendungsform  zu  betiai  lit»  ii 
sei,  da  sirh  eine  lösliclie  VprbiTidun^'  bilde,  welche  toxische  Eigensciiatt»  n 
besitze,  ähnlich  wie  die  löhlicLen  Bisumthverbindungen.  Vor  der  internen 
Anwendung  des  Ariol  sei  vorlaufig  zu  warnen. 

Jahwrtwii»  flr  Ofcbuto  mt,  6 
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Sprengel  (Oö)  verwendet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  sehr  gutem 
Erfolge  eine  Miscliung  von  Jodoform  und  Culonifl  in  '^Ipichim  Tlieilen 
zum  Aufstreuen  und  Einreiben  in  solche  Wunden,  wcl*  he  entweder  ihrer  Natur 
nach  zur  Zersetzung  neigen,  oder  welche  von  anhaftenden  patiiologischen 
Massen  nicht  völlig  befreit  werden  können.  Hauptsiiclilich  sind  es  Tracheo- 
tomiewunden  und  die  wegen  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  gemachten  Ein> 
griffe.  Unter  dem  Kintiiisse  von  ..Eiweisslösung  und  Blnt*'  bilde  sich  aus 
dem  üemifich  als  antiseptisdi  wirkendes  Agens  Hydrargyrum  bijodatum. 

Bruns*  btvlicnt  sich  /m  n,  (  lnsinn  der  Nulitlinie  bei  allen  genahten 
Wunden,  auch  i  ü:lf  ii  h/t  itiger  iJiainage  einer  Paste,  welche  20"/^  Airol 
enthält,  und  in  folgender  Weise  zus^iuuiengesetzt  ist:  Airol,  Mucil.  guuimi  arab. 
Glyoerin  je  10  Thüle,  Bolus  alba  20  Theile.  Die  Paste  wird  mit  einem 
Spatel  in  riemlich  dicker  Schichte  aufgetragen  und  mit  dem  Finger  etwas 
eingerieben.  Seit  Vi  Jahre  hat  Bruns  unter  dieser  Schutzdecka  keine  einzige 
Stichkanaleiterung  gesehen. 

Aus  der  Publikation  von  Bongartz  (9)  über  das  Amyloform  sei  her- 
vorgehoben, dass  Verf.  Versuche  üb«»'  riTHlaiifnide  Abspaltung;  von  Form- 
al de  hyd  aus  dieser  VerbinduTi«:,'  im  lelteiuien  Ürpmi-nuis  Versuche  anstellte.  Es 
wurden  genau  abgewogene  Mengen  auf  grosse  granulirende  Wunden  gebracht, 
und  dann  wurden  nach  gewissen  Zeiten  die  im  Wundsekret  noch  vorhandenen 
Qnantit&ten  des  Fonnaldehyds  bestimmt.  Im  Urin  konnte  24  Stunden  nach 
Verabreichung  keine  Spur  Ton  Formaldehyd  nachgewiesen  werden. 

Im  Uel)iiL,'fn  lauten  die  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Mittels 
bei  der  klinischen  und  poliklinischen  Wundbehandlung  sehr  befriedig' n«] 

Klaussner  (47)  hat  das  Orthoform  in  der  chirurgischen  l'oliklinik 
als  Lok  ;i  l;i  n;i  s  t  liet  icum  verwendet,  und  er  vindizirt  dem  Mittel  einen  her- 
voiiagtnden  i'latz  im  Ar/neischatze  des  Chirurgen.  Es  löse  sich  langsam  und 
wenig  und  sei  ungiftig.  Der  Eintritt  der  Sdunenks^keit  erfolge  3 — 5 
Minnton  nach  Applikation.  Die  Dauer  der  Anästhesie  erstrecke  sich  auf  ca. 
30  Stunden,  Das  Mittel  wirkt  auch  sekretionsbeschränkend.  Spezielle  Y«^ 
suche  über  die  antiseptischen  Eigenschaften  wurden  nicht  angestellt. 

Grünfeld  (39)  verweist  ein^rangs  seines  Aufsatzes  auf  die  bakterio- 
logischen Arbeiten,  welche  die  antiseptische  Wirkuni:  dos  Xeroform  be- 
weisen (Heuss,  Dräer,  Hesse),  und  giebt  dann  tinu  Ucihe  von  Kraukea- 
geschicliten,  die  den  Werth  dieses  Desinticiens  in  praxi  (hirthun  sollen. 

J  uUiard  (46)  bespricht  eingangs  seines  Aufsatzes  die  Vortheüe  und  Nach- 
theile des  Jodoforms,  und  betont  insbesondere  die  grosse  Gefahr  der 

Intoxikation.  Alsdann  kommt  er  auf  das  Dermatol,  als  ein  Ersatzmittel 
des  Jodoforms  zu  sprechen^  mit  dem  er  während  5  Jahren  anf  allen  Gebieten 
der  praktischen  Chirurtrie  s»  !ir  'jnte  Erfahrungen  gomai  ht  hat.  Er  braucht 
es  in  l'ulver-  und  Gazeform  überall  da,  wo  er  Iruher  das  Jodoform  ange- 
wandt hat. 

WagiM-r  ilol  i.  Die  Legion  der  \VuutltJ*»9infektion8mittel  wir«l  durch  drei  weitorc  von 
dar  Fftbrik  Banpe,  Wei^tspuHec  bei  Berlin,  burKCsiellto  Sub&tAn>:>'n  vermehrt:  MeiitUozol, 
Campboroxul  und  N  aph  t  Ii  u  x  ol.  Diese  sind  vom  Vfif.  in  ilui  Xiliciialitheilnng  für 
äusäcrlich  Kranke  in  der  Charito  an  zuhlreicben  Fällen  von  i'hle^niunen,  AbBresaen  und 
GeBebwtrM  «rprobt  wordMi.  Die  too  Beok  im  Inttitnt  für  Infektionaknuikbdton  aiige- 
«tellten  hakterioloirisfli  ri  fsilftiTicon  oi  ^alun ,  ,da68  die  neuen  Mittel  allen  Anfonlf^ningen 
im  vol]at«n  ^aasc  ^enügt^u'.  Ktiniäch  wirken  die  Mittel  gttMtig  bei  eiterigen  WondMi, 
hemmen  w^tei«  Z»rMt«aiig*vorgttnge  and  liefltrdeni  di»  GnuralattomUldmiff. 
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Barsxczpwslv  i  \'\)  hat  fijoTneinsam  mit  Nencki)  das  Chinosol  auf 
stine  chemischen  und  baktfiiologischen  Ei «?pn Schäften,  sowie  auch  am 
Kiünkenhette  geprüft.  Dasselbe  stellt  ein  tein  krystallinisches,  gelbliches, 
angenehm  nach  Safran  riechendes  Pulver  dar.  In  warmem  Wasser  ist  es  in 
jedem  VerhältiiisBe,  in  kaltem  etwa  60*>.'q  loaltob.  In  Bezug  anf  seine  bakteri' 
cide  Wirkung  steht  es  dem  Karbol  und  Sublimat-Lösungen  nicht  nach,  und 
übertrift't  selbe  sogar,  da  es:  1.  Kiweisslösungcn  nicht  fällt,  2.  keine  toxischen 
Eigenschaften  besitzt  und  3.  auf  Haut  und  Schleimhäute  nicht  reizend  wirkt. 
Es  wird  zu  Iriitrat innen  in  Tjisunu'*'n  von  1 — 2  :  1000  verwendet,  howie  bei 
Eiterungen  und  atonischen  liebchwüren  aU  Salbe,  Pasta,  Streupulver  u.  s.  w. 
Ausserdem  kann  es  ab  Gargelwasser  sowie  zu  Inhalationen  verwendet  werden. 
Bei  Darmleiden  wird  es  innerlich  Terabrsicht.  Zur  primären  Desinfektion 
der  Hände  eignet  es  sich  sehr  gut,  ist  dagegen  wegen  seines  hohen  Säure- 
grades  zur  Desinfektion  der  Instrumente  nicht  zweckmässig. 

T  rzr  I)  i  c  ky  ( Krakaul. 

Ordin  (74)  braucht  seit  1894  das  nach  Coch ran  hergestellte  Präparat 
(Campbora  carbolisata)  und  ist  überaus  zufrieden  mit  der  antiseptischen  und 
sehmerzstillenden  Wirkung  bei  Furunkeln,  Abeeessen,  UIcera,  verschiedenen 
Wiinilen  und  Phlegmonen,  ja  Verbrennungen.  Zuden^  will  Verf.  gar  keine 
fibleii  Xclienwirkungen  gesehen  haben.  Ueber  die  Möglichkeit  einer  Karbol- 
intoxikation äuRKprt  or  sich  nicht.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Georiii jewski  l  iitti"  Citiruii'i  von  zwei  Fällen  prüft  Verf.  die 

Anwendung  v<in  erhitzenden  Kompres-sen  luit  ,„iger  Sodalüauug  bei  üÖ'euen 
Eitemngen.  ß.  Tiling  (St  Petersburg). 

Majewski  (62)  Terwendet  seit  1896  eine  85^/ftige  Hydrargyrum 
ozydatum  flaTum-Salbe  bei  allen  Bisa-,  Quetsch»,  Schuss- und  Bisswunden, 
die  vom  Anfang  an  als  infizirt  nngenommen  wurden :  ferT!pr  h»\  Panaritien, 
Geschwüren,  Phlegmonen.  Dabei  kam  während  zwei  Jahren  nicht  ein  Ruthlauf 
in  der  Abtheilung  vor,  und  es  trat  nicht  eine  Phlegmone  accessorisch  zu  einer 
anderen  Wunde  hinzu.  Für  die  Anwendung  des  Antiseptikums  in  Salben- 
fonn  war  der  Umstand  massgebend,  dass  das  Qnecksilberpraparat,  in  einem 
Fett  anspendirt,  langsam  yom  Organismus  aufgenommen  wurde,  und  deshalb, 
ohne  giftig  und  ätzend  zu  wirken,  in  sehr  starker  Konzentration  angewendet 
werden  könne. 

Kosf5obudzki  ir)l  I  t-uiptiehit  die  sfinerzeit  einijl'ohlcnen  Tere  b  e  ii  prii- 
parate  uud  zugleich  Terebeuwasser  und  Terebenglycerin  sehr  warm  als  \  er- 
bandamittol  bei  infizirten  Wunden.  Die  Zubereitung  der  Präparate  eifolgt  anf 
folgende  Werne.  Will  man  Terehenwasser  zubereiten,  so  wird  eine  3 — 6  Liter  hal- 
tige, mit  einem  Glashahn  am  Boden  versehene  Flasche  zur  Hälfte  mit  Wasser  und 
Tereben  (erlialtcn  ans  Terpontin  durch  Hinzufügen  von  V«o  Theil  SchwclVI- 
sänre  und  uaclilierige  Destillation i  "gefüllt  und  zufreknrkt.  Der  Stöpsel  wird 
durch  zwei  Gla:>rohre  perlurirt,  deren  eines  last  bis  zum  Uoden  reicht,  das 
andere  aber  oberhalb  des  Fiüssigkeit&spiegels  endigt.  Von  2^it  zu  Zeit  wird 
dnroh  das  erstore  Luft  mittelst  eines  Gummiballons  in  die  Flüssigkeit  getrieben, 
wodurch  sich  »last  lbst  dordh  Oxydation  des  Terebens  WasserstoÖ'supei nxyd 
bildet.  Die  Zubereitung  von  Terebonglycerin  erfolgt  auf  ähnliche  Weise, 
indem  man  «hieben  Theile  Glyrorin,  vier  Theile  Tf  t  (  ben  und  ein  Theil  destil- 
lirtes  W.iss«  1-  mischt,  und  ebcutalls  von  Zeit  zu  /cit  Luft  durch  das  (iemisch 
pas^iren  iässt.  Nach  einigen  lagen  iniuiut  die  unterste  Schichte  (wasser- 
haltiges G^cerin)  in  Folge  Ansammlung  von  WasserstoffiNgrd  ein  trftbee  An- 
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sehen  an.  In  dem  Augenblicke,  als  eine  Probe  dieser  untersten  Schichte, 
gemengt  mit  Aether  und  (^hronisänre  /^be/.w.  doppelt  chroinsaurem  Kali  und 
h>ehvvefelsäure)  eine  tietbhiue  Rc  ikt  lon  ^'iebt,  ist  das  Präparat  fertig  und  wird 
in  woU  verschlossenen  ücfasseu  aiitl)ewahrt. 

Die  Applikation  des  Mittels  geschieht  auf  die  Art,  dass  die  Wunden 
mit  in  Terebenglyoerin  getränkter  Gaze  bedeckt  bezw.  tamponirt  werden, 
worauf  ein  ganz  gewohnliclicr  Deckverband  kommt.  Andere  Antiseptit^ 
werden  nur  ganz  ausnahmsweise  benül/t.  Kinigc  Kranklieitsgescliiclitc^n  illu- 
ßtriren  «lie  Anwendnnirsweise  des  Mittels*,  für  welches  u.  A.  n.ich  Verf.'s  Angabe 
nanieutlidi  der  absolute  Mangel  einer  iutoxikationsgefnhr  Kpiieht. 

Trzebicky  (Krakau). 


IV. 

Wuth. 


Kelereut:  k.  üruimer,  Miui;sierIiDgeu. 
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Napoli.  La  Rifoima  medica.  Anno  XIII,  n.  22  e  sog.  1897. 

4.  A.  Grigorjew,  Zur  Frage  aber  die  Natur  dar  Paraaiten  bei  Lyaaa.  CentralUatt  Ali- 
Haktori<.loeip.  XXII.  Bd.  Nr.  14/15. 

5.  *Marx,  Zur  Kritik  do8  Wuthbacillus  bruscbottinrs.  Oentruiblait  für  Bakteriologie  lä97. 
Nr.  5. 

6b  I>i  Mattet,  Sulla  psiRtm/a  di  1  virtia  rabbieo  nall' ariaa degli  animali  idrofobi.  Aocad. 

Giovenia  di  (Jatania  11  luglio  1897. 
7.  OioY.  Memme,  Bettraf  titr  Keontnim  der  Aetiologte  der  Tollwnth.  Ceotralblatt  für 

i:,i!:ti  riu]ugi.'  ISHT.  Nr.  17  Is'. 
'ä.  E.  Kasori,  Morti  p«r  idrofobia  in  italia  ncU'  aauo  Torino.  Riviata  d'  igiene  e 

■aniUi  pnbbUoa.  Anno  Vnf.  Amc.  3.  p.  100^110.  1897. 

Nach  Grigorjew  (4)  sind  alle  Bestrebungen,  solche  Mikroben  aosser- 
halb  des  Organismus  -m  kultiviren,  ilii-  Hiliiir  w-irnn,  bei  Thieren  ein  voll- 
.ständig  typi.fches  Bild  der  Tnllwutli  hn \urzuruleii,  l»is- jetzt  mif5s!tiri<;eTi.  Man 
könne  nach  Aussage  der  Autoreu  st  lbst,  die  sich  mit  der  Aetiologie  der 
ToUwatb  beschäftigt  iiaben,  bei  Impt  ung  mit  den  von  ihnen  isolirten  Kulturen 
verschiedener  Mikroben  nicht  eine  derartige  Beständigkeit  der  Resultate  er- 
zielen, wie  sie  stets  bei  der  Impfung  mit  Gehimsnbetanz  tollwUthigcr  Thiere 
zu  beobachten  sei.  Auch  die  neuesten  Untersuchungen  Bruschettini 's  und 
M r-m iri o's  über  Blawtf'myccten,  niadion  keine  Ausnahine.  —  Vr-rf.  i'^t  mm 
bei  ci'^enen  l  iil<'r->uchuiii:(>n  zur  Annahim:  Lsclün^it.  dus.s  au  dci-  ActioloL;ie  der 
Tollwuiii  i'rutuüuen  nich  betiieiligen.  iJie  i'araisiten  der  Wuth  siml,  wie  er 
schliesst,  nur  in  dem  Nervengewebe  des  Organismus  fähig,  aich  tu  vei- 
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mehren.  iiikI  hissen  >icli  nicht  juisserhalh  des  Orsanismii!?  mchti^ii.  Im  lebenden 
Orgauisuius  wurden  diese  Parasiten  in  ihrer  Virulenz  durch  eine  gleichzeitige 
Einf&hrang  vinilenter  Mikroben  nicht  geschwicbi,  sondem  diesetbiBn  hemmen 
nnig^rmasaen  die  Entwickelung  der  letzteren.  Bei  Kaninchen  kann  der  Verlauf 
der  Krankheit  von  einer  «janzen  Reihe  von  Thieren  verkürzt  und  verändert  werden, 
xv  'i'i  If  ni  Virus  der  Tolhvuth  zufällig  stark  virulente  Mikroben  beigemi^^cht 
siiui.  Diü  Erregung  dt  r  Tollwutli  bei  Tliieren  durch  Impfung  in  dio  vurderc 
Augenknmnier  ist  von  el»enso  guten  Krlolg«>n  bogleitet,  wie  die  subdurale 
Impfung,  hat  aber  iui  Vergleich  mit  letzterer  die  Vorzüge,  dass  1.  die 
Operation  eine  viel  leichter  ausführbare  ist,  und  dass  2.  bei  diesem  Weg  der 
Einfiilinmg  es  in  einigen  Fällen  möglich  ist,  leicht  zufällige  Verunreinigungen 
des  Virus  durch  virulente  Mikroben  zu  erkennen 

MtMiirno  (7).  der  bereit«^  im  vergj^nirencn  .T.ilire  Mittheilung  machte 
ubtr  die  Eutdeikuag  eine»  Blastom y et- 1 <•  n .  ilon  er  für  den  lirreger  der 
ToUwuth  hält,  iiat  bei  weiteren  Untersucliungen  «lieselben  Organismen  immer 
mit  den  nämlichen  kulturellen  Eigenw^aften  und  dem  gleichen  pathogenen 
Vermögen  aus  andern  an  fixem  Virus  gestorbenen  Kaninchen,  und  aus  4  der 
Tollwuth  verfallenen  Hunden  isolirt.  Die  üntersucliungen  über  die  Ent- 
wickelung der  Kulturen  aus  Illastouiyceten  im  Nährboden  stossen  iinf  brd»  ul(  ude 
8<*}iwipri'jkeiten.  Am  pji<i«en flirten  erwies  «ich  Houillon  mit  Weiusteinsäure 
und  (liykoso.  Mit  diesen  Medien  hat  er  einti  Enlvvickelung  der  lilastomyceten 
in  einer  Kultur  aus  der  Cerebrospiual-Kliis^igkeit,  der  Himsubstamt  und  ans 
dem  Humor  aqueus  erhalten. 

Die  Impfungen  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  Reinkultaren 
hatte  immer  den  Tod  der  Thiere  zur  Folge,  und  zwar  unter  dem  klinischen 
Bilde,  wf  lclios  in  lUvnir  uuf  die  Inkubation  und  den  Verlauf  dem  der  experi- 
mentellen Tollwuth  .iualog  ist.  Hei  den  Hunden  kciintr  er  in  einigen  Fällen 
die  klinische  Form  der  rasenden  Tollwuth,  m  an«leni  Falka  den  der  auf- 
reibenden Wuth  beobac^tfflft, 

Di  Mattei  (6)  hat  gefunden,  dass  der  Harn  wuthkranker  Thiere 
(mögen  sie  mit  Strassenwuth  behaftet  oder  mit  virus  fixe  geimpft  worden 
sein)  grringes  Wutljvirus  enthält;  denn  injizirt  man  einem  Kaninclien  15  iO 
ccm  von  solchem  Harn  in  die  Peritonealhöhle,  so  geht  dieses  oft  die  Wulh- 
kranklieit  ein,  injizirt  luan  iinn  «lagegen  nur  einige  Tropfen  unter  die  Dura 
uiater,  so  entwickeln  sich  keine  Wuthkrankhcitssymptome.  Muscatello. 

Calabrese  (S)  beschreibt  einen  Fall  von  paralytischer  Wuth* 
krankheit  bei  einem  ISjiIhrigen  hysterischen  Mädchen,  das  an  den  Lippen 
gebissen  worden  war.  Die  Krankheit  nalim  einige  Zeit  nach  dem  erlittenen 
B!««^.  nnmittolbfir  nurh  einem  psvcliischen  Trauma,  mit  P.ir.ilvmi  der  unteren 
Gli' din:is-:en  ihren  Antäng  und  t  iidigie  letal.  Die  mit  dem  Iiiirkenin;irk  an 
Kanuicium  ausgefülirten  Experuuentc  bestätigten  die  auf  Wutlikrankheii  ge- 
stellte Diagnose.  Muscatello. 

Im  Gegensatz  zu  Di  Mattei  weist  Bebi  (1)  na«h,  dass  der  Harn 
Yon  wutbkranken  Thter  n  dir  Wuthkrankheit  nicht  nur  nicht  zu  über- 
tragen vermag,  sondern  dass  Wuthvirus,  weim  exptirimentell  nut  Harn  in 
Kontakt  irfhrathf.  m  Itk'  \"in;!on*  'j:;in/Iich  verlirrt.  Das  werde  iiauptsächlich 
durch  dieAcitlit.il  <irs  llurns  bewirkt,  du  Wuthvirus  bekanntlich  gegen  Säuren 
äusserst  emptindlich  sei.  Muscatello. 
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V. 

Tetanus. 


Referent:  K.  Bmnner»  Mflnsterlingen. 


Die  mit  *  vemeheoeii  Arbeiten  sind  nicht  rcferirt  worden. 

■1.  AsAin,  Ein  Fall  von  Woodsfourkrajnpf  unter  Anwecdung  von  Antitoxin  geheilt. 
miDelieMr  nwd.  WodMnaebrifb  1897.  Nr.  92. 

2.  nargcllcsi,  Due  casi  di  t«tano  trauinatico  curati  con  V  antito98ina  Tizzoni.  Storie 
cliniche  e  considerazioni.  Milane.  Gaza,  dogli  ospedali  e  delle  oUnioke.  Anno  XVIII, 
n.  46,  p.  498-496.  1897. 

2a.  B  e  a  m  i  s  h ,  A  eaae  «f  twumatie  totanna  treatad  hj  aalatoxhi.  Britisk  madical  joornal 
isn7.  Oct.  2. 

3.  Blako,  A  case  uf  tctaiius  tieatcil  with  Tetäiiu»  aiititüxin;  dcatb.  The  Lancet  1897. 
Oct.  30. 

4.  'N.  P.  Blaker,  A  cnsf  of  tctanu8  foHowing  punciiircd  wound  of  tho  harnl  froaled  b]r 
bioiodid«  of  nieroorj  batb  and  aotitoxio ;  recovery.    1  ho  Lancet  lä97.  April  10. 

5.  J.  Blvmanthal,  Weiterer  Beitrag  inr  Kenntniaa  dea  Tetannagiftea.  Zeitoalirift  fOr 
klin.  Medizin  18!)7.  lld.  32.  Heft  3  und  4. 

6.  Boinet,  Guerisou  d  un  cas  do  tetanoe  Iraite  par  dix  injcctiuuä  de  s^rum  antitetauique. 
Gaaette  dea  hApiianx  1B97.  Nr.  132. 

7.  *—  Gas  do  t«taiioa  traiM  par  dix  iajeetioiia  de  admin  antitöUniqiie.  Qaaetta  liebdo» 
madaire  1897.  Nr.  94. 

6.  *BoUon  Mo.  Cansland,  Antitetanic  serain  ra  tbe  trcatment  of  tetanus.  Britiali 
nadieal  joomal  1897.  Aug.  21. 

9.  Brunner,  Konrad.  Zur  Kfiintniss  des  Totanusgiftes.  Bemerkungen  zu  dem  Au  f.sat  zc 
von  Dr.  ,J.  Ii  1  u  m  c  n  t  h  h  1 ;  .Klinischo  und  oxperimentelle  BeitrÄgc  zur  Kcnulnisiä  des 
Tetanus.    Zeitschrift  für  klin.  Medizin.  31.  Bd.  Heft  3  und  4. 
10.  V.  Cackovi^,  ÜSin  Fall  von  postoperativem Tetanaa.  Centralblatt  für  Chirurgie  1887. 
Nr.  26. 

l(Ni.B.  Cavandoli,  Oase  di  tetano  gnarito  coli*  aatitosaina  Tisaonl  Milane.  Oaai.  deffU 

(i.spod.  c  dollo  cliniche.  Anno  XVIIT.  n.  73,  p.  770    781.  IW. 
n.  Cbaliners,  A  caeo  of  trauuatic  tcianos  treated  sucoesafully  hy  antitoxiu.  The  Lancet 
1897.  Jene  5. 

12.  Cbapman,  A  case  of  tetanus  treated  by  antitozin.    Bradferd  medico-chirnrglcal 

Society.   The  Lancet  1897.  April  24. 
18.  Collier,  Notes  on  a  caae  of  tetanus.   AdnlniatratieD  of  aniitoxin:  death.  British 
mediori  jesmal  1897.  Febr.  6. 

14.  ^Cnnrmont.  ün  caa  de  t^tanos  traitä  par  le  atfrum  antitötaniqae ;  gu^riaon.  La 

scuiaiuc  lucdiealü  1897.  Nr.  54. 

15.  Courmont  et  Doyen,  Nouvel  arü;innf  nt  <  n  fuvenr  de  notro  theorie  pathogönique  da 
t«ftano.s  ii  j.rnpos  d'nn  travail  d«-  M.  K   Marie.    La  Provinco  niödiralo  1897.  Nr.  84. 

16.  *—  Sur  rorigine  de  Ja  toxinc  totanique.    Iva  l'rovince  uiedicaie  1897.  Nr.  34. 

17.  ^Courmont,  Doyon  et  Paviot,  Des  pr^tenduee  l^siona  oellulaires  do  ta  moelle 
dans  lo  tt^frtiios  (  xjit'i  itnt  nt.Hl  du  ( nlmye  et  du  chicn.       I'rovinro  mrdiealo  1897.  Nr.  34. 

17a.  K.  Crovetti,  La  caso  di  tetano  puerperale.   Müauo.    Uazz.  degli  ospedali  e  delle 
elittiebe.  Anno  XVIII,  n.  91.  pag.  956—958.  1897. 

18.  Dahlbaus.  Ein  Beitrag  zum  Tetanus  facialis  i KopHrtantKl    Diaaart.  Kiel  1897. 

19.  Dennis.  Treatmcnt  of  Tetanu.s.    Auoab  of  äurgery  1897.  Deo. 

20.  Dönitz,  Uebcr  das  Antitoxin  des  Tetaooa.  Detttaobe  med.  Wochenscbrifl  1897.  Nr.  27, 

21.  *lfiddenoes,  Traumatic  tetanus  treated  by  hypodermic  injection  of  eatbolt«  «cid; 
recovery.    The  Lancet  1897.  .Tau  IR. 

22.  Kngelmann,  Zur  Serumthorapie  des  Tetanus.  MOncbener  med.  Wochenschrift  1897. 
Nr,  88  oad  84. 
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2^.  £  V  u  n  » .  A  case  of  tetonos  treated  «ifcb  ügoetioM  of  Mrum.  The  Lancet  1887.  Dec.  4. 

HS«. Finotti,  Appanti  snlU  mod«nsft  tempi«  del  tsUa«.  Tranlo.  Boll,  medieo  (vaatfaio. 
Anne  XVI,  n.  1,  p.  18  mi. 

M.  *Fo7,  Antitoxin  in  the  treAtment  of  Tetanus.  For  casea  traoalatod  from  Gaoeta  m^dica 
d«  0(Mte.Rion.  n»  DnUfai  jooml  1887.  Jnty. 

94k.  A.  FrasBi.  Tasn  <1i  trtano  traumatico  guarito  coli'  nniitosHitiH  Tizzoni.  MÜMA.  Oui. 
degii  oapedali  e  delle  cliniche.  Anno  XVUI,  u.  85,  p.  890-900.  1887. 

fiSu  Goldsnith,  George  P.,  A  OMe  of  tnmauitie  toturan  iwtod  hy  aatitoiu  Md  mor- 
phine :  rnc  tvery.    British  raedical  Journal  1897.  Aug.  21. 

86.  *Ooodvicb,  The  geographica!  diakttetion»  Prophylaxis  and  tbenpmtiea  of  tetaoiH. 
Aas*]*  of  Surgery  1897.  Dec. 

87.  W.  Gordon,  A  faUl  oaae  of  totanns  uitiog  fron  nqary  to  Um  MI  thamb.  Tho 

Lancet  1P97    May  15. 

28.  Ilendley,  A  cab«  uf  t«taiiu8  treated  witb  .subculuiiuuusj  injections  of  corroaivo  Hubii- 
mat;  roooTor/.   British  wodieal  jonrnal  1897.  Jan.  16. 

29.  Hollis,  A  case  nf  tptnnua  treate«!  hy  iii)f It'txiii.  Rritish  mfflicnl  jmuDal  I^C'T.  SVpt  11. 

30.  A.  J.  Kondratieff,  Zur  Frage  Uber  den  Selbstschutz  des  tbierischen  Organismus 
gogm  baktoridio  bfeUioaM.  ContralbL  f.  MlwMogii  1807.  Bd.  XXL  p.  407. 

81.  *K  n  r  t  m  a  n  n ,  Ein  Fall  von  WmidttanictwDpf  babaadelt  mit  AsliloxiD.  PvoAMth«  nod. 

Wochenschrift  1897.  Nr.  41. 
SS.  *Kow«l«ki,  Zur  Aeliologie  dm  Tvteawi.  WiMonadMltl.  Vonia  dar  Ic.  a.  k.  Militlr- 

ärzte  der  Garnison  Wien    Wi.  n.  r  kliii  Wochenschrift  1H97.  Nr.  35,  38,  39. 

83.  *Li lien t halt  Antitoxine  in  the  treatment  of  tetanoa.  New  York  surgioal aooiety.  Annala 
of  »orgery  1887.  Odoher. 

84.  *Margnat,  CoBtrilmlioa  k  rdtad«  da  traitoaieat  da  tdtenet  Inamatiqao.  Tkteo  da 
Faris  1897. 

3ö.  Marsack  ,  Arthur,  Two  coosecutive  case»  of  tetanus  treated  with  tetanus  aolitoxia 

and  cbloral  hydrato;  recorery.  Th9  Lancet  1897.  April  17. 
8öa. G.  Murolo,  Un  caso  di  tetano.  Guarigione.  (P«r  la  sUtistioa).  Napoli.  Gl'  iacarolali. 

Anno  Xil,  faac  3  e  4.  p.  81-84.  1897. 
88bi.  P.  Mb  BIO,  Trattameoto  doli*  iatoaaieazione  teiaaioa  «oa  lo  iaieiioai  di  fmolo.  RioerolM 

sp.  riiii.  iital.v  Torino.   Gftzz.  modira  di  Torino.  Anno  XLVIll,  n.  e,  p.  21-25.  1W7. 
M.  'Nocard,  Application  du  a^rum  antitetani^ue  au  traitement  du  t^tanoa  declarö  choz 

le  dteval.  BnDetin  de  l'AeadAmie  de  M4deoio«  1887.  Nr.  IM.  Jnillot  90. 

87.  —  Sur  la  scrotherapie  du  («  lanos.    Gazette  modicalc  1897.  Nr.  34. 

88.  —  Snr  la  s^rotherapie  du  tetauos  chez  lea  animaux.  £8«ai  de  traitement  preventif. 
BnUetitts  de  racsddniie  de  m<^decine  1897.  Nr.  80. 

88.  Jubn  K.  Owens,  M.  D.  and  John  L.  Porter,  M.  D.,  Boport  of  three'Oases  of 
Tetann«.    T\u-  .luiirn.  of  th.-  Am   Mod.  Ass.  mi.  Nov.  13. 

40.  *Polailluu,  äur  un  memoire  de  M.  üurut  coticeriiant  le  bitauos  ä  Mudagiiscai .  liuli. 
de  l'acadf'mie  da  ai^deoina  1887.  Nr.  &. 

40a.  A.  l'oli,  Un  caso  di  tcLino  traumatico  cunito  e  gUHrito  cun  la  cura  Uaccdit.  MÜaao. 
Gass.  degU  oapedali  e  doli«  cliniche.  Anno  XVI II,  u.  31,  p.  329-3^.  1897. 

41.  Rhaiaar,  Tetanoa  im  Klndeoalter.  KorreepondensVlatl  ftr  BdiweUer  Aersto  1887. 
Nr.  22. 

4ä»  Boae,  Der  btarrkraiupt  buim  2deuachun.  Deutache  Chirurgie  1897.  ^;tuttgart.  F.  Koka. 
48.  * —  üober  die  Krankenpflege  keim  Starrkrampf.  Zeitsebr.  f.  Krankenpflege  1807.  Nr.  11. 

44.  Smart,  A  CMO  of  Muiao  saeaenlVdly  traated  bgr  tetaaas  aatitoxin.  TlioLwiwt  1887. 

Nov.  20. 

45.  8myth,  A  eaae  of  tetanns  complicating  ulcers  of  tbe  leg  treated  with  antitoxiu; 
recovery.    The  Lancet  1897.  Dec.  18. 

46.  Steiner,  Zur  Frncr«  des  rheumatischen  Tetaaas  osd  der  Totoima-AntitosiobehMuilaBg. 
Wiener  klin.  Wocheiisübnft  1897.  Nr.  3ü. 

47.  Suter,  Drei  mit  Heilserum  bebaadelle  FlUe  von  Totanna.  KorreapoadoasblaU  fttr 
Schweiler  Aerzii   1^''7.  Nr.  17. 

48.  Teiokmann,  iet«iuus  traumaticus  durch  Tetanusantitozin  geheilt.  Doutochc  med. 
WoekonBehrift  1807.  Nr.  28. 

48a  Ti/zoin.  SnIV  «-fflraria  tM^a  antitonsina  ix-I  tr^ttamento  prevoaitTO  eoafaPO  iL  tetano 

dopo  avenuto  1'  intezione.   Gazz.  dcgli  Ospedali  1897.  Nr.  115. 
40.  Trapp,  Ein  Fall  von  Kopftetanus,  geheilt  unter  Behandlung  mit  Antitoxin  Titioni. 

Ctntralblalt  fttr  Cbinngio  1807.  Nr.  4. 
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50.  Turner,  A  cas«  of  tcfcinus  treated  with  Tizzoni's  Antitoxin;  recovery.   The  Luncet 
1897.  Febr.  6. 

61.  Mr.  Watt,  Tetoaiii,  ttice«»fiiUj  tr«at»d  witb  Antitoxin.  Britiali nwdieal  joonial  1897. 

Novfciubtir  27. 

52.  Welscher,  U«lMr  swei  mit  BehriDg'adiein  Sonim  behandelte  FUIe  von  Triamaa  uad 

Tetanus.    Münchpnpr  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  40. 
*58.  Wendling,  Ein  Fall  von  Tetanas,  erfolgreich  behandelt  milteist  Tetanusantitoxin- 

InjokÜoii.  Wiener  IdiniMlie  Waeheaaelirift  1897.  Kr.  11. 
^54.  ♦Willem er,  Kaeiii.stisclii'r  Hi^itrag  zur  Behandlung  de«  Tetanu».  Disb.  .Icna  1897. 
*  55.  A.  Zeri,  La  cora  del  tetano  secondo  il  metodo  üaocelli.   XX Vi«  caao  di  guarigiooe. 

Rom*.  Supplemento  al  PoHelinioo.  Anno  Iff,  nnnero  !t2.  p.  788—790.  1807. 

E.  Rose  (42).  In  einem  Band  von  tilü  Seiten  Umliing  bietet  uns  der 
Verf.,  der  bekanntlich  schon  im  Handbuch  von  Pitha  und  Billrotb  das 
Kapiiol  Tetanus  in  treffliohw  Weiae  behandelt  hat,  die  Lehre  von  der  Patlio- 
logie  des  menschlichen  Starrkrampfes,  und  er  hat  sidi  damit  abermals  ein 
bleibendes  Denkmal  geschaffen.  Wenn  einerseits  eine  eingehende  Besprechung 
eines  Werkes  von  die.ser  Beflfiitung  an  di»  s<  in  Orte  durchaus  geboten  i>t.  so 
ist  es  .anderseits  unmöglich  in  einem  kur/en  Referate  den  reiclicn  Inlialt  in 
jeder  Richtung  kritisch  zu  beleuchten.  Wer  das  Buch  durchstutlirt,  mu^s 
die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Darstellung  originell  und  in  kli- 
nischer Hinsicht  eine  mnsterhaft  fieissige  ist.  Inr  6  Kapiteln  werden 
Verlauf,  Aetiologie,  Abarten  des  Starrkrampfdt,  der  Starrkrampf 
ohne  Pforte  und  die  Pr<  li; ose  der  Krankheit  erBcIiüiifend  geschildert. 
Was  die  eigene  Erfahrung  des  \  erf.  heliilTt.  so  ist  er  in  di  r  I.aue.  \Hi  Fülle 
^au£  eigenem  (Jesichtskreiso"  seiner  Sciiilderung  zu  (.iriuide  /u  h  'ji'u. 

\\\s  dem  Kapitel  der  »S)  mptomatologie  sei  hervorgehoben,  dass  Rose 
seine  frühere  Eintheilung  des  Tetanus  nach  dem  Verlaufe  verlassen  hat. 
Er  untencheidet  jetzt  je  nach  der  Gesammtdauer  der  Krankkeit,  nach 
der  .Ausbildung  des  Anfangsstadiums  und  deren  S<-lmol]igkeit  den  aus- 
gebildeten uiitl  flen  unvollständigen  Starrkrampf  (Tetnnus  iH  iHstus  und 
incompletus),  den  hrftiirf^n  und  iK-darlit'-'.'imeTi  nnd  cinllicli  drn  kurzen 
und  lanj^wierigen  i(Tet;tiuis  veheiuens  und  leiitu!>,  celer  und  tardu.s),  — 
Von  einem  IMeurotonus  und  h^iiiprosthotonus  will  Verf.  auch 
jetast  nichts  wissen«  Im  Laufe  der  Jahncehnte  hat  er  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass,  wo  bei  einem  vordem  Gesunden  diese  Körperhaltungen  auf- 
treten, ndie  Annahme  von  Starrkramjif  au.sgeschlossen"  sei.  —  Was  die  Ver- 
änderung der  (»ehichtszüge  beim  Tetaniscben ')  betrirt't,  m  bat  er  sich  merk- 
wiirdi^erweise  nirlit  davon  überzeugen  können,  dass  sie  für  d:is  Bild  des 
Tetaiii:^»  lu  11  wesoitlicti  oder  charakteristi.sch  seien.  Einen  lokalen  l  etanus, 
d.  h.  ein  primäres  .Auftreten  der  Krämpfe  am  Orte  der  Infektion  negirt  er, 
trotz  zuverlässiger  Beobachtungen  zahlreicher  anderer  Autoren.  Ein  ana- 
fiihrliches  Kapitel  wird  dem  Kopftetanus  gewidmet.  I>ics<>n  will  Rose 
neuerdings  durch  den  beHseren  Namen  Tetanus  facialis  bezeichnet  wis^^en. 
Knt-i'gen  der  Auffassung  des  Be^'rifl'es  Kopftetanus,  wie  ihn  Referent  iletinirt, 
ordnri  er  dif-fin  Nauien  nur  solche  Fälle  unter,  bei  denen  die  Kaciaii>lMliuiiing 
als  (las  i'atliognomunische  auttritt.  Bei  der  Deutung  der  Faciali>lahmung 
worden  die  verschiedenen  Erkläningsversnche  der  Kritik  unterworfen').  Das 

I)  VgU  die  Photographie  eine»  Xetaitischeu  in  müinuu  Studien  Uber  Tetanus. 
I)  Wm  die  »pesiene  Kritik  meiner  AuffuMung  und  meiner  experimentellen  Er> 
gebninse  betrifR,  so  ist  hier  nicht  der  Ort.  darauf  näher  einzutreton  und  Kontroversen  aus* 

ynfruLM^n.  Kin«'«  ^Hor  nni«'*  li>'rvnri,'rliolteti  wordoii,  ohne  Nachprüfung  der  Versuche 
kiuiti  Uber  dcreu  U  erii.  und  ÜL-Meiaktait  ein  objektives  Urthuil  nicht  zufällt  werden.  Kef. 


Digitized  by  Cuv  » 


I 


BraBa»r»  Tttama. 


68 


primäre  Vorkommen  von  Lähnnmgcn  in  anderen  >>ervengebieten,  wird  als 
accidentell  oder  als  BeobachtangstäuBchung  hingestellt,  womit,  wie  Referent 
bwtiiitnit  annehmen  mnss,  die  Thatiachen  nicht  richtig  gewürdigt  WBrden. 
Seine  anatomitche  Erklftnmg  der  LShmnng  durch  Druck  aiif  den  Nerven  im 
Canalis  Fallopiae  halt  er  nicht  für  wtderiegt,  und  fOr  das  immer  noch  am 
nächsten  liegende. 

Im  Kapitel  der  Aetiologie  wäre  dort,  wo  ckr  N  ikolaier  sche  Bacillus 
in  seiner  Morphologie  und  Biologie  etwas  allzu  kiav.  wegkommt,  eine  Abbil- 
dung wenigstens  des  mikroskopischen  liildes  der  Krankheitserreger  am 
Pbtze  geweeoo. 

Ber  Begriff  dee  rhenmatiechen  Tetanus  wird  beibehalten,  tmd  nrar 
werden  ihm  Fälle  zugerechnet,  welche  1.  ohne  innere  oder  äussere  VerletEong, 

selbst  ohne  jeden  Stoss,  2.  durch  eine  erhebliche  Erkältiing.  oder  3.  auf  dem 
Boden  einer  erworbenen  odpr  ererbten  Diathesc  »'iitstanden  sind.  Die  seltenen 
Kalle,  bei  denen  sieh  gar  keine  äussere  Ursache  ermitteln  iässt,  werden  als 
^reiner  Starrkrampf,  Tetanne  verns"  beeeichnet,  Und  wie  entstehen 
nvn  dieee  Tetanusfalle?  Da  behilft  sidi  der  Verf.  mit  der  Hypothese,  die 
freilich  sehr  gezwungen  klingt,  da5^>  durch  Erkältung  sich  ein  in  seiner 
Wirkung  ähnliches  (iift  im  Körper  bild<\  wie  das  durch  die  Tetaruisbacillen 
erzeugte,  und  dass  auch  ohne  Wunde  und  Erkältung  ein  „ähnliclies  Gift'' 
aus  den  /ei  talUproilukten  bei  Quetschungen,  z.  B,  Beulen  sich  bilden  könne. 

Am  Eude  des  Werkes  giebt  Rose  im  Kapitel  Therapie  auch  eine  Zu- 
sammenstellung der  mit  Heilserum  bebandelten,  ihm  bekannten  Fälle.  Das 
Urtheil,  wekhes  er  daraus  zieht,  lautet:  „Soweit  mir  bis  jetzt  die  Kranken- 
geschichten zugänglich,  hat  sich  ein  Erfolg  für  die  schweren  Fälle  (die  heftigen 
und  tViiht'ii  Vl\\\v)  heim  Starrkrampf  ni<ht  heraii';«!e>tellt.  Fin  statistischer 
Beweis  ilatiir,  dass  durch  das  Antitoxin  sich  die  Litteraturstatistik  verbessert 
habe,  liege  nicht  vor. 

Dünitz  (20).  In  einem  1.  Theil  der  Arbeit  beantwortet  Verf.  die  Frage: 
Kann  den  Kör[>ergeweben  schon  gebundenes  Tetanusgift  durch  das  Antitoxin 
wieder  entzogen  werden?  Die  Ergebnisse  der  in  dieser  Richtung  angestellten 
V  ersuche  lauten:  1.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  Tetanusgift  in  das  Blut  ge- 
langt, wird  f^s  von  den  Körperjreweben  gebunden.  2.  Bei  schwerer  Vergiftung 
ist  nach  4 — 8  Miuut«  ii  wenigstens  schon  die  einfache  tödlliche  Dosis  gebunden, 
o.  Das  gebundene  Oüt  lässt  sich  durch  Tetanusheilserum  den  Geweben  wieder 
entreissen  und  neatralisiras,  also  niMchSdlich  machen.  4.  Diese  Sprengung 
der  Oifl?erbindung  gelingt  um  so  schwieriger,  je  schwerer  die  Vergiftung  ist 
uml  je  längere  Zeit  bis  zur  Anwendung  des  Serums  terstrich«  Der  2.  Theil 
h'  f  iNst  sich  mit  Ht  ilvcrsui  hrn  an  irifi/irten  Thieren  und  /war  wurden  Ver- 
su<  he  an  Mim  tm  Ii weinchen  und  Mäusen  angestellt,  h»  i  wL-ielien  nach  Ein- 
bringung ciueh  Sporenträgers  schun  deutliche  Spuren  von  Tetanus  aufgetreten 
waren.  Das  Serum  zeigte  Erfolg,  wo  er.st  leichte  Vergiftungserscheinungen 
eingetreten  waren.  Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  noch  über  folgende  aufiallende 
Erscheinung:  Wenn  man  Kaninchen  eine  geringe  Menge  reines  Gift  oder  ein 
nicht  genau  neiitralisirtM  Gift  intravenös  einspritzt,  so  kommt  es  vor,  dass 
die  Thiere  «tark  abmagern,  ohne  das«  sieh  bei  ihnen  eine  Spur  von  Tetanus 
zeigt.    Bei  amicren  treti  n  ^t  i  iiit;(   t et am.sche  Erscheinungen  inlt  i kunent  auf. 

Die  Untersuchungen  F.  Bluiueuthars  (5)  stehen  in  engem  Zusauimen- 
baag  mit  den  bekannten  Forschnngen  von  Courmont  und  Dojon  über  die 
Natur  des  Tetanusgiftes.  Nach  den  letzteren  Autoren  ist  die  Inkubation  dee 
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TeCainis  konstant  und  nöthig  bei  den  Thieren,  welche  mit  den  löslichen 
Pfodnlcteii  der  Nikolaier^schen  BacUleo  bebaodelt  worden  sind.   Uaa  kann 

die  Dosen  ins  Kolossale  steigern,  ohne  sofortigem  Tetanus  zu  ersaugen.  Die 
Substanz,  welche  in  den  filtrirten  Kulturen  vorhanden  ist,  st  eilt 
nicht  das  eigentliche  Gift  dar,  sondern  nur  ein  PVrmpnl.  das 
an  und  für  sich  ungiftijj,  im  Organismus  das  eigentl  i  <  Ii  t-  (iift 
erzeugt.  Blumenthal  fand  nun  bei  eigenen  Versuchen  in ßestiit igimg  der 
Angaben  der  iranzÖBischen  Autoren»  dass  in  der  That  in  den  Organen 
Tetaniacber  Substanaen  sieh  vorfinden,  welohe  einen  Tetanus  ohne  Inkubationa- 
dauer  enengen  können.  Da  nun  aber  diese  Substans  aus  dem  menschlichen 
Organismus  sich  ni«  lit  immer  extrahiren  lässt.  sondorn  wir  häufiger  das  mit 
Inkubation  wirkende  Gift  timlen.  sn  iiulclitt^  Hlninnit Hie  Wirkung  des 
Tetanusgiftes  folgenderraasse»  deuten:  Das  von  den  N  i  k  o I a i o r'si-hen  Bacillen 
gebildete  Gift  geht  vielleicht  mit  einem  Bestandtheil  der  Zelle  des  Organis- 
mus eine  Verbindung  ein;  diese  Verbindung  erxeagt,  subperitoneal  injizirt 
Tetanus  ohne  Latenzstadium.  Durch  chemische  Agentien  wird  diese  Ver- 
bindung möglicherweise  wieder  in  die  ursprüngliche  Substanz  umgewand^t; 
daraus  würde  sich  erklären,  dass  wir  bei  den  chemischen  Auazügen,  meist 
ein  mit  Laten/stadium  wirkendes  Gift  erhalten. 

In  lie/ug  auf  die  W  irk  ung  des  Heilserum  haben  Courmont 
und  Doyon  festgestellt,  dass  dasselbe  ohne  jeden  Einfluss  auf  das  sofort 
wirkende  Tetanusgift  sei.  Das  Heilserum  könne  nur  das  Ferment  nentralisirenf 
nicht  das  Gift  zerstören.  Blumenthal  bestätigt  dies  insofern,  als  er  durch 
2  Versuche  nachweist,  tlass  das  Heilserum  nicht  gegen  den  Leberauszug  schützt. 
Es  scheint  nnrh  ihm  «las  Blut  nur  der  Trüirer  tu  sein,  iler  Gift  den 
Organen  /.iilührt,  wo  e<  tibgelagert  und  niodili^irt  wird.  Dort  kunne  die 
Attinilät  /u  der  Zellsubütanz  so  gross  werden,  dass  diese  durch  das  Heil- 
serum nicht,  oder  äußerst  schwer  gesprengt  werden  könne.  Daher  das  häutige 
Versagen  der  Serumtfaerapie. 

Konrad  Brunner  (0)  hat  im  Jahre  1891  in  seinen  Tetannsstudien 
mitgethetit.  d;iss  er  durch  Einspritzen  von  Harn  tetanischer  Meersrhweinrhen. 
drum  hii  anderen  .Meerschweinchen  tödtlichen  Tetanus  hnhe  li(M\orrut"en 
können,  wenn  die  Menge  des  subcutan  verabfolgten  BouUionriltraies  eine  er- 
hebliche war.  Da  nun  Blumen t ha  1')  mit  frisch  gelassenem,  schwach  alkali- 
schem Harn  ^on  Kaninchen,  Hunden  und  Meerschweinchen  gtcichfallB  ^tetanische 
Symptome^  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  cnseugen  konnte,  ohne  dass 
die  Thiere  mit  Tetanustoxin  beh.andolt  worden  waren,  so  kann  er  auf  Gnind 
dieser  I'esultate  .^nicht  annehmen,  dass  <'s  bisher  gelungen  sei,  zu  zeigen, 
dass  im  Harn  des  Menschen  oder  von  Ver^urhsthieren  wirks.ime  Mengen  von 
Tetauu^ift  vorhanden  seien".  Gegen  diese  Ausführungen  s[)eziell  wendet  sich 
Brunner  in  seinen  Bemerkung«!.  Aus  der  Arbeit  Blumenthal's,  sagt 
er,  gehe  hervor,  dass  er  sich  nicht  die  Mähe  genommen  habe,  die  Versuche 
über  Ausscheidung  des  Toxins  beim  Thiere,  so  wie  sie  von  denjenigen  an* 
gestellt  worden  seien,  deren  Untersuchungen  er  unzweiHe,  zu  wiederholen. 
>fan  werde  mit  Ueeht  von  ihm  verlangen  dürfen,  dass  er  /nerst  die  an- 
ge/weiielten  Ver-m-lir  '^mau  kontrollire,  und  das  Beobachtete  mit  l'rutukoiien 
belege,  damit  zwischen  seinen  Versuchsergebnissen  inid  den  der  andern  Autoren 
eiii  Vetgleich  möglich  werde.   Lege  er  dann  zugleich  auch  VersuchsprotokoUe 


1)  Vgl.  JshmlMridit  1806,  p.  148. 
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TOT  über  seine  Beobacb*TirtQfen  von  tetamiBerregent^er  Wirkung  bei  Urin-  und 
Ammoniakimpfung,  dann  werde  man  sehen  können,  ob  das,  was  er  als 
,tetanusähnlidie  Symptome"  schildere,  übereinstimme  mit  dem  Tetanus,  den 
Brnmier  und  die  andern  Autoren  beobachtet  baben. 

Der  kurae  Anfittts  von  Conrmont  et  Doyon  (15)  enthSlt  kriiucbe 
Referate  jener  Arbeiten,  welcbe  die  von  den  VeriF.  früher  an^^teltte  Theorie 
berühren,  «lass  die  Tetanus ba c  i  1  len  erst  im  Organismus  die  toxi- 
schen Substanzen  bilden,  welche  d  i ^vni  p  to  ni  enbi  Id  des  Tetanus 
hervorrufen.  Es  handelt  sich  um  die  Arbuteu  von  K.  Brunner,  Uschinsky, 
Buschke  und  Oergol,  Blum'enthal. 

Audi  Kondratieff  (30)  niuimt  in  Ucbereinstiiuuiung  mit  Courmont 
et  Dojon  an,  dass  das  Tetannagift  beim  Eindringen  in  den  thieriechen 
Organismus  mit  irgendvelchen  Eiweissstoffen  des  Zellprotoplasmas  aller 
oder  einiger  Organe  (Lympbsjstem .  Nebennieren,  vielleidit  L^er)  eine 
nngiftige  Verbindnntr  eingehe,  die  nach  dem  InkulKitionsstadinm  in  zweifacher 
i'ie  zerfallen  können:  entweder  werde  von  dem  Eiweiss  das  (üft  abgespalten, 
das  ins  Blut  übertritt,  und  das  Nervensystem  vergiftet,  oder  es  werden 
imgiftige  Produkte  abgespalten,  und  zwar  bei  den  empfänglichen  Thieroi  ein 
Antitoscin,  bei  den  von  Natnr  unempfänglichen  andere  ungiftige  Verbindungen. 

Nocard  (37)  hat  bei  sahireidiett  Pferden  die  Serumbehandlung  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  Impfun;^  init  für  dieselben  absolut  tödtlichcn  Dosen 
von  Tetanusgift  eingeleitet,  uii<i  u'<'langt  dabei  zu  wichtigen  Schlüssen.  Die 
Kesnltato  waren,  wonn  das  >eium  bei  schon  aiisfrrbrnclipnrr  KranklM'it  ver- 
abfolgt wurde,  ausniihni^ios  n»'^'ativ,  d.  h.  der  tödtliclie  Ausgang  könnt*'  inclit 
verhindert  werden.  Nur  die  i'iaventivbehaudiung  vor  Eintritt  der  Krank- 
heitsersdieinungeD ,  ganz  kurze  Zeit  nach  Injektion  des  Giftes  hatte  Erfolg. 
Gleichwohl  halt  Nocard  in  der  Praxis  die  Serumbehandlung  als  für  weitaus 
die  beste;  denn  hier  handle  es  sich  ja  nicht  immer  um  Impfungen  mit  absolut 
tödtlichen  (iiftdosen.  Häufig  sei  Besserung  und  Milderung  der  Erscheinungen 
m  beobachten. 

Nocard  {38(  stellt  in  dinspin  Aufsätze  tabellarisch  dif  licstiltatc  zu- 
sammen, welche  beider  Prüvcnti  vimpl  ung  der  Plerde  mit  Anlitetanus- 
Senim  erzielt  wurden.  Es  wurden  2800  Pferde  unmittelbar  nach  den  tetanus^ 
gefahrlichen  Operationen,  Gastratiou  etc.  geimpft.    Davon  ging  keines  an 

Tetanus  ein.  4tX)  Pferde,  bei  denen  das  Serum  1 — 4  Tage  nacbher  injizirt 
wurde,  blieb»  !!  (  licnfalls  gesund.  Diese  Tnipfungon  wurden  an  Oertlichkeiten 
vorgenomnii  11.  \\<>  vorher  ohne  die  Impfungen  sehr  häutig  Tetanns  auftrat. 

Der  kui/.t'  Aufsatz  von  ])ennys  (19)  giebt,  ohw  Nonrs  /u  hictun, 
einen  T'elir rlilirk  iibtr  dtn  gegenwärtigen  Stand  der  TetHnusbcliandiun;.'.  unter 
Berücksiclitigung  der  Lokaltherapie,  der  innern,  medikamentösen  Behandlung 
mit  Chlontlhydrat,  Brom  etc.  und  schliesslich  der  Heilserumbehandlung. 

Dahlhaus  (18)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von  Kopf- 
tetanns (Tetanus  facialis.  Rose). 

Ein  ISjähriger  Gymnasiast  stösst  sich  bei  einem  Fall  einen  spitzen  Stock  in  den 
rechten  innf-roii  Aiigrnwinkel.  8  Tai:«*  nach  der  Vt'rlct/.un::  tritt  Kacialislühniung  rechts 
auf.  1*  j  Wochen  nachiier  Triamus,  Nackenstarre.  H»dt  Eintritt  in  die  cbiurgischo  Klinik 
Kiel  wird  operativ  ein  H<rix«ptitt«r  MW  der  Tiefe  der  Wunde  entfernt.  Im  weiteren  eteHeB 
sich  Schlingk rümpfe  ein.  rnfor  l^fhandluiif:  mit  Chlnralhyiirat  schpn  die  KrschoinunKen 
aUmkUick  stnrack.  —  Mttuse,  welche  mit  Kitflckchen  des  enifemteu  Uolxepliiters  geimpft 
vordea»  «riktsaktm  «n  typisdiem  Tetaaas. 
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Bei  der  Beeprechtmg  des  FaUes  geht  Verf.  auf  die  verschiedenen  Er- 
IdarimgeTenuclie  der  Facialislähmiiiig  ein.  Bei  sammtUchen  ihm  cugängUdieii 

Autoren  hat  er  nun  e'iucu  Kiklilrun-isversuch  vermisst,  der  ihm  wegen  seiner 
Einfarhlicil  sehr  nahe  Hegend  ersclieint.  Er  meint  damit  die  Möglichkeit, 
dasfi  es  um  K  r  s  rhö[)  fu  ngs  1  h  Ii  in  u  n  jr  (Icr  Muf^lcclri  sicli  lianfleln  könne'). 

Owens  und  l'orter  (39)  berichten  ülx  r  <]r(  i  l  älk'  von  Tetanus.  Fall  1. 
Ein  26 jähriger  Arbeiter  empfing  eine  Stichwunde  am  Fuss.  Die  Wunde 
wurde  erweitert,  mit  Snbliouit  ausgewaschen  und  täglich  feucht  Yerbunden. 
Wie  lai^  nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome  auftreten,  ist  nicht 
angpgfhrn.  \on  dem  Erscheinen  derselben  bis  zum  Tode  vergingen  etwa 
30  Stunden.  Temperatur  war  kaum  orliölit.  0^.  6.  F.)  Antitoxin  war  nicht 
zu  lieschaffen.  Fall  2.  Ein  lOjiihriger  Mann  erhielt  niclirp-n»  Kopfwiindpri. 
die  stHik  mit  Ötrassenschmutz  besudelt  wurden.  Griiiidliihu  Keiniguiig  und 
antiseptische  Behandlung  der  Wunden  gleich  nach  der  Verletzung.  Acht  Tage 
nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome.  Antitoxin  wurde  am  12.  Tage 
gegeben  und  melirfach  wiederholt  Sie  hatten  »  in  zeitweises  Nachlassen  der 
Kräujpte  zur  Folge.  Die  Temperatur  stieg  bis  40,5"  C,  der  Puls  bis  Idö 
und  Patient  starb  10  Tage  nach  dfr  V^rlof zun?.  Fall  **.  Mann.  Kom- 
piizirte  Verletzung  der  Hnnd.  <tründUche  l{ciiii;;utiLr.  aiit i^rpi ischer  Verbund 
gleich  nach  der  Verletzung.  iSymptonjc  begannen  a<  ht  T  ige  nach  der  Ver- 
letzung. Antitoxiniigektionen  wurden  sofort  Terabitiigt.  ohne  jeden  giinstigou 
Einfluss.  Das  Fieber  stieg  bis  40,5'»  der  Puls  bis  108  und  Patient  starb 
zwei  Tage  nach  Beginn  der  Tetanussymptomo.  Fall  2  t>rhi<.lt  1.5  Kubikccnti- 
meter  Antitoxin  in  srclissf ündlichen  Pausen,  Fall  3  10  Centinn  tor. 

Chalmor»  (11).  Kiu  4Hjäliriger  Mann  voriptzt  sich  den  linken  Mittcltin^ir  an  einem 
Krfthiien.  6  Tige  naehher  Trisrntt!^.  BohanHbing  anfangn  mit  Cbloialhytirat  inul  Hroinkuli. 
Amputation  einer  Phalanx,  nachher  Injektion  von  Antitoxin  (KoDX)t  Bpittor  von  Tizzoni's 
Pri"l|tarat.  Heilung.  I'ic  AiitituvinlKliuinfhiim  lifcrjuin  'I'ntl"  »'«''h  Ausbruch  <l<r  Ki 
tichuinuilijcn.  In  der  Epikrise  beuiuikt  N  crf..  ilaas  der  Klickt  dos  Tii^zoiii 'sehen  Prapiii.Ui  s 
•in  entaunlich  günstiger  war. 

Hullis  (29)     Kiri  15jÄhriger  Knabe  fiel  vom  Pferd,  und         '^ich  eine  Skalpvviiti'1. 
am  Kopfe  zu.   Ks  trat  Kiteruog  ein,  und    Tage  «päter  Triam us.  Injektion  vuu  PasI  cur's 
Antitoftin,  100  eem  im  Usnicii.  Heilong.  Dam  dies«  Beluuidlaiig  ürsaobe  der  Heilauip  war, 
will  Verf.  nicht  «ntsoheideoi  wohl  aber  kenstatirt  tfNacUMS  der  Kraoheinaogen  aadi  den 
InjektioDeD. 

Tarner  (50).   Ein  ISjfthriger  Knabe  tritt  sieb  einen  rostigen  Nagel  in  den  Foaa, 

14  Tage  spfttcr  TetanuH.  Hehandlung  mit  Brom,  ChloraUiydrat  und  Antitoxin.  DaaChloral- 
hjdnit  hatte  mehr  KfTekt  auf  die  äpasmon  al.s  das  Antitoxin.  Hellung. 

KvanH  (23).  Ein  22.jHhriger  Mann  erleidet  eine  koniplizirte  Fraktur  dea  Unter- 
aehenkeU  und  erkrankt  nach  16  Tagen  an  T(>tanu8.  Der  V'erlaaf  war  ein  chronischer,  aber 
endigte  trotz  Serumbelnm'itiuig  letal.    Kin  Kffckt  dos  Atitifoxins  war  nicht  }n  ni<'rkV>ar. 

Smart  (44).  41jHhriger  Mann  erkrankt  an  Tetanus  nach  Fuigervcriotzuug.  Aufbruch 
der  Ereehmnnngen  10  Tago  naeh  dem  Trauma.  Amputation  der  Terwondelen  Pbabuuc 
liqekiion  von  Antitoxin.  Heilung. 

Blake  (31.  Ein  Ujäbriger  Knabe  erkrankt  au  Tetauu»  nach  einer  Verletzung  am 
recbten  Knie.  Beginn  der  Knobeinnnii;«n  II  Ta|^  nach  dem  Trauma.  Trots  Ampvtation 
und  Serunilifliandlung  Kxitus.  Ks  h^uii1i-!t<>  süli  um  i>inrn  -.lir  aknt-n  Verlauf,  der  im 
Ixanxen  einen  i^Uuetigen  iianiluas  der  Autitoxiubelmudlung  urkcuoeu  liva»,  (Antitoxin  aus 
Brii.  Inst,  of  Preventive  MHietn«.) 

>)  Hatte  der  Herr  Vert.  meine  Tetauusstudieu  iiiihi  mu  caii  t  ,  sondern  .ni<  h 
aufmerkaan  gelesen,  ao  hUte  er  aieb  Oberiengen  können.  Aahs*  die^e  seine  o  mcht 
ciiio  ri.Min  ist.  findet  ^irh  dort  (S.  3.>4  des  Sp]mrnt:iti(ii(ickes)  der  Pa.ssus:  .Ks  j^t  .lic 
Möglichkeit  ina  Auge  zu  faiMteu.  üaae  »usnalims weise,  z.  Ii.  bei  dem  Falle  Crossouard  », 
wo  die  Lilumung  erat  naeh  woeheiilMigem  Bestehen  der  Eoatraktor  «nftra^  dieaalbe  ladinkt 
dareb  eine  UebManatrengnng  der  Unakeln  entatand  n.  a.  w.* 
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Ooldsniifli  f'i'i.  16jähri);er  Knab«  verletzt  sich  drir<h  Füll  jm  Irr  TT.nni!  um]  or- 
knuiki  au  böchst  akutem  Tetanus.  UekandluDg  mit  CiUoraihydrat .  Mor|»luuiu  und  Anti- 
t«xni.  H«9iiag. 

Wendling  f'»").  Kiii  l^jaliripfr  Mann  zieht  sich  durch  Kai!  auf  dus  Ctisicht  eine 
Kisswunde  Aber  der  rechten  Augoubraae  zu.  S  lag«  iiackber  ScblingbeBi  Ii  worden 
BBd  daran  «ich  aaaehliamMid  allgom«me  Kribapfe.  Von  FadaliaUUiTnans  ist  niehts  gesagt, 
wohl  aber  ist  hamorkt;  ,Da8  rechte  Augenlid  kann  »ktiv  nicht  erhoben,  das  linke  aktiv 
oiebt  j^B8cbli>«8ea  werden."  In  schon  vorgeschrittenem  Stadium  der  Krkranknng  warde 
Höchster  Aatitoxin  eingespritzt.  Der  Zustand  besserte  sich  rasch  und  Verf.  steht 
aielit  aa,  dieaar  Babandlong  «ausschliesslich  daa  «klatanten  Krfolg*  saseachreiben. 

rhnpmnn  f1?V  Kiii  '2njri!)ii!:;fr  ^r;iiHi  vorwnndot  slcli  an  einem  Vnrdcratni.  ISeginn 
des  Tctanns  nuch  Tagen,  bet  Verlauf  war  ein  müder,  dabei  die  Wirkung  des  injizirten 
AaUtttziM  awalfalliaft. 

Mar  sack  (85)  theilt  8  FlUa  Too  Taianaa  nil,  waloha  mit  Antitoxin  nndOliUral» 
bydrat  behandelt  wnrden. 

1.  FalL  15jähriger  Knabe.  Verletzaug  am  Fiua  doroh  Glaasplitter.  9  Tage  nachber 
Beginn  dea  Triamaa.  Bei  aebon  autgalnaitatam  Tatamw  Begian  dar  AatÜnjsSaluuidlnng 
rPr^iKirrtf  aaa  Brik  InaUtnt  of  prarentiT  ICadieina);  daneben  ianarlidi  ChtoraUijrdrat, 


2.  Fall.    4jaiiiiger  Kuabe.    iüintrittapforte  nicht  zu  ündeu.  Hasche  Entwicklong  der 
Krlapfii.  Bahaadlnng  aria  baini  1.  FalL  Ganaaung. 

In  dinem  sehr  interoBsanten  Artikel  theilt  Tisioiii(48<i)  einige  Kranken* 

Geschichten  mit,  welche  die  Wirk  s am keit  eeines  Antitoxins  als  Schutz- 
mittel gegen  Tet.inus  darbieten.  Besonders  bemerkenswortli  sind  2  Fälle 
von  im  Laboratorium  vor^jekonimenor  Infektion  (Verwumliuii;  intulgc  Zer- 
brechens  einic^er  Tetaiiuskulturen  eiithalteiiden  (j laschen),  in  dtiita  uicht  nur 
Tetanusbacillen,  sondern  gleichzeitig  auch  deren  toxische  Substanzen  in  die 
frieehen  Wanden  gelangten.  In  beiden  Fallen  bmchte  die  sofortige  Injektion 
von  Tizsoni*8chem  Antitoxin  die  Vergiftungsf mscIk  iiinn^fii  nloich  nach  ihrem 
Entstehen  zum  Stillstand  und  bewirkte  Heilung.  I.  Fall:  Ein  junger  Student 
bnu  hte  ^ii  h  bt'iin  Arhcitf-n  in  nincm  Laboratorium  mohrere  Wunden  bei.  die 
siit  li  mit  hockvirul(  iit(;r  Tctamiskultur  infizirten.  ii  'l  ;i!^<'  daraui'  wurden  ihm 
4'/^  g  Tizzoni'aclieb  Aiitit"\ii,.  m  liO  ccm  Wasser  aulgelüst,  (löUOOOO  linmuui- 
nrungseinhetten  enthaltend)  iiijizirt  Nach  2  Stnnden  stellten  sich  Schmerzen 
b  den  Lenden,  Athnrangsbesohwerden,  Schmenen  in  den  Gliedern,  Fieber- 
schauer, milssiges  Fieber  ein  und  epiüer  Muskelkontraktionen,  schmerzhaft« 
Kräm|)f<'.  Erhrf'chrn.  ein  (ipfnhl  von  Znsammenschnünmf?  in  der  Kehlo  und 
SchhiHositikeit.  DiestT  /tistaiid  dauerte  einige  Tage,  dann  verschwanden  all- 
mählich die  Ersicheinungen  und  i^atient  genas  vollständig. 

n.  Fall:  Verwundang  der  Wange  durch  Zerbrechen  eines  mit  Tetanns- 
knltor  beschmierten  Gläschens.  24  Standen  darauf  Injektion  von  Tizxoni^schen 
Antitoxin  (1800000  Immunisirungseinheiten).  Am  Abend  Fieber  von  39*^, 
das  die  irnn/e  Nacht  anhielt.  13  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  sich 
fihrllliirt'  Kontraktionen  der  Kan-  und  dnr  Extromitätenmuskeln.  übermn«si«ie 
UeJiexlhätigkeit,  allgemeine  Schwäclio,  Oarmstörungen  ein.  Diese  Stiininuiii 
hörten  nach  kurzer  Zeit  auf.  —  4  weitere  Berichte  betreften  Individuen, 
die  dnrch  Unfall  ausgedehnte  Traumen  (grosse  Wundra  oder  offene  Frakturen) 
erlitten  und  sich  in  erheblichem  Maasse  mit  Erde  veninreinigten.  Es  wurden 
Schutrimpfhngeii  mit  Antitoxin  vorgenommen,  nnd  in  keinem  Falle  traten 
Tetanii'^erscheinun.i'pn  auf.  —  Einer  dieser  Fälle  ist  sehr  bowriski  äftig,  denn 
im  Wuudni^eki et  konnte  durch  Experimente  an  Thielen  dm  Anwesen- 
heit des  ietanusbaciUus  nachgewiesen  werden.  Biese  G  Experimente,  wovon 
S  entschied«!  beweiskr&ftig,  meint  Tlsioni,  thon  die  Sohutiwirknag 
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gpines  Antitoxins  zur  (ieniige  dar.  Kr  empfiehlt  sogar,  ^rimtzimpfunpon  mit 
Heiueiii  AiitiUixin  in  allen  Kä!lf*n  vorziinehnn^n,  in  deuten  WiiiHlt  n  in  uusgo- 
debntem  Maasse  mit  Erde  veruureiingt  wor«leii  sind,  und  in  denen  die  Kut- 
wickelung  einer  TetannBinfektion  zu  fürchten  ist,  obne  deren  Beginn  erat  ab- 
zuwarten. —  Diese  Praxis,  die  bessere  Resultate  geben  dürfte  als  man  sie 
erhält,  wenn  man  die  Tiijektion  bei  schon  entwickeltem  Tetaims  vornimmt, 
hat  auch  <Ien  Vrtrtlieil.  (Imss  f<ie  weniger  kostspielig  i^t ;  (lenii  Ix  kanutlich 
bedarf  es  i  lieh  l  i  ii  i;.  l>onit  '/).  je  später  man  Antitoxin  injizirt,  einer  desto 
grösseren  Menge  \on  demselben,  luii  das  Tetanustoxin  zu  nentralisiren,  un<I 
zwar  deshalb,  weil  die  Fixirung  des  Tetauusgit'tes  in  den  Geweben  eine  um  so 
stabilere  ist,  je  längere  Zeit  seit  seiner  Einführung  in  den  Körper  verflossen  ist. 

M  US  cateilo* 

Bargelle si  (2),  C'av  and  ol  i  und  Frassi  (24a)  berichten  im  (tanzen 
tiber  4  Fülle  von  Tetanus,  die  mit  T i //on i'schem  Antitoxin  behandelt  und 
geheilt  wurden.  In  den  2  Fällen  Hargölie»i's  blieb  noch  mehrere  Monate 
laug  nach  der  Heilung  eine  bedeutende  Schwäche  in  den  Gliedmassen  zurück, 
sodass  die  Patienten  ibrer  gewohnten  Thfttigkeit  nicht  ganz  nachkommen 
konnten.  Mu  s  catel  1  o. 

Engelmann  (22)  theilt  drei  mit  Antitoxin  behandelte  Tet^usfille 
mit,  welche  in  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig  beobachtet  wurden. 

1.  Kall.  Aufbruch  cUt  Krseheinnncen  7  Tage  naeli  der  Verletzung.  Am  17.  Tag 
nach  Beginn  lojektiou  von  Antituxiu  (Tizzoni).  wunderbarer  Weiao  trat  schon  nach 
der  1.  und  noeh  deutlidiLi-  nacli  der  an  demselben  Tage  auagtfSbrfcan  Injektion  •iiM«ii& 
fallende  tiossmmi;  g!<*icli  in  den  ersten  24  Stunden  ein*. 

2.  Fall.   Infektion  unbekannten  Ursprungs.   Aeusaersi  schweres  KraukhtiiUbild. 
gina  dar  aiitit«zinbeliMi41<iiic  {Tiiioni's  Pri|Mura*)  sm  18.  Tag  udi  Baflmi  darBeluMid- 
laag.   «Schon  nach  der  1  Injektion  zeigt    i  h  subjektiv«  Besaanrog.   Hailititg  Mdi  5  In* 
jaktloiien.  Wirkung  des  i^r&parates  uoverkeuubar*. 

8.  VM  ata  «mitialaehwar*  beselohnat  Baginn  dea  Tsianiia  0  Tage  nadi  der  Ver» 
laliiiiig.   6  Injektionen  von  Behring 's  Antituxin  Hr.  100.  lleOang. 

Anschliessond  an  diese  Beoliaohtunfren  giebt  Verf.  eine  tulx'llnri.^i'he 
Uebersicht  über  34  mit  Tizzonis  l'riiiianit  behandelte  Tetunuslälle  aus 
der  Litteratm*.  Von  diesen  endeten  nur  8  lethal.  Ferner  giebt  er  tabellarisch 
18  mit  Behring's  Serum  beliandelte  Fälle  wieder.  13  sind  mit  dem  früheren 
Präparat,  iiinf  mit  dem  nenen  Antitoxin  bebandelt  worden.  Von  den  18 
keilten  7;  von  den  fünfcn  4. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1.  Sowohl  das  TizzoTii'sche,  wie  auch  das  jetzt  ü;('liraiichte  liehrincr'srhe 
Tetanus- Antitoxin  vermögen  den  Krankheitsverlauf  günstig  zu  beeintlussen. 

2.  Sie  sind  selbst  in  grossen  Dosen  unschädlich. 

S.  Es  empfiehlt  sioh  dieselben  entsprechend  der  Schwere  der  Erschein- 
nngen  in  ent.sprechenden  Dosen  möglichst  frühzeitig  anzuwenden. 

4.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Tizsoni'sdien  und  Behr- 
ing'sehen  Antitoxins  ist  nicht  festzustellen. 

Teichmann  (48).  Ein  4j&hrigc»  Kind  erkrankt  7  Tage  nach  Verletzung  am  rechten 
Fusse  mit  Trismus.  Rasche  Ausbreitung  der  tonischen  Krämpfe.  Hohe  Temperaturen. 
Chloralbydrat  ohne  Wirkung.  Injektion  von  im  GanMB  fi  con  Serum.  Nach  der  2.  Injektioa, 
welche  7  Tage  nach  der  1.  stattfand,  allniiililiche  BaaieniBg»  iamiwj  Starre.  AlaJCeoi' 
plikiiüüu  trat  ein  ausgebildetes  Er^tliuui  aul. 

Die  3  von  Suter  (47)  mitgetheiiten,  mit  Heilserum  (Höchster  Präparat)  behnndelten 
Fülle  zeigen  sehr  vtnschredene  Intensität  <l>i  Erkrankung.  Der  I.Fall  ^virll  als  t-ir  1.  irlif, — 
bezeichnet.  Aaagang  von  einer  Zeheoverletzung.  Amputation  des  Endgliedes  der  ^he. 
lajdctiaii  4aa  Senin  ans  8.»     mil  6.  Tage  ueb  Baginn  das  Laidena.  Ballsng. 
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Der  2.  Fall  war  «in  aohwerer.  obMlioii  Mino  InlnMiaiiaMÜ  ein«  lang»  war.  S«nim 

ohne  Wirkuniu  f. 

Aach  dar  8.  Fall  macht  Kxitiis,  obadM«  dia  Sanrnibabtadlmig  Mkon  IS  SiinMUn  naeh 

AaftrettMi  der  erstoti  Rrscheinungon  begonnen  liatt«v 

ßheiner  (41j  beachreiU  eiueu  Fall  von  Teüinutt  im  Kiiidenalter.  iiiin«  Eiatrittuptorl« 
war  nieht  aaebwablkar;  Verf.  ««rtnutliet  diemlba  in  dar  MandblA)«.  Ab  aaMlig  winl  daa 

anwM:hH('s>.1iche  Auftief  «II  von  .  AiiniI1<-ir  \viibr«nd  der  Nacbt  besaiebnai.  Die  Bebaadlmig 
beatand  in  Bädern,  Chioraihydrat.  iienesung. 

Cackovii' (10)  berichtet  Ober  eine  Beolmchtiing  von  postoperativem  Tetanus. 
Hach  einer  Nephrotomie  wogen  Nierenstein  tritt  am  7.  Tage  Trtsmaa  und  Schluckbeschwerde 
auf;  daran  schlieüst  sidi  Opi^^fhototins .  Krampf  in  den  Annen.  Hüufige  Aufälh-  Fxittii^. 
Behandlung  mit  Chlornihjdrnt  nnd  Morphium.  Keine  Temperaturerhöhung.  Wie  die  in- 
fabtion  etattfand,  ial  dorebaos  unklar.  Verf.  meint,  daaa  die  Patientin  die  Baeillen  adiOD 
mit^fbrm  lit  liaVio.  f>nt\vpdf'r  in  i\or  H;r;t  d.  r  in  ilon  Nieren.  Hier  befnn  li  n  sif<  aicb  In 
latentem  Zustand  und  wurden,  wie  er  unnimiat,  aus  unbekannten  (frfindeti  virulent. 

Beamiab  (2  a).  Dreadunaacbinenvarletzung  bei  einem  IGjibri^  Patientea.  Ampu- 
tation. 10  Tage  naobber  Aubnidi  vmi  Tetanus.  Snalige  l^j^&tioa  ▼am  Semm.  Trote 
lebwerer  Erkrankung  mit  hÄufiEren  Spnsmcn  TIeilung. 

Aüam  Tetanuafall  nach  kleiner  eiteriger  Infektion  an  der  Fuiiaohle.  Bei  iM:hon 
ausgebreiteten  Kracheinungcn  Injektion  veo  5,0  Antitoxin  (Behring)  in  die  Venaaapbena. 
Der  Verlauf  war  si»hr  gUnatig,  no  ,(lna8  er  aurli  di  n  Skeplikcr  ln'frit'Jigon  nnisif.''. 

Weiscber  (52)  theilfc  2  mit  Bahriag'B  Serum  Nr.  lOÜ  behandelte  Tetauutifälle  mit. 

Beim  1.  Fall  erfolgte  an  6.  Ta^e  naeb  dem  Anftreten  der  ernten  Symptome  die  1., 
2  Tag«'  djiniuf  die  2.  Scnimiiijektion.  Oli  dlo  Boliamlluiig  von  Erfolg  war.  lilast  Verf.  dahin- 
geatelll.  Jedeofalla  nabraeii,  sagt  er,  die  tetauischen  Erscheinungon  nach  der  1.  Injektion 
so.  wenn  aveh  laa^HUii.  Kadi  d«nr  fi.  liijdctiott  «anffallende*  Beniierang.  Heilnnf. 

Beim  2.  Fall  war  das  Serum  ohne  jeden  Erfolg.  Anaeblieaaead  an  die  Beadueibimg 
ilie^er  Füll«-  zU-ht  Verf.  einen  Ueberblick  Ober  18  TctftnusfJillc,  welche  in  dt-n  letskm  17  Jabnil 
im  Bürgerspital  zu  K&ln  behandelt  wordeu.   £«  starben  davon  lU  Patienten. 

Boinet       Kwna  llittbdlmi^  ainae  fiUlM  ren  Tatannt,  dar  mit  Saram  be> 

linndelt  wurde.  Anftreten  der  Symptome»  8  Tage  nach  leichter  Schürfung.  8  Tage  nach 
Ausbruch  der  EracbeiBungeD  Beginn  der  Bebandlong.  £b  wurden  10  ii^ektionea  k  10  ccm 
gemaebt  Heifarag. 

Steiner  (46)  berichtet  Ober  2  Fälle  von  Tetanug.  Beim  1.  treten  die  Erscheinungen 
auf,  ohne  dass  eine  Eintrittspforte  sicher  nachgewiesen  werden  konnte.  Trotz  Salicyl, 
Morphium,  Sulfonal,  Chloral  keine  Besserung.  Erst  als  Tat  bei  einem  Niessakte  eine  eitrige 
Boiice  aus  der  Nase  <  liminirte,  liessen  die  Krsclieinungea  Mffalleiul  nach.  Vt»rf.  nimmt  an, 
flass  die  Infektion  nn  Ii  :  Stelle  der  Borke  statt  hatte;  e«  würde  .nich  d.imit  der  Fall 
an  die  Be u bacu i uiige n  von  kryptogener  Infektion  anscbliessen,  aaa 
daneii  aiebdar  rb«ttant{s«be  Tataniia  anaammanaattt» 

Uer  2.  Fall  winl  Vieschrlehen .  weil  er  mit  Anfito.vin  (Tizzoni)  behandelt  wurde. 
Was  den  Effekt  der  Behandlung  betrifft,  so  meint  Steiner:  ^Das  Aatitozia  bat  sweifelloa 
baOmid,  bafiahwngawaiaa  beHnngabofllnlemd  gawfrbt,  waoaifleidi  nnn  dmuliana  niebi  idnatli, 
n  behaupten,  dass  unser  Patient  ohne  Serum  etwa  hfttte  starben  müs^ien". 

Collier  (ini.  Kill  OjXliriger  Knabe  luit  sich  beim  KartottVllesen  Sciirunden  un  Händen 
und  Füs«>eu  zuge^.ugeu,  und  wunie  mit  uuugübreitetem  Tetanu»  und  K u)  pr  uät Ii  u tu  n u »  ius 
Hpital  aufgenommen.  AalMHa  Babaadlnng  mit  Chioraihydrat  und  Inhalation  von  Chloro- 
f->nn.  »pfiter  Injektion  von  Herum  (QuoUa  d«a  Pri^^ftrataa?).  Eziftiia.  Mk  war  kein 
iNacblass  der  Erscheinungen  zu  konstatiren. 

W.  Oordott  (S7).  Kima  Natis  tbar  Tetanaafiill  naab  Variebtung  dordi  daa 
einer  Pflanze  am  rechten  Fuss.   Exitus  nach  wenigc^n  Tajpm« 

Hendl ev  i2><).  Bei  einem  9jährigen  lÜndnknalien ,  der  nnsj^ehreiteten  Tetanns  mit 
bftafigen  Paroxysueu  darbot,  wurde  anfange  Cb  I  oralliy  drat,  »pkt^T  CblurAibydrut  nebst 
snbcntanen  Injektionen  von  s uhlimatlBan  ng  gegeben.  Patient  genas.  Scbon 
naab  der  2.  Suldimatinjektiun  aollen  Erseheinnns^eji  von  BesBerun^en  eingetreten  sein 

Smytb  {ihl  Bei  einer  OOjfihrigen  Frau  wird  eine  Ulceration  am  Bein  Ausgangs- 
paakt  den  Telanna.  Bei  aeban  anagebrefteten  Krimpfon  und  Spaamen  wird  Antitoxin  (FM- 

parat  aus  Institut  of  jirev»-niive  Mi  Ii  iii  ii  jizirf.  Daiudieii  wiid  Hrom  und  Chiorai- 
hydrat innerlich  verordnet  Heilung.  Es  schien,  das«  die  Spasmen  nach  Anwendung  den 
AaKtaadu  marUiob  MdiUeRBe&. 
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Jahmberieht  Ar  Clrinurgte.   II.  ThwL 


Mc.  Watt  (51).  Ein  12 jähriger  Knabo  erkraokt  an  Tetanus  nach  Verletzung  mit 
einen  Uoksplitier  unter  dem  Dauinennatrel.  Hohandlttog  mit  Tixzoui's  Antitoxin,  da- 
neben innerlich  Chloralby drat  Heilung.  Verf.  ist  von  der  heilenden  Wirkung  des  Anti* 
tuxiua  Qberzeugt.   Die  irUher  von  ihm  beobachteten  Tetanusfälle  endeten  alle  tddtlich. 

Trapp  (49).  Fall  von  Kopftetanus.  Ein  51  jähriger  Hann  ftlü  mit  dem  Kopf 
auf  (Mricii  Sff>inliaufen.  Stark  blutende  Wu  i  l.  r  uf  dt  r  liiiken  Siimsoito.  Tage  tiarliher 
Trismua.  Dazu  kommt  Facialislfihniuog  iink.8.  Mikioük»|>i8ch  keine  Tetannsbacillen.  AnaCrobo 
KoHur  erfficbt  knpfehentragende  Sp<»ran.  Snboaiane  Injektion  von  xnerst  4.5  eem  Anti* 
t  II  x  i  ri  (Tizzoiiii,  .spiit4r  2,25  g,  daneben  Kali  brnmatum.  Heilung.  Der  Fall  winl  üIs  ein 
schwerer,  der  Kiolluss  der  laijektioneo  auf  di«  Kraakheitaaracbeinimgen  als  »aabr  aoff&llig" 
battiduML 


VI. 

Vergiftungen. 


Referent:  £.  Pagenstecher,  Wiesbaden. 


Di*  nlt  *  ▼«CMheaeii  Arbailea  aüid  nidit  MfMct  wacdan. 

1.  Colnrni  0  Brei^Rnnin,  T1  velcnn  dett«  flrecee  de!  Somali  o QnabiSö.  Aunali  di  medi* 

eiaa  oavale  1897.  Anno  3.  Fase.  11. 
9.  Fraaer,  Remarkt  on  tbe  antiirenomens  propertiea  of  tlie  bile  of  aarpenlB  and  oifaer 

animaln,  uiul  au  oxpliinating  of  tho  intiisceptiliility  of  animale  to  the  poisonous  actfoB 

of  venom  iiitroduced  into  the  stomach.  BriUsh  medioal  joornal  1807.  Joly  17. 
8.      Bemerkungen  flW  die  antitmiidMi  lügenaohaftao  der  Oalle  der  Seblangna  md 

anderer  Tbiam.  Wiener  med.  Blitter  1897.  Nr.  29  ond  80.  Bni  medicäl  jonmal  1897. 

S*>pt  4. 

4.  keatiiiR  aiitl  R  uff  er,  A  ca-sc  of  snake-bitt;  tieated  witli  iuitivenomou3  äeiuiu.  BritiaL 
medical  joumal  1897.  Jan.  2. 

5.  M  :i  r  c  Ii  ä  II  d .  M  arsure  de  vipere ;  caa  de  goöriaoB  per  le  a^ram  de  Calmette.  Jonrnal 
de  m<>decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  36. 

8.  *8eliank,  Ueber  ScUangengifk.  Med.  Bnodaeliaii  1897.  Nr.  II. 
7.  Corislano  D'Utra,  Sur  le  trattement  doB  moBBorea  de  aerpanfca.  Bonalb  gdadral 
de  Tb^rapeutiqae  1897.  Nr.  8. 

Fräser  i5,  3)  hat  in  FortsetKimg  aeiiier  frühfien  Arbeiten  (s.  Jahrg. 
1896)  gefunden,  dass  der  Galle  vor  allem  eine  antito.xi.sche  Kigenscbaft  zu- 
kommt und  das  in  den  Magen  eingeführte  Schlan ^^r-ngi ft  selbst  in  mehr- 
fach tödtlicher  Dosis  unschädlich  macht.  Mischungen  von  Sc h  1  a  n i; c  n  iz a  1 1  e 
und  Schlangengift  verschieder  Arten  blieb  unschädlich,  wenn  iler  tödtlichen 
HintmaMosis  Gift  (0,00025  g)  mindestens  0,00005  pro  Kilo  Körpergewicht  so* 
gesetet  wird;  (bei  0,00026  Gift  mindestens  0,00175  Galle,  0,0025  Gift  ent- 
s])re(h6nd  grosse  DoBcn).  Von  der  Galle  ungifttger,  d.  h.  unschädlicher 
Schlangen  ist  das  nothwciiditfc  Quantum  j^iii.ssor. 

Die  wirksame  Siihstanz  konnte  auä  dem  Aikholpräcipitat  dnrch  Auflösen 
mit  Wasser  isuiirt  werden. 

Galle  i»t  auch  in  den  Gegengiften  der  afrikanischen  Eingebornen  ent- 
halten. Es  ejdstiren  ähnliche  Beziehungen  su  andern  Tonnen,  so  2Ett  Diphterie- 
toxin.  Auch  Ochsengalle  wirkt  entgegen  dem  Gift  der  Göhra,  und  macht, 
ihm  beigemischt,  es  unschädlich. 
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Keating  und  RultH  (4)  berichten  Uber  einen  mit  Calmette-Serum 
geheilten  Fall  von  Schlangenbiss. 

I&jlliirif»  Aflgypterin  wird  in  den  Yoidemm  gvlwwMi  und  Itomatlte,  |NdtlM,  nü 
crlr.äclienen  Pntt'll.irrcflcv.  n .  iMiit^psunkenen  AiiKfn  riarh  inohrf^ron  Stunden  ins  Hospital 
eingeliefert.  Injektion  von  20  ccm  Serum;  in  der  Nackt  10  weitare  ecro.  Patientin  erholt 
neh,  war  am  19.  Tage  geheiH.   Die  Wunde  oi.ter(e  nlsmg. 

Marchan  (]  (5)  verwendete  C  a  1  m  c  1 1  e  -  Serum  (aus  dem  Lwtitat  Pasteur  in  Lille)  bei 
26jrilui^4^m  Mann,  der  von  Vipera  berus  in  die  Hucke  gebissen  war  T'iiterschenkel  war 
sotort  ubgebuuden  worden,  die  Wunde  ausbluten  gelassen.  Nach  20  Miauten  Uebelkeit, 
Erbreehcn.  IiqektlMi  von  10  oem  Senun,  am  folgenden  Tag  wiederholt.  Abgesehen  tod 
l!iTigi«am  sich  resorbivendem  Oedemi  m  der  BisstoUe  nwohM  Veradiwindea  der  (ntoxikaHoiaa> 
•racheiDungen. 

D'Utra  (7)  in  Kio  Claro  will  jeden  giftigen  Schlangenbiss  mit  Calomel 
2  g  und  Gitronei»^  innerKcb,  3  Dooen,  Sstfindlidi  httkn.  Wer  aber  eiiüge 
Gramm  Sublimat  bei  sich  tragt,  wird  überhaupt  T<m  keiner  Scblaago  gebissen; 
waä  wir  tmx  Belehrong  unwissender  Gemüther  nicht  Teigessen  wolkn  zu 

referiren. 

Colorni  und  Bressjiiiin  (1)  machten  experimenteilf  T^ntersnchun^pn 
über  das  Onabaio,  eine  Substaiu,  womit  die  Somaü  ihre  Pfeile  vergiften. 
Dasselbe  ruft  zuerst  Beschleunigung,  dann  Verlan^muug  der  Athmungs-  und 
Hentbätigkeit  hervor,  bis  diese  zuletzt  gan2  aufhört;  die  Athmong  hOrt  zuerst 
auf.  Ln  Auge  ruft  die  Onabaiolöanng  Reizung  der  Bindehaut  und  Keratitis 
henror.  In  die  Gewelw«  eingedrungen  und  in  den  Kreislauf  getreten,  hat  das 
Oift  oine  schnelle,  energische  und  schreckliche  Wirkwn».  Auf  dem  Ver- 
dauungswege eingeführt  ist  es  unfchädlich ;  doch  erzeugt  die  Ingestion-  des- 
selben keine  Immunität  gegen  injektiuuen  unter  die  Haut  oder  in  den  Kreis- 
knf.  Die  Wunde  muse  deshalb  gleich  nach  ihr«r  Herromifung  mit  dem 
Munde  ausgesogen,  deren  Rander  müssen  abgetragen  und  mit  dem  Thermo- 
kauter  kauterisirt  werden;  ist  sie  in  einem  Gliede,  so  muss  auch  eine  Ligatur 
centralwärts  angelegt  werden.  Ist  das  Gift  eingedrungeni  80  ist  jede  Behand- 
lung unnütz;  man  soi^e  für  künstlidie  Aibmuog.  MascateJlo. 


vn. 

Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  Äktinomykose,  Milzbrand, 

Maul-  und  Klauenseuche,  Eehinokokkus. 

Referent:  Fr.  Pels  Leosden,  Göttingen. 

Die  mit  *  versehenen  Ai  ltcitt^ii  sind  nicht  referirt  worden. 

A.  Taberkulose. 

1.  *A  ]>i>s  ( <>I<>|ioaloe«  Zur  Hintologie  der  Flaendetiibarkiiloae.    DiaaerUtion  insng. 

Tübingen  1897. 

Sl  *A«e]id  et  Bobb«,  Reebembee  aar  la  tabeisalefle  npdriiBMitale  de«  verUhrte  b  eaag 

ftdd  (tabemndMe  bnmaine).  Jeoraal  de  mM««iiie  de  Bordeanx  1897.  Nr.  48. 
JaHaaliiiiai  Ik  OUnnti*  IWI.  7 
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8.  Bandaeh,  Vorilaflg«  ]fitdk«iluiig«B  HW  Aawenihng  de»  iiea«ii  Ko«A*aebeii  Ttiber- 

kalins.    Deutsche  med.  WochenHclirift  1897.  Nr.  34. 

4.  Bocquiilon,  Le  galacol  äthyito^  contr«  1»  tabercdloie.  Journal  de  mddeeiiM»  da 
Paris  1897.  Mai  9. 

5.  *Broo<|,  Noaveaa  fiait  ponr  aarvir  k  lliiaiaira  d«a  tabarenlidea.  Annalaa  da  darmaldl. 

ot  ile  syphiligr.  1«97.  Nr  1. 
5a.  Urun,  Bcs  coagulations  intra-vtisculairea  au  cours  de  Ih  tiiborciiloBc  [tarticuiiereiiu-nt 
an  poiai  da  vue  do  leur  )>athog6iia.  Tbtee  de  Lyon  1807. 

6.  Rnssenius,  Einige  Miftliciliingpn  über  die  1)isher  1>ei  Anwendung  des  Kf«  li"s.  lian 
'i  uberkultna  geaanunelten  Erfahrungen.   Deutsche  med.  Wocbeusckr.  1S97.  p.  441. 

7.  Ciprian!,  Baitraf;  aar  Babandlang  dar  dümrgiaehaD  formen  der  Tabaricnloaa  und 
dfT  Tjiingi-iilii1)erkiilo.s»>  ilnii-li  Chiii«^Ho1.    Allg.  med.  Centr.i!  '/cifiinj:  1S!?7.  Nr.  75. 

8.  M.  Coruili  Sur  la  forme  actmomycosique  da  baeiile  de  la  tubercoloae.   Bollotiu  da 
raaaddmie  da  mMadna  1897.  Nr.  16. 

9.  Courmont.  Reflexio»  k  fiopoa  de  U  BomTflUa  tnbavealiae  da  Koeb.  La  provinee 
ni^dicalc  1?97.  p.  Iß9. 

10.  —  Sur  uue  uouvelie  tuborculose  strcptobacillaire  d'originc  humaine.  Soci^t6  de  biologio 
12.  XL  97.   La  semaine  mödicale  1897.  Nr.  54. 

lOn.  D  Ii s ara- Cao,  Domenico,  Tubercoloai  cbirurgica  e  sierotcrajtia.  Prima  osservazione. 

Milaoo.  Gazz.  degli  ospedali  e  delle  cUnicbe.  Anno  XVIH,  n.  M,  p.  863—365.  1897. 
lObiDepage  et  Qallet»  Dea  fta^nliaationa  taberculeusos  upres  intervenfioti  <  hirurgicaie 

8ur  d<»3  foycrs  tnltfrrulrux.  Rapport  pr<5sontt^  a  la  So»  i-'tö  <!e  Chirurgie  l>fl;iiqiie  1897. 

11.  Dontrelep ont,  Karze  Mitibeilttng  über  dio  biaherigoo  Erfahrungen  bei  derAawen- 
doBS  das  naiiaii  Koeh'adhan  IVilnricttKiw.  Oaotaoba  med.  Wochenaehrift  1897.  Nr.  84. 

18.  BTa,  Chr.,  Caees  of  anigical  tnbaraalaaia  treatad  by  KoeVa  naw-inbarailin.  The 
Lancet  1897.  Sopt.  18. 

13.  Frankel,  Ueber  die  Bülrotb'sche  Methode  der  Behandlung  chirurgischer  Tuberknloaa. 
Wiener  klin.  ^^^.cllen9chrift  1897.  Nr.  45. 

ISn.TraRSi,  Alfredo,  Contriljiito  alla  cura  ik-lla  tiibf-rcolosi  cliiniraua  '•'<!)..  {nio7:ioni 
iodo-ioduraie.  Roma.  11  Policlinico.  Aunu  IV,  vol.  IV-t),  ta»c.  3,  p.  122  — i^V).  1807. 

14.  Friadrteb,  Uabar  strablenpilzAhnliche  Wuchsformea  dea  Toberkelbadlli»  inThiei^ 
klirper.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1S97.  p.  658. 

14a.  üa voll 0,  Cara  del  Lupus  con  la  tubercolina.  Accad.  di  medicina  diTorino.  10  die.  1897. 

15.  ^Oarber  and  Pranf,  Kreta  IblUirangen  mit  Nantaberkalui  (T.  R.).  Dentaabe  med. 
Wochenschrift  1P07   Nr.  W. 

16.  *Hallopeau  et  Bureau,  Snr  an  cas  de  tuberonlidea  acnöiformes  vi  iiecrotiqaee. 
Annatea  da  darmatol.  et  da  aypbiligr.  1897.  Nr.  1. 

17.  Her/.felil,  Das  Tabaiknlmun  R.  bei  Laiynztnberfcatoaa.  Daataelia  med.  WodieB* 
Schrift  1897.  Nr.  34. 

18.  Hensser,  Ueber  die  Behandlung  der  Taberkuloaa  mit  Ztmmtalare.  Thanqpeotiadie 

Monatshefte  1897.  Sept«mber. 

19.  H  i  r  s  (1  Ii  f  ('  1  (1  e  r ,  Die  Behaiulhinir  der  Tuberkulose  und  anderer  infektiöser  Krankheiten 
mit  Ox^toxiuui.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.   Therapeut.  Beilage  Nr.  4. 

80.  Tan  Hoorn,  üabar  daa  nenaTnbarkolin  T.  R.  bei  der  Behandlung  daa  Lnpaa  nad  dar 
ßlasontuberkuloso.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  39. 

81.  *Uovrard  Marsh,  ün  senile  Taberoalosis  and  snbcutaueoua  (tuberculous)  alceration. 
Tbe  Laaeat  1807.  Hay  8. 

22.  .loz,  Ueber  das  n<  tu>  TiiIh  rkiiliii  iT.  R.)  Koch  und  übei  die  Behandlung  der  Lnngi^n- 
taberknloae  nüt  demselben.   Wiener  med.  Wochenaobr.  1897.  Nr.  30  u.  31. 

28.  Jnatf,  Ueber  die  Umia'ecbea  Plaamaiellen  in  den  normiden  nnd  tnberkolQaen  Grana- 
Jationon.    Virchow's  Archiv  Bd.  150.  p.  197.  ' 

24.  K  a  a  t  z  c  r,  Weitere  Beiträge  zur  Tuherkalinbeliandiang  bei  Langenschwiadaacbt  Deatsohe 
med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  39. 

25.  *KatHchauov8ky,  Tuberkulosebehandlung.  Vortiag  auf  dam  Eolkgnss  au Maakaa. 
Ceiitrall.Iatt  ftir  Chirurgie  1897.  Heft  30. 

26.  Ktmlu,  Fuup^  et  Vesely,  Contributiuu  u  la  biologie  et  la  morphologic  de  la  tubcr- 
oalose.  Commnnieation  hu  cengrte  da  Muscuu.  Gazctto  heb<lomadaire  1897.  Nr.  89. 

27.  Koch,  Ueber  neue  TnberkuHnpräparato.  Deutsche  med.  \\ di  licn^clinft  1897.  Heft  14. 

28.  Lander  er  und  Elwert,  Mittbeilungen  aus  Kräbenbad.   Köstritz  bei  Reifert  1897. 
89.  ^Lannelangna.  Ailgareaina  Bebandtnng  dar  «IwnniiaciwB  nnd  iiwbeaandata der  antoe- 

artiknltoen  Tnbaiknlaaa.  Wianar  mad.  Pkama  1897.  Nr.  8ft, 
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SO.  Lassar,  U«bdr  vorläatige  Resultate  roit  dem  Kooh'seheB  NstttabtrkaliB.  Dermatolog. 

Zaitaelirift  1897.  p.  491. 
91.  Leick,  Ueber  die  in  der  mediziniscben  Klinik  Greifiswald  mit  dem 

Koch*  bisher  erzielten  Resultate,   Deutsche  nied.  Wochenschrift  1897.  Nr.  34. 
82.  Lüpioo.  Tuberculose  trsiti^e  par  l'application  d'an  coUier  en  caoutchouc  rempli  d'eaa 

chaude.   Lyon  niMicai  1897.  Nr.  92. 
SS.  *Letnlle,  RecherobM  oliniqiiM  mr  H  Bovvell«  tabenrnKae  de  K«eli.  Seiaaiiw  nM&- 

cale  1897.  Nr.  53. 

94.  *L8wentieiin,  TTslwr  die  itiologisoben  Bexiehnngeii  iwisdien  Tnbeikiilose  msd  Ctar- 

cinom.    Dissert  inaug.    Leipzig  1897. 
85.  ^MaksTifow.  Ueber  Immanisirung  gegen  Tuberkuleae  mittelBt  Taherkettoziiift.  Gen» 

tralblatt  fiii  Bakteriologie  1897.  Bd.  21.  p.  317. 
M.  M«nderft,  The  roethod  of  Dr.  de  Banker  fn  fhe  eure  ef  tnbereb  ead  eeiMer.  Britieh 

medical  Journal  1897.  Sept  25. 
37.  Morris  and  Wkitfield,  Stx  caites  of  lupus  vulgaris  treated  bj  Koch'a  New  Tuber- 

ealine.   British  medicst  jonnial  1897.  Jnly  24. 
88L  Mouton.  Dor  Werth  des  Toberkalins  de  Diagnoetikon.  HttaMsheaer  med.  Woeheii- 

»efarift  1897.  Heft  22. 

99.  *MllIler,  ffin  IUI  ven  RtkrankiniR  an  ekater,  taberknlOeer  HittelolirentiflndiiBg 
wikrend  einer  Kor  mit  Nentnkerkiilni  (T.  R).  Deirtadie  med.  Weobenaelnlll  1897. 

TJr.  34. 

40.  'Naegeli,  Die  Kombination  von  Taberkulose  und  Carcinom.  Virchow's  Airhiv. 
B'l.  14a  p.  435. 

41.  Neu  mann.  Die  kliniaolie  Diagnoee  der  SkioftileBe.   Archiv  f.  Kinderheilkiuida  1897. 

Bd.  24.  Heft  1. 

4SL  Nt einen b,  üeber  Tulierknleeekejlseruni.  MBncfaeoer  med.  Woehenaekrift  1897.  |».  99. 
4Sla. Palam idessi,  Torquato,  La  tuber(  olosi  unuuia  nelle  cavie  e  le  iniezioni  kidiebe. 

Rieerche  aperimentali.  Miiano.  11  Morgagni.  Aauo  XXXIX.  parte  I.  n.  7.  p.  498-512. 1897. 
49.  PntereoB,  A  metbod  of  producing  itnmanity  againet  tnlierettleBe  iafeetlon.  The 

Lancet  Oct.  30. 

44.  P^niercs,  Nouveau  traitenic-iif  des  tnberculoaea  ekirafstealea  per  le  i4eiiie  d'Sophorbe. 

Journal  de  m^decine  de  Paris  1697.  Nr.  47. 
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A.  TuberJcttlo8c, 

Ohno  wpsentlirh  neue,  ei<f{f'nf'  rntersucliunj^on  anzustellen,  luit  Scbnei- 
fUTÜii  (.^oi  CS  versuflit.  an  der  liainl  «Ift  vorliej^eiuleii  Arbeiten  für  Kiir^'n- 
tliüiulii  likeiten  im  Verhalten  «les  1  ul»ei  kiilu.senerreiier.s  au.'^.serlialb  ties  K«»rpers 
oder,  anders  ausgeilrückt,  die  Art  und  Weise  der  Eutwickelung  desselben  als 
fakultativer  Sapropbyt  zu  erforscheii.  Dabei  kommt  er  va  den  folgenden 
ScUilBseii. 
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1.  Der  Tuberkuioseerreger  kann  mindeäteus  8  Jahre  lang  im  Erdboden 
TCTweilai,  ohne  sein«  tinktorielien  Eigenthiimlichküitcn  einzubüssen. 

2.  Der  TaberkoloMerreger  kamt  sicii  unter  günstigen  Bedingungen  im 
Erdboden  Jaiire  lang  saprophytiRch  weiter  entwickeln. 

3.  Seine  Lebensdauer  ist  noch  nicht  definitiv  festgestellt,  liängt  aber 
jedenfnllp  mit  der  Menire  und  dpr  l^rschaflfenheit  des  ihm  zur  Verfögting 
stehenden  Nahrmaterials  uml  den  iHKleaverliälliiisx'n  zusammen. 

Mit  Hülfe  eines  eigenen  Infektiunsmudus  und  eigener  Farbetechnik  ge- 
lang  es  Friedrich  (14)  hei  seinen  mit  Tuberkulose  infisirten  Thieren 
(Kaninchen),  diei>elben  Kenten  und  Kolben,  wie  bei  dem  Aktinomyscespilz  bis 
zum  30.  Tag  nach  der  Infektion  darmeteUen.  Die  benutzten  Tuberkelbacillm' 
kulturen  w^r»««  vf'r-(  liirdener  und  zwar  m«'Tis<"hIit'li<  i  Herkunft,  sodas«  eine 
Wrvveclislung  ausuM  scIilDsspn  ist.  Ks  sclieint  sonnt  eine  nahe  Verwandschaft 
£wiäclieu  Strahlenpilz  und  i'uberketbaeillus  zu  bestehen. 

Etwas  Aehalichea  tkeili  Cornil  (8)  im  Namen  von  fiabes  und  Levaditi 
mit.  Die  Unterscheidung  «wischen  Aiktinomycesf&den  und  Tuberkelbacillen 
ist  leiclit  «Imch  die  fUr  letztere  charaktoristiische  Ehi  ! ii  !i  solic  r:ir1(ung  zu  be- 
wirken. Kine  Vt-rwandschaft  zwischen  den  aktinonjykotischen  und  tuberku- 
lösen Krkrankungj'n  soll  aui  li  d.xhirch  bewiesen  werden.  (\nm  erstere  besonders 
stark  aut  Kocirsches  Tubt  i  kiiim  reafJtiprn.  Vi«!lleicht  gehören  aucl»  noch 
Lepni-  und  Diphthcriebacillen  in  diese  selbe  Klasse  von  Spaltpilzen,  welche 
ein  Mittelding  zwischen  Bakteriaceen  und  Askomyceten  bikien. 

Szegö  (H3)  erläutert  auf  Grund  einer  Durchsicht  der  Litteratur  den 
gegenwärtigen  8taiul  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Tuberkulose.  Einzelne 
.Autoren  halten  die  .Annahm*'  eitjer  soI(  ]ii>n  für  iiln  rHiissig  und  glauluni.  dans 
es  sicii  von  Fall  zu  Fall  um  eine  t  xlr.mf n  iiic  Intektion  handle.  Bei  den- 
jenigen, welche  die  Vereilmng  der  Tuberkulose  anerkennen,  stehen  sich  zwei 
Richtungen  gegenüber,  die  parasitäre  (Uüumgarten)  und  die  dispositionelle 
(Koch). 

>.';i(  h  den  Untersiichungsergebniasen  zahlreicher  Forscher  muss  die  ger- 
niinative  Infektion  v&terliclierseittt  —  die  Infektion  mit  Tuberkulose  durch 
Venuittlnni:,'  «1»  s  S[M'rma  —  al'^  erwi«'sf.»n  hrfrarlitol  wt-idrii.  Oh  es  auch  eine 
germinutiv«.'  liil'tkt iou  wt-iliiiciiei sejt>.  aU<i  ciiif  \{>r  der  ilfl'niclit im;^^  iUt  Ei- 
zelle eingetretene  giel)t,  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  sie  von  dt;r  lVuh/*  iligen, 
interplaoentaren  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Diese  letztere  nun  spielt  wohl 
die  wichtigere  Rolle.  Bei  tuberkulöser  Erkrankung  der  Mutter  und  Schädigung 
des  Placentarzottenepithels  soll  es  leicht  zu  eliirm  Kiiuliiiiucn  der  Tuberkel- 
bacillen in  den  fötalen  KrrislAuf  kommen.  Da  jedoch  der  Embryo  mich  den 
von  Baumgarten  kontrollirtcu  und  h'stätiirtFn  VerRtn-hon  Mafucci's  ver- 
möge der  grossen  LebeuMkralt  und  des  \  cnaehrungsveriiuigeus  seiner  Zellen 
gegen  Infektion  äusserst  resistent  ist,  so  sollen  die  Dacillen  zunächst  nicht 
zur  Entwiokelung  gelangen,  die  Tuberkulose  soll  latent  bleiben. 

Die  Andern  erklären  die  Vererbung  der  Tuberkulose  nicht  als  Ueber- 
tngnng  durch  den  Keim,  sondern  blos.s  als  di^ixKitiruKlIe  Vererbung.  Der 
wiss»*nschMrtIichf'  Howei«  finer  «^ojchon  ist  derzeit  nicht  zu  führen,  von  ihrem 
Vorhamienseiii  kann  man  mc\i  aber  täglich  üh»>r5ron!?i'n,  Au<:h  (iie  Vertreter 
der  ersten  lÜchtung  leuguun  eine  .\rt  Disposition  niclit  ab,  wollen  dieselbe 
aber  als  lange  Latout  des  l'rSbimitig  übertragenen  Tnherkuloseerregers  aufgefasst 
wiss^  Letzteres  gdit  entschieden  zu  weit,  wie  überhaupt  die  Vertretung 
der  extremen  Standpunkte.  Wenn  Szegö  des  Weitem  den  B^iff  der  Dia- 
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Position  als  „äussere  oder  innere  Mallürniitiit  des  Organismus,  angeborene 
Vulnerabilität  der  Gewebe'^  bestiuimen  >vili,  i>o  kuuiiut  uian  leider  mit  dieser 
Umschreibung  des  Wortes  nicht  viel  weiter.  Diese  herabgesetzte  Widerstands- 
lahigkeit  der  Gewebe  mdchte  Ssegö,  wie  schon  snhhviche  Autoren  vor  ihm, 
durch  Toxinwirknng  erklären  und  zwar  soll  die  dadurch  bedingte  Disposition 
eine  allgemeine,  keine  spezielle  (nur  für  Erkrankung  an  Tuberkulose)  sein, 
sodass  also  dip  (lurch  das  Toxin  der  Tuherknlrmc  grsrlnrächten  Individuen 
auch  für  andere  Krankheilen  besonders  emptaiiglit  Ii  \v;irf  n. 

Szegö  versucht  einen  vermittelnden  Standpunkt  einzunehmen.  Erhält 
es  auf  Grund  seiner  Erörterungen  für  zweifellos,  dass  die  Vererbung  der  Tuber^ 
kulose  entweder  eine  parasitäre  oder  eine  dtspositionelie,  vielleicht  toxische 
sei.  Welche  Art  der  Vererbung  das  Uebergewicht  habe,  sei  schwer  zu  ent- 
scheiden. 

Hiebe  (4H)  glaubt,  (inss  die  Tuberkulose  sich  seilen  direkt  vererbe,  moist 
übergebe  sie  dem  Nachkommen  eine  Indisposition,  einen  Mangel  an  \Vider- 
standsfähigkeit 

Squire  (6t)  sucht  an  einem  von  ihm  {gesammelten  Material,  welches 
1000  Familien  mit  zusammen  ()4(K)  Kindern  uiid'as.st,  die  Fra^e  /u  entscheiden, 
wie  gross  der  Kintluss  der  Erblichkeit  hei  Tuberkulo.se  ist.  Ks  ergiebt  sich, 
dass  von  Kindern  phthisisrhen  Klfcrn  H.^JH",,  und  von  Kindern  nicht 
phthisischer  Kitern  23,65 ^^/^  tuLtHIkul^)^  \v.  idtii:  uhu  wurde  der  Emdu.ss  der 
Erblichkeit  auf  höchstens  9,51  "/o  aii/uscldageu  sein.  Dieses  Mehr  Uisst  sich 
aber  ebensugut  erklären  durch  die  grössere  Gelegenheit  zvlt  Infektion  bei 
Kindern  tuberkulöser  Eltern  als  durch  ihre  grossere,  ererbte  Empfänglichkeit. 
Auch  spricht  u(')j«>!i  einen  grossen  Einfluss  der  Krbliclikeit  der  Umstand,  dass 
*/3  der  Kinder  Tuberkiilii'^cr  trestind  bleiben.  Man  kann  daher  von  prophy- 
laktischen Massnahmen  in  tuberkulösen  Familien  gute  Kc^^idtate  erwarten. 

Maass  (Detroit). 

Auch  auf  dem  internationalen,  medizinischen  Kongress  zu  Moskau  und 
der  Naturforscherversammlung  in  Braunschweig  ist  die  Frage  nach  der  Erb- 
lichkeit und  Kontagiosität  der  Tuberkulose  einer  eingehenden  Erörterung 

unterzoLM-ii  woi  den,  jedoch  hat  di(ts  nidit  zu  einem  bestimmten,  abschliessenden 
Resultat  gelÜlii  t  (cf.  die  betr.  ßericlite). 

Zu  den  schon  triilier  im  (iranuIntion-L,"  webe  bescIirielx  iH  Ti  Zrllen  iiiit 
linna  vor  einiger  Zeit  eine  neue  Gruppe,  die  IMasmazellcn,  hinzugetugt.  Er 
konnte  dnrdi  eine  eigenartige  Färbung,  deren  wichtigsten  Bestandtheil  das 
Methylenblau  darstellt,  —  später  ist  nachgewiesen  worden,  dass  man  der 
komplisirten  Unna'schen  Methode  gar  nicht  bedarf  —  2u<m  >i  in  luposem  Ge- 
webe, dann  aber  auch  in  den  verschiedensten  Hauterkrankungen.  Haut- 
gppchwiilstfn  und  nnrni;ilt'n  Granulatinnr-n  Zi  Ücti  Tmrlnvoivpn  vr>n  nalir-zu 
kubischer  oiltT  rlminlnsclit'f  i;o'<t;t!t  mit  ilriitti>  li  'jfk' »nitnii,  inU'iisiv  l'iiiijbarein 
Protoplasma  und  weniger  .stark  tiiigil>len  Kei  nen.  \  uii  diesen  Zellen  fanden 
sich  die  verschiedensten  Uebergangsformen  xu  den  Bindegewebsxellen ;  mit 
den  sogenannten  Mastzellen  hatten  die  Plasmazellen  nichts  su  thun.  Unna 
hat  behauptet,  thif^a  in  doi  tuberkulösen  Granulationen  dit'se  Plasmazellen 
durch  homogenisirende  Schwellung  zu  den  Zellen  des  Tuberktd*;  würden  und 
in  den  nnrninlcn  di«»  l^P'joneration  des  (Jewebes  besorgten.  Aridere  Autoren, 
Jadasbohn,  Marshaiku,  der  die  Plasmazellen  auch  in  normalen  Lymph- 
drüsen und  der  Milz  fand,  Pal  lauf  wollen  sie  von  den  Ijeukocyten  herleiten. 
Justi  (23)  hat  nun  das  Vorkommen  und  die  Herkunft  der  Plasmazellen  in 


Digitized  by  Cuv  » 


P«1a  Leaad«a,  TlnbarkiiloM,  Sji^iUls,  t^epra,  Aktiaomjkoao,  Ifflsbuad  «to,  lOS 

normalen  nnd  tnhf»rkn1ö«en  Graimlationen  mit  den  verschiedensten  Ftximngs- 
üiiil  t ;irHpmetho(ler.  (hiiunter  auch  der  von  Unna  angegebenen,  vun  Mar 
shalko  wesentlich  verein  lachten,  studirt.  In  Uebereinstiramung  mit  zahl- 
reichen Autoren  ist  er  zn  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  verschiedenen 
Leakocyten  des  Gnumlationsgewebes  Glieder  einer  und  derselboi  FamiHe  sind, 
und  däss  aiidi  die  Plasmazellen  als  zur  Gmppe  der  Lenkocvten  ir^  lutrig 
definirt  werden  müssen.  Dieselben  entstehen  wahrscheinlich  durch  eine 
progressive  Entwickelung  ans  den  kleinen.  rnTidkmiiiicn  Lnikorytcn.  Die  Auf- 
gabe der  Plasmazfllpn  bestt^ht  möglicherweise  darin,  irgend  eine  Substanz, 
deren  Wesen  höchstens  vermutet  werden  kann,  entweder  dem  Gewebe  zu- 
snffilfiren  oder^  und  das  ist  das  Wahncfaeinlichste,  ans  demselboi  fort  n 
tranqKntiren.  Zum  Stndiom  des  Verhaltens  der  Plaimas^en  in  tnb^lralösen 
OraanUktionen  mnsste  die  Stroktor  des  Tuberkels  einer  näheren  Untersuchung 
unterzogen  werden.  Martcho  intpressante  Einzelheiten  darübrr  thHIt  Jusfi 
mit.  Danach  besteht  das  Ketikuiuni  des  Tuberkels  ans  jirotuplasmatischen, 
oft  sehr  fein  hbrillenartig  ausgezogenen  Fortsätzen  dei  (iraiinlationszellen  und 
ans  Bindegewebsfäserchen ,  welche  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  aus- 
strahlen nnd  sich  zum  Theil  mit  den  Orannlationssellen  •  des  Tuberkels  Ter- 
binden.  Auch  die  Kiesenzelle  kann  am  Aufbau  des  Retikulum  theilnehmen. 
In  jun^rrn.  lebenskräftigen  Toberkeln  konnten  (lefääse  häufig  auch  in  den 
mifi l';titipn  narhir**wjesen  werden;  die  früher  als  charakteristisch  an- 
genoniUHTic  iieiasslu.siL'krit  des  Tnbprk»'ls  ist  nur  ein  Kinthrton  des  ver- 
käsenden. Die  sogenannten  epithelioiden  Zeilen  entstehen  aus  den  autochthonen 
Bindegewehsaellen.  Aehnlidi  wie  in  de»  ncKrmalen  Ürannlationen  findet  ridi 
in  diesen  jungen  Zellen  eine  bei  Leukocyten  niemals  nachweisbare,  zarte, 
fibrill&re  Strwfung  des  Plroto}>l.isiiia.  Die  eingewanderten,  nmdkemigen 
Lenkocytf'71  lassen  sich  ausser  durch  den  Mangel  dieser  Streifung  meist  auch 
noch  durch  die?  gorinacrc  Prof ftpla«;mamnTif:o  von  drn  pjiithplioiden  /cilr-n 
unterscheiden.  IMju«mazellen  und  die  bekannten,  einkernigen  Lenkucvlen  bind 
in  der  l'mgebung  des  Tuberkeh»  zahlreich,  den  bekannten  Wall  bildend,  an- 
f^Sult,  jedoch  innerhalb  des  Tuberkels  nnr  selten  ansntreffen.  Eine  Ent- 
stehung der  epithelioiden  ans  d«i  FlasBMusetlen  Inninte  Justi  mit  Sicherheit 
anssch  Ii  essen.  Die  Riesenzelle  des  Tuberk«  Is  ist  eine  der  epithelioiden  Zelle 
volüfT  irleichartige  Hüdnn;?.  Mif  letzteren  steht  sie  viplfadi  dun  h  l'rotoplasma- 
iinirkt  n  in  Verbindung.  Ihre  Kfjt^tfhnng  aus  Bindej^^«  wehst juellen  ist  also  am 
wahrscheinlichsten;  eine  beschränkte  Zahl  von  Itiesenzellen  stammt  vielleicht 
such  von  Kapillarendothelieu  her. 

Woronoff  und  Sineff  (66)  arbeiteten  experimentell  über  die  sogenannte 
bacilläre  Pseudotuberkulose,  welche  bei  Hühnern,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Hau.smäusen,  Schafen,  Ziegen, .  yereinzelt  auch  beim  Menschen  b<»obachtet  ist. 
Der  Mikrr.ofijanisnius  der'^plhpn.  von  PfeilTer  -/npiNi  ge/iirhtft.  ist  ein  kurzes 
Stäbchen.  Der  hist(>lotris<  tu-  Mau  der  von  Pseudotuberkulose  ergriffenen  Ge- 
webe ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Praktische  Bedeutung  ist  der  Keimt- 
niss  dieser  Krankheit  för  den  Chirurgen  kaum  beizulegen.   (IU  I.) 

Courmont  (10)  theilt  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Ellenbogengelenks- 
entzündung  mit,  bei  welchem  der  Koch'sche  Hacillus  weder  in  der  Flüssig- 
keit noch  in  den  Granulationen  gefunden  wurde;  dagegen  waren  in  letzteren 
typisrhi''  Tuberkel  mit  Hirsenzellen  vorhanden.  Die  rohnrintjjfung  solchen 
Materials  auf  Meei-schwenu  lien  ergab  Tuberkel  ohne  l\u«  h  >che  Hacillen.  aus 
denen  jedoch  ein  Streptobacillus  isolirt  wurde,  dei  imn  Unterschied  vom 
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Koch'schen  auf  allen  Nährböden  gut  gedieh.  Wiederum  auf  Meorsrhwpinrhen 
übergeimpft,  erzeugte  er  eine  schnell  fortschreitende  Tuberkulose.  In  den 
friachen  OewebBTerSiidenuigen  fanden  sich  die  Streptobacillen  nicht,  dagegen 
im  Herzblut.   Histologiscb  waren  sowohl  die  durch  die  primäre  Ueberimpfbng 

von  Menschen,  wie  die  durch  die  Kaitaren  «seagten  Tuberkel  identisch  mit 
den  (lurcli  Koch'sche  Tlacinoii  liervorgerufenon.  Ys  liaiidclf  sich  also  nach 
der  Aii.siclit  des  Vorf.  um  das  Faktum  einer  niensclilicht  n  <  u  lonktuberkulose 
olme  den  Koch'schen  Bacillus,  dagegen  U^wiikt  durch  erueu  Sti-eptobacillus, 
dessen  Kulturen  wiederum  typische  Tuberkel  erzeugten. 

Da  die  Skrofulöse  nicht  nor  den  Acker  für  die  Aassaat  der  TubeTknloee 
bildet,  sondeiTi  schon  selbst  Tuberkulose  ist,  so  möchte  Neumann  (41)  die- 
selbe als  Skrofulotuberkulose  bezeichnet  wissen.  Die  gewöhnlirlisli n  Zciclien 
der  Skrofulöse  sind  Schwelinnifen  der  H:d»?driisen  nnd  zwar  hauiitsiU-lilirii  der 
unter  dem  Kieferwinkel  und  »h  ui  KopiuKkci  gelegenen.  Ks  ist  strittig, 
welches  die  Eingaiigsptorte  für  die  Infektion  dieser  Drüsen  ist.  Sie  könnten 
in  absteigender  Ricbtung  vom  Gaumen  and  Bachen  oder  in  aufsteigender 
von  den  Bronchialdrüsen  aus  infizirt  werden.  Verf.  gkiubt,  dass  der  letztere 
Modus  der  häufigere  sei  nnd  bespricht  die  klinische  Diagnose  der  Ibonchialdrüsen- 
fnbcrktdose  genauer.  Nächst  der  I)rüsen<»rkrankung  ist  die  H\ per  plasie  des 
iiaci»enriiii:es  die  bei  Weitem  häufi^j^te  Theilerscheinnng  d<r  Skininlose, 
Hierzu  geiiorte  die  Vergrösserung  der  Tonsillen  und  der  Rjichenniandcl,  weich 
letztere  wicdemm  andere  I*  olgeerscheinimgen ,  chronische  Uhinopharyngitis, 
Schwerhörigkeit  a.  s.  w.  zur  Folge  haben  kann.  Schiefstand  der  Zähne  und 
grüne  Verfärbung  derselben  nahe  dem  Zahnfleisch  wird  bei  Skrofulöse  be- 
sonders liäufig  beobachtet.  Die  so  vielfach  für  skrofulös  angesehenen  Hjkut- 
affektionen  sind  iiidit  selten  auf  Pediculosis,  ynrnnrhlässigte  rrcnidkiMper  in 
der  Nase,  l,  nrcinlirlikeit,  verHrhle]){>te  Miitelohrentzündiinu:,  seborrhoiM-he 
Ekzeme,  Impetigo  c<mtagiosa  /urück/ultdiren  resp.  als  solche  anzusehen.  Als 
eigentlich  skrofulös  sind  nui*  die  Ekzeme  aufzufassen,  welche  sich  onmittdbor 
von  den  durch  die  MandelTCi^grösserung  angeregten  und  unterhaltenen 
Katarrhen  des  Bachens,  des  Ohrs  und  der  Nase  herleiten.  Von  skrofulösen 
Hau terk rankungen  sind  Lupus,  Lieben  scrofulosorum,  die  llauttuberkulose  (in 
Fonn  von  wai*7enförmigen  Krhehungen  nd'>r  (le^rhwiiren)  ntid,  als  am  hänfi'jsten 
vorkommt  iid  das  Scrofulodei ma.  tnlierkuloae  Kuotenbildiui}^  im  l^iterliaut/.ell- 
gewcbe  und  Haut,  zu  orwähtien.  Abmageriuig,  Kopfschmer/.tu,  iiektisciies 
Fieber  treten  als  Allgemeinerseheinungen  der  Skrofoloee  auf.  Grossen  Werth 
legt  Neumann  bei  der  Beurtheilung^  ob  der  tuberkulöse  Prozess  ausgeheilt 
sei,  auf  häutige  Temperaturmessung.  Er  konnte  bei  394  von  ilim  untersuchten, 
skrofulösen  Kindern  sehr  haulig  leichte,  aber  rej^elmässige  Temperatur- 
steigerungen h\<.  '/n  Hf^.b^  hoch  im  IJectum  messen,  /iir  V'nterstützung  der 
Diagnose  Skrolulotui>erkulose,  sind  norh  anamnesti&che  Daten  iieranzu/.iohen. 

Auf  Grund  einer  Zubammenstcllung  aus  der  Litteratur,  nicht  eigener 
Untersuchungen  fiber  die  Pathogenese  der  im  Verkuif  der  Tuberkulose  auf- 
tretenden intrttvaskulären  Gerinnungen  kommt  Brun  (5a)  zu  den  folgenden 
Resultaten:  Diese  intravaskularen  Gerinnungen  treten  vielfach  in  den  End* 
Stadien  der  Tuberkulose  auf,  wähn'nil  <\o  in  dem  akuten  selten  sind.  Am 
häutigsten  wfTden  davon  die  Venen,  seltener  die  Arterien,  am  ^••tlensleii  das 
Her/  betroliVnj.  Die  im  Verlauf  der  tuberkulösen  Kachexie  auitretcnden  Dlut- 
veräuderuugen  sind  für  sich  allein  nicht  im  Stande,  eine  Koagidation  des 
Blutes  hervorzurufen,  spielen  aber  eine  sehr  wichtige,  mitwirkende  Bolle.  In 
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den  meisten  Fällen  werden  die  G(}rinnnn*ren  durch  LäsionPTi  der  Gefässwand 
in  Folge  Ansiedlung  von  Mikroorganismen,  Koch  sehen  BacilK  n  oder  anderen 
BakterieQaxteI^  hervorgenit'en.  Diese  Affektion  der  Gefäaswand  fehlt  nur  in 
wenigen  Fallen.  Die  Thrombose  ist  dazm  bedingt  dnroli  die  Gegenwart  von 
MtkroorgMusmen  oder  deren  18elichen  Produkten  im  Blnt  btt  Yetbindmig  mit 
der  dnioh  die  Tuberkiilosekadiexie  Teränderten  Blutbeschaflbnlieit  und  der 
V(  rl:in<r5;aninng  des  Blutstromn?;.  Die  intravasl<ulären  Gerinnungen  im  Verlauf 
der  Tub<'rkul'><5e  sind  also  stets  die  Folge  der  Infektion  unterstützt  durch 
einige  milwirkeiiUe  Momente.  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  e» 
sich  um  lokale,  selten  um  allgemeine  Ursachen. 

Rey  (48)  empfiehlt^  statt  des  gewöhnlich  so  Iigektionen  verwandten 
Jodoformglycerina  sich  der  folgenden,  nach  Angaben  von  Oirard  (Bern)  her- 
gestellten Lösungen  zu  bedienen.  I.  Gesättigte  Lösung  von  Jodoform  in 
Alcohol  absolutus.  II.  3.  4  oder  5 ''/o  Karbols  itirelö^nng.  Zum  Gcbraurh  fülle 
iiKUi  die  Spritz«*  7:ijr  Haltte  mit  Lnsimg  1  und  erst  im  Moment  der  Injektion 
zur  anderen  üähte  mit  Lösung  II,  wobei  das  Jodoform  in  Gestalt  feinst  ver- 
teilten Fahrers  anseeheide  nnd  dem  Gänsen  das  Aussehen  gelb«r  Milch  gebe. 
Die  Vortheile  sollen  in  der  korabinirten  Wirkung  des  Jodoforms,  der  Karbol- 
säure, leicht  aniisthe.sircud  und  desintizirend,  and  des  Alkohols^  reizend  und 
linidt';^'('W(  l.s1)ildend,  bestehen.  Diese  Injektionen  wurden  auch  zur  Behandlung 
von  nicht  verkästen  Drüsen  und  Weichteiltiihf  rkidnsen  t.  H,  der  Muskeln  ver- 
wandt. Zwei  Fälle,  einer  von  FJlpnbn£rf>rit^<  l(  iiksi  uImm  kuloso  und  einer  von 
Nebenhodentuberkulose,  in  denen  derartige  lujektiuiitin  mit  Erfolg  angewandt 
waren,  wurden  mitgetheilt 

Frankel  (13)  empfiehlt  znr  Behandinng  chirurgischer  Taberknioee 
warm  die  Billrotlfsche  Methode.  Als  solche  bezeichnet  er  die  von 
Billroth  im  Jahre  ISOO  vorgeschlagene  Krr>ffinin;^  kalter  Ahscosse  und 
sonst iL't  r  rhinirgisciier  Tuberknlosen.  Ausschälung  Ix  /w.  Excision  alles  Krank- 
haften, Aiilullen  der  entsbindenen  Hohle  mit  Jodotormglycerin,  exakte  Haut- 
nath  ohne  Drainage,  Alles  natürlich  unter  anti-  resp.  aseptischen  Kaatelen. 
Bidier  sei  diese  Methode  lange  nicht  genng  gewürdigt  worden.  Frankel 
selbst  will  damit  bei  Weitem  die  besten  Resultate  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  erzifdt  haben.  Kine  lange  Nachbehandlung  mit  Apparaten  sei 
auch  dabei  nöfhie;  und  bew* -^lif  lif  (Ji  lt  nke  wurden  fast  nie  erzielt,  meist 
auch  nicht  an^entreht.  Bei  dar  l»espretdiung  anderer  Methoden  erwähnt 
Frankel,  dass  er  im  Ansclduss  an  die  im  L'ebrigen  als  zweckmässig  ge- 
rühmte Bier^sche  Stauungshyperämie  häufig  akute  Abecesse  habe  entstehen 
sehen«  Die  sonst  in  Deutschhind  siemlich  allgemein  Abliefen  Punktionen  mit 
nachfolgenden  Jodoformglycerininjektionen  hält  Frankel  für  schwer  durch- 
luhrbtir.  [rf^-t«  ht  allerdings  ein,  keine  speziellen  Erfahrungen  darüber  zu  haben. 
Wenn  er  ausiiihrt,  dass  man  doch  di»*  Patienten  nidit  wochen-  und  monate- 
lang alle  8 — 14  Tage  zur  Injektion  cldorotormiren  und  uhne  Narkose  dieser 
Eingriti'  im  Kindesalter  beispielsweise  nur  durch  recht  arge  Gewaltanwendung 
ermöglicht  werden  könne,  so  steht  das  wohl  im  Widerspruch  mit  der  meist 
geübten  Praxis. 

Cipriani  (7)  theilt  seine  Erfahrungen  mit.  die  er  an  einem  recht 
kleinen  Material  von  Tuberkulosen  verschicdmcr  ( h  t^ane  mit  der  C'hinosol- 
hehandhuiL'  Lr«'mfH"ht  hat     Fr  t'asst  seine  Ansiclit  IVilgendermassen  zusammen: 

1.  1  hinosoi  ist  für  die  Beliandlung  von  tuberkulösen,  äusseren  und  inneren 
Affektionen  werthToll. 
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2.  Die  in  den  Hcnl  und  die  Umgebung  j.:rmachten  Ciiinosolinjektionen 
von  1  :  200  werden  sehr  gut  vertragen,  jedoch  ist  es  nicht  rathsam,  davon 
mehr  als  2  von  1  ccm  täglich  aiutDWfi&den. 

3.  Imwrlich  genommen  wird  Ghinoeol  in  einer  Dosis  von  1  g  ebenfalls 
sehr  gut  vertragen. 

4.  Cliinosül  vermehrt  die  Widerstumlsfahigkeit  der  Gewebe  gegen  die 
i^ezitischen  MikrfHirpinisnien  und  hrssert  entschieden  den  Allgemeinzustand. 

Verf.  erwaliiit  nicht.  ol>  neben  der  Chinosolbehandlung  noch  irgend 
etwas  Anderes  zur  Besserung  der  Kranken  in  dun  mitgetheilten  H  Fällen 
gethan  wurde. 

Ans. der  Veröffentlichung  von  Landerer  und  Elwert  (28)  können  wir 
nur  Einiges  heraoi^ifen  nnd  müssen  das  Schlussurtheil  dem  Leser  überlassen. 

Die  Verfasser  geben  an,  dass  .«ie  TM'bcn  der  Zimmtsäurebrliandhin?  nur  die- 
jenigen Operationen  fremarht  ]i;itteii.  welche  sich  nh  dringend  nothwendig 
erwiesen.  (Abscessspaltungen,  Arthrotoinifcii,  l>raiuageu,  partielle  Resektionen 
Q.  dergl.)  und  Yerstiinunelnde  Eingriffe  (typische  Resektionen)  nicht  nötig  ge- 
habt bitten.  Wir  fanden,  dass  von  83  als  chirurgische  Tuberkulosen  be- 
zeiclineten  Fällen  in  22  derartige  Operationen  gemacht  wurden.  Fixirende 
Verbände  wurden  ausgedehnt  in  Anwendung  gebracht.  Lupus  nur  nebenbei 
noch  mit  IVrubalsam  behandelt.  Unter  den  Operationen  ist  eintM.'tl  (Fall  49) 
eine  Resektion  de.s  liüttgelenkes  mit  iiangenbeck  schem  iSchnitt  erwähnt, 
bei  welcher  jedoch  wegen  fester  Verwachsung  des  Schenkelkopfes  mit  der 
Pfanne  ersterer  am  Platz  gelassen,  dagegen  aus  dem  Sdhenkelbals  einige 
tuberkulöse  Sequester  ausgekratzt  wurden.  Fisteln  w^den  8  mal  bei  der 
Entlassung  erwähnt.  Zu  bemerken  ist,  dass  sämmtliche  mitgetheilten  Fälle 
aus  dem  .Irihrc  l>>0(i  und  dem  Anfango  des-  .Taliif^  1897,  die  Ver'ifTcntlii'hung 
aus  dem  Mai  1^>*.'7  staiuint.  Ki  li  t  uhch  linden  die  Verfasser  die  glatte  Heilung 
sämmtlicher  L  nterleibütubeikulosen,  obwohl  schwere  und  Heberhafte  Fälle 
danuiter  waren.  Die  Fälle  sind  folgende ;  1.  rerityphlitis  tuberculosu  (Referent 
seheint  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle  nicht  über  allen  Zweifel 
erhaben).  2.  Chronische  l*eritonitis  (Diagnose  nach  Anm.  der  Verfasser  nicht 
ganz  sicher).  3.  1  uss-  nud  Darmtuberkulose.  Wegen  ei-sterer  wurde  eine 
Kesektion  sämmtliclif  r  l'nsswtir^elknochen.  des  hinteren  Kiidfs  der  Metatarsi 
und  eines  ca.  8  cm  Liiii:r?i  Stiickcs  von  der  Fibula  vorj^oiioiiiinen  (cf.  oijen 
die  Vermeidung  verstiuiiiialiidii  Operationen).  Ausheilung  mit  2  trockenen 
Fi^hi.  Dannerscheinungen  gingen  zurfick.  4.  Schwinden  von  Symptomen 
einer  Darmtnberkuloee  (8chmerzha(tigkeit  in  der  Ileocökalgegend)  bei  einem 
«  i  ldi<  li  ])rla<f  r(»  ii.  1.^)'  2  .lahre  alten  Mädchen  mit  Lungentuberkulose.  5.  Dann- 
tuberkulose bei  einem  Kinde  von  7  .lahren,  w(  Irhf  ausheilte.  Eine  nebenbei 
noch  vorhnndonp  Knietuberkulose  wurde  mit  Diaiii.iL^e,  Auskral/ung  des  tie- 
lenkes,  (iipiskap>ei  (luir  kurze  Zeit)  behandelt.  Konnte  bei  der  Entlassung 
gut  gehen  und  hatte  nur  zwei  enge  Fisteln.  6.  Teritouitis  tuberculosa. 
Laparotomie,  wobei  man  nicht  in  die  freie  Danchhöble  hinein  kann.  Die 
Därme  waren  überall  verwachsen,  hin  und  wieder  nur  etwas  trübes  Serum 
dazwitschen  angehäuft.  Dio  Reschwerden  schwanden  danach.  7.  I'prity[)hlitis 
tuberculosa.  Diagnose  nacli  .Vnsiclit  ilor  Verfasser  nicht  tiaiiz  si(  !n  r.  s.  Wahr- 
scheinlich im  Anschluss  an  Darmtnberkuloee  entstandene)  stilijihn  iiisc  In  r 
Abscess  mit  sich  anschliessendem  Kmpyem  links,  welches  nacii  i'iinktion  und 
wiederholter  Kippenresektion  nicht  ausheilen  wollte,  sodass  Patient  an  den 
Rand  des  Grabes  kam.  Nunmehr  Zimmtsaureinjektionen  intravenös  (die  intra- 
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venöse  Injcktiun  ist  nach  Ansicht  der  Verl'assi  r  mir  ausn.iliniswt'isf  (Inrcli  iiitra- 
muskuläre  /.u  erseUeu),  uelohe  innerhalb  eines  hiiiben  Jahres  Heilung  brachten. 
Um  die  I'lUIe,  welche  den  ihnen  Torangegtellt«!  Sats  hewieaen  hiibeB  BoUen. 

Die  Verfasser  schliesaen  mit  dem  Satse,  ,tdasB  wir  in  der  Zimmtsäare- 
behandtung  der  Tuhcrknlose  ein  Verfahren  besitzen,  das  geeignet  ist,  den 
ftrössten  Theil  der  Fälle  von  Tuberkulose  zur  Heilung  zu  bringen  und  die 
Sterblichkeit  ;ui  Tiihorkuloso  ;inf  einen  HniclithtMl  heraliznsetzen.''  Kn(^lich 
beklagen  sie  akh  nudi  illx  i  die  dem  Verfahren  entgegengebrachte  Gleich- 
gültigkeit und  Feindseligkeit. 

Hensser  (18)  berichtet  über  Heifaresultate  bei  Lnngeiitaberlnüoee 
mittebt  Zimmtaänreinjektionen.  &  schliesst  sich  den  Landerer*aohen 
Sdüraafolgerangen  (cf.  Jahresbericht  1896)  in  jeder  Beziehung  an. 

Von  weiteren  inerliknmontö^oi!  ^^itteln  gegen  Tuberkulose  emptielilt 
Bocqu  illon  i4)  dns  (laiacol  ethjlene  und  Penieren  (44)  das  längst  ab&olet 
gewordene  Euphttibiumlmr/. 

Lepine  (32)  will  Lungentab«rkuloee  mittelst  eines  Gnmmihalsbandee, 
wslcbes  mit  heissem,  durch  einen  Thermoregnlatnr  auf  einer  gleichmassigen 
TemperatDr  gehaltenen  Wasser  gefäUt  wird,  heilen.  Damit  soll  der  Blut- 
andrang zu  den  betreifenden  Organen  ?ermebrt  werden.  Die  StantmgshypenUnie 
Bier's  erwähnt  Verf.  nicht. 

Hirsclif«-l<l<'r  (ll:ti  M-liieu  aus  ver.scliit'deiien  Grünih-n  wahrsrlifin- 
hch  zu  sein,  daä8  Toxine  durch  Oxydation  in  ihre  Antitoxine  übeigeluiat 
werden  könnten.  Er  will  durch  Oxydation  mittelst  Wasserstoffsuperoxyd  ein 
Ton  ihm  selbst  hergestelltes  TnberkaUn  Tollkommen  oxydirt  haben.  Das 
gewonnene  Oxytuberlndin  benutzte  er  nun  zu  Heilzwecken.  Die  Schilderung 
seiner  Erfolge  bei  T.uTifren-  und  Haut  tuberkulöse  ist  eine  sehr  enthusiastische. 
Für  Ix'sondera  schwere  phthisische  Zustände,  bei  denf-n  eine  Mischinfektion 
vorzuliegen  pflegt,  stellte  er  noch,  ebenfalls  durch  Oxydation  mit  Wasser- 
8to£fiBDpero]qrd  aas  idera  Spntam  des  gerade  ni  behandelnden  Falles  ein  Oxy* 
sepsin  her,  welches  dann  zngleioh  mit  dem  Oxytubwknlin  hypodermatisch  injixirt 
wurde,  im  Verhältniss  von  10  :  20  ccm.  Eine  Carcinom-,  Pneumonie-,  Strepto- 
krtkken-  n.  >.  w.  Lymphe  wurde  auf  gleiche  Weise  fabrizirt.  Verf.  verfolgt 
mit  seiner  .MitihHilung  vorläutiL;  hnuptsärhHch  nur  den  Zweck,  die  Theorie 
aufzustellen,  dass  Antitoxin  oxydiites  Toxin  sei. 

Niemann  (42)  theilt  Beobachtungen  aus  dem  bakteriologischen  Institut 
zn  Lyon-Yaix  mit.  Er  stellte  sich  ans  einer  hoohvirulenten  Tnberkelbadllen- 
knltnr,  welche  aus  einer  tuberkulösen  Ka?enie  geiüchtet  war,  ein  Tuberkulin 
her,  von  welchem  anfänglich  2—3,  später  bis  zu  15  ccm  1— 2jährigen  Zi^en 
injizirt  wurden.  Wegen  eintretender  Hänio^lohinnrie  in  Folge  Glycerinintoxi- 
kation  war  er  genöthi'^t.  ztir  Anss-ehaltuni;  ilrr  i ilycerinwirkung  die  wirksamen 
Bestandtbeiie  seines  iuberkuliu!«  zunächst  mit  Alkoliol  niederzuschkgen.  Dass 
dies«'  Alkohohnedmihlag  die  spezilischen  Toxine  der  Tuberkelbacillen  enthielt, 
wurde  dadurch  bewiesen,  dass  Injektionen  davon  sich  als  äusserst  virulent 
Tür  tnberknfitoe  Meerschweinohen  herausstellten.  Mittelst  dieses  Niedenchlages 
gdant:  e«;  nun.  Ziegen  eine  ungeheure  Menge  des  wirksamen  Prinzips  des 
Tuberkulins  einzuverleiben.  Das  Blutserum  der  Thiere  crlanL't  dadurch  mehr, 
weniger  starke  loxiäche  EigcUhtilialten,  die  denen  de«  Tuberkuliuü  entsprachen 
(an  Meerschweinchen  erprobt).  Diese  Toxine  wurden  aus  dem  Ziegenkörper 
fasoh  wieder  ausgeschieden  und  ebenso  rasch  die  spesifischen  Antikörper 
gebiidet.  Die  Produktion  letcterer  konnte  noch  durch  Injektion  von  in  be- 
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stimmter,  iiu  Orgüml  nälier  angegebener  Weko  vorbereiteten  Tuberkelbuciileu- 
knltiiren  gefördert  werden«  Von  den  so  behandelten  Ztc^gen  wurde  sodann 
ein  Sentm  gewonnen,  welches  in  höherem  oder  geringerem  Grade  einen  Gefaalt 

an  Antituberknliii  hatte.  Zur  PrüfuTig  des  St  i  umg  wurden  Meerschweinchen 
verwandt,  welche  25 — 30  Tage  vorlier  tuberkulös  goiuju^ht  waren.  Inji/.iita 
man  doTiscIhon  «'ine  samt  sicl^M-  fiUltende  Dosis  difscs  Tnhprknlin  phis  St^nini, 
so  blitl)»n  sie  aiii  Ltljen.  1,.)  ('ciii  Serum  genügten,  um  dit-  Wirkung  der 
duppelten,  tüdthchen  Dosis  Tuberkulin  /u  paraljsiren.  NacluUuu  das  Seiiiu 
noch  mit  gutem  Erfolg  zu  Heilsweken  bei  tnberJralöaen  Meerschweindien  ver^ 
wendet  war,  hielt  sich  Niemann  anoh  für  berechtigt,  damit  Veraache  an 
Menschen  anzustellen.  Auch  hei  diesem  sollen  günstige  Resultate  einelt 
worden  sein.  Die  genaueren  TTnfprBuchnngen  hierüber  sind  im  Gange  und 
sollen  später  ausführHch  mitgetheiit  werden. 

Auf  andere  Weise  stellte  Paterson  (43)  ein  Serum  her,  mit  welchem 
er  Immunität  gegen  tuberknloee  Infektion  erzeugen  will.  Injizirte  er  Kaninchen 
Aufschwemmungen  sterilisirter  Vogeltnberitnlosdbacillenknitwren,  so  wurden 
die  Säfte  und  Gewebe  jener  derartig  umgestimmt,  dasa  sie  auf  Iiyektioiien 
voll  virulenter  Säugethiertuberkulosebacillen  in  Peritoneum,  vordere  Augen- 
kammer und  subcutanes  (Tewche  nnr  mit  lokalen,  bald  verkalkenden 
Gewebsveränderungen  reagirtcji.  w.ihrciKl  lici  intravenöser  Injektion  die 
Tiere  sogar  vollkommen  gesund  blielieu.  Von  Hühnern,  die  Paterson 
durch  Injektion  sterilisirter  Anfechwemmangon  von  Vogeltuberkttlosebacillen 
zu  immunisiren  versucht  hatte,  gewann  er  nun  ein  Serum,  welches  im  Stande 
war,  bei  Kaninchen  eine  14  Tage  vorher  gemachte  Infektion  der  vorderen 
AugMikauimer  mit  Srnigetliicrf iiVtei  kulose  auf  ihren  Herd  zu  beschränken. 
Eine  Infcktiun  des  Auges  von  Kaninchen,  die  vorher  mit  dem  Iluhnerserum 
bebandelt  waren,  soll  überhaupt  nicht  gelungen  sein.  In  letzterem  Falle 
wirkten  die  i^jizirten  Säugethiertuberkulosebacillen  nnr  als  irritiieuder  Fremd- 
körper. Danach  hat  Paterson  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  man  mit 
einem  solchen  ITiilmt  isenim  Mi uschen  ebenso  gut  wir  die  für  Säugethier^ 
tuberkulöse  empfänglichen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  immunisiren  könne. 
I)a-«s  »Hh  Injektionen  des  Hühners* ■nirn?^  keinen  nTigüristiuen  Kiiifluss  nuf  dvn 
menschlichen  Organismus  nnsiibtun,  wenigslcns  im  lit,  wt  iin  sie  in  voisirlit iiiei 
Weise  gemacht  wurden,  hat  Paterson  an  sich  .selbst  erprobt.  Zur  ^sacli- 
prüfung  wird  aufgefordert.  Genauere  Biittheilungen  bleiben  abzuwarten. 

Kimla,  Ponpe  et  Vesely  (26  und  64)  ziiiohteteii  Tuherkelbacillen  auf 
nicht  eiweiäshaltigen  Nährböden,  deren  Zusammensetzung  genau  mitgetheiit 
wird.  Sie  w(dlen  den  Tniterkelbacillus  dadurch  in  seinen  Ei;5enschaftcn  in 
der  verschiedensten  Weise  mu<titi/.irt  haben,  so  z.  B.  vermochten  sie  mit  einer 
ursprüngUch  vom  Menschen  erhaltenen  Kultur  Meerschweinchen  und  Taulwn 
zu  rnfiziren.  Besonders  bemerkenswerth  war,  dass  ein  aus  solchen,  auf  nicht 
eiweisshaltigen  N&hrboden  gezüchteten  Kulturen  hergestelltes  Tuberkulin 
niemals  die  beim  alten  KochWien  so  unangenelimen  Nebeneiseliciuungen 
hervorrief.  Menschen  reagirten  auf  Injektion  solchen  Tuberkulins  lokal, 
nienüil**  aber  mit  Fieber  oder  sonstigen  AÜL'rivieiner'^clieiTninjsen.  Px-i  tuber- 
kuluisen  lii«1i\ iiliieii  l^onntc  dtiii'h  Injektitm  dieses  Tuberkulin.^  t-iiie  Pesscrung 
des  Gesaunut/untandes  erzielt  werden,  aber  keine  Heilung,  auch  wurdun 
Recidive  dadurch  nicht  verhindert.  In  einer  Reihe  von  Fällen  fehlte  auch 
die  loktde  Reaktion. 

Noch  auf  andere  Weise  hat  ein  Dr.  de  Bäcker  ein  Tuberkuloseheilr 
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mittel  erfunden,  welciies  aus  Sacrharomyces  ücrevisiae  mit  f^.ilirijn{istjiliii;t'iii 
Material  gemischt,  besteht,  Backerine  genannt  und  direkt  in  die  Venen  gesprit/t 
wird.  DftSBelfae  soll  mich  ein  Heilmittel  für  Krebs  sein.  Sehr  Vertranen 
erweekend  klingt  das  nicht.   Berichtet  darüber  wird  von  M anders  (36). 

Da»  wiclitigstf^  Präparat  zur  Heilung  der  Tuberkulose  stammt  von  Koch 
(27*  und  iiiiu  liten  wir  ilmi  und  den  i)is  jetzt  über  S(-ine  Anwendiinir  laut  ^«»wor- 
di^nen  Stimmen  ein  eigenes,  kurzes  Kapitel  widmen.  Jsacli  Kncli  kann 
iiimiunität  einfacli  sein,  sie  braucht  es  aber  nicht  zu  sein.  So  kunu  ein  1  hier 
gegen  die  spezifischen  Gifte,  z.  B.  Tetanusgift  immun  »ein,  während  die  Te- 
tannsbaeiHen  im  Wacbsthom  nicht  bebindert  werden,  andererseits  können  die 
Bakterienkörper  in  dem  immunisierten  Thierkörper  zu  Grunde  gehen  (z.  H. 
Cholera,  Typhus),  während  deren  spezifische  Toxine  wirksam  für  tlas  betreffende 
ThifT  hleiheii.  Das  Ideal  einer  Tmninnität  ipt  diojpnigf».  wc-IcIm'  dpii  fhierischen 
hezw.  iii»^iis(  lili(  hin  ( )rganismus  gegen  alle  .S(  h;i(lHuhkeitfcii.  die  die  pathogenen 
Uakteiien  mit  sich  bringen,  schützt.  Eine  Iniuiunität  gegen  Tuberkulose  scheint 
es  auf  den  ersten  Blick  aicfai  am  geben,  d,t  ja  Menschen  Jahre  lang  grosse 
Mengen'  von  Bacillen  in  sich  beherbei^^  können,  ohne  deswegen  unempfäng- 
licher gegen  denselben  m  werden.  Dies  erklärt  sich  wohl  daraus,  das»  die 
Tuberkelbacillen  einerseits  in  zu  geringer  Zahl  vorhanden,  andf-rrrsoits  jrewöhn- 
lich  in  nicht  resorbif* i  t  iiden  Median,  uekrotisc  hi  iu  liewcl)»»,  i;t'lf  t;en  siml.  so 
dass  keine  Wechselwirkung  zwischen  ihnen  und  den  (ieweben  eintreten  kann. 
Ist  diese  letztere  Möglichkeit,  wie  x.  B.  bei  der  akoten  Miliartoberkulose,  bei 
wefeber  grosse  Mengen  von  Bacillen  sich  schnell  im  Körper  verbreiten,  ge- 
geben, so  tritt  nach  einiger  Zeit  ein  Stadium  ein,  in  weh  liein  die  Bacillen 
wieder  schwinden,  sodass  man  kaum  noch  Reste  derselben  find*  ii  kann.  Es 
scheint  sich  da  in  der  That  um  einen  Inimunisieruna«vnrgang  und  zwar  nm 
einen  bnktciidifen  zu  handeln.  Diese  Beobachtung  \era1dasi5te  Koch  nach 
euiem  Verlahren  zu  suchen,  welches  gestattete,  auch  in  einem  früheren  Stadium 
der  Tuberkulose,  wo  noch  Heilung  möglich  ist,  dieeen  Zustand  der  Immmii- 
tSt  herbeizuführen.  Es  mu&sten  also  Verh&ltnisse  angestrebt  werden,  die  den 
oben  bei  Miliartuberkulose  geschilderten  möglichst  glichen.  Dem  stdlten 
•'ich  nun  mancherlei  Schwierigkeit(>n  entirfiren.  wrirlio  im  Oritrtnal  genauer 
iiarli/ult  s»  ti  sind.  Schliesslich  hatten  die  dieslieziiiilirhen  Untersuchungen  zur 
Entdeckung  des  ersten  Tuberkulins  gefülirt,  welchem  Koch  noch  einige  Zeilen 
widmet.  Nach  ihm  ist  der  diagnostische  Wert  dee  alten  Tuberkulins  bei  der 
BindertaberkuloBe  allgemein  anerkannt  und  in  mehr  als  1000  Fällen,  in  welchen 
das  alte  Tuberkulin  beim  Menschen  zur  Stellung  der  Frühdiagnose  ang^endet 
wurde,  konnten  naclttheiiii^t-  Fnlixrn  nidit  beobachtet  werden.  Die  ausführ- 
h'che  Mittheihini:  dieser  Fälle  wird  ani^ekündigt.  Danach  verlanjrt  Koch, 
daäa  mau  das  tiiöriciite  rrtheil  vom  ludbil  gemachten  i  ui>erkelbuciilus  doch 
endlich  fallen  lassen  solle.  Auch  den  therapeutischen  Werth  des  alten  Tuber- 
kulins hftlt  Koch  aufrecht  Da  dasselbe  jedoch  nnr  eine  Toxinimmnnität 
bewiiicte,  so  blieb  der  Wunsch  Koch's  auf  die  (lewinnung  eines  auch  bakteriell 
immunisirenden  Präparates  gerichtet.  Da  die  Erreichung  einer  aolchen  bak- 
terielh  ii  Imnnmisicrimp:  ofTcnbar  an  der  Aufnahme  einer  grossen  /ald  von 
Tuberkell)at  ilhjii  in  den  Km  i'ei  iiehiunien  ist  und  die  Tiiherkelbiicillen  in  un- 
gestörtem, abgetödtetem  Zustande  unter  keinen  Umständen  resorbirt  wurden, 
80  machte  Koch  den  Versuch,  sie  mechanisch  so  weit  su  zertrümmern,  dass 
SM  ftr  die  rescrbiienden  Elemente  des  Körpers  beaaat  angreifbar  wurden. 
In  dieeer  Idee  wurde  er  noeh  dundi  das  genaner  mitgetheilte,  ohemisohe 
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Verhalten  der  Tuberkelbacillen  bestärkt.  Die  Scliildenmg  des  schliesslich  ^lur 
Gewinnung  des  T.  0.  und  T.  R.  führenden  Verfahrens  muss  'im  Original  nach- 
gelesen werden.  Das  T.  0.  stellt  da«  Erstlingsprodakt  der  getrockneten,  zer- 
riebenen, in  destillirtem  Wasser  vertlicilten  und  centritugirten  Tiilnikel- 
bacillenkultur  dar,  währeiul  das  T.  IX.  ans  d«m  iiiickstaiid  de-  T.  O.  duirlt 
die  <^leicl)en  ManipulatioiKii  i;fWonnen  winde.  Durch  Versuche  an  lliieren 
und  Menschen  überzeugte  Koch  sich  zunächst,  daäs  die  sü  herget>teliten 
Präparate  rollkommen  resorbiert  worden  und  keine  Absoeese  ber?orri«feii. 
Beide  unterscheiden  sich  sowohl  in  ihrem  chemischen  Verhalten,  wie  in  ihren 
tmmunisierndeo  Eigemchaften  erheblich  von  einander.  Das  T.  0.  steht  in 
seinen  Wirkungen  auf  den  Menschen-  und  Thit  rköiper  dem  alten  Tuberkulin 
sehr  Tiahf.  bo^sitzt  also  nur  sehr  geringp.  innnuiiisii cmh'  Eii^fnsfhal'ten.  Anders 
das  1.  Ii.;  dieses  wirkt  ganz  entsduetlen  iiniuuidöiiend.  Bei  seiner  An- 
wendung müssen  im  Gegensatz  zum  alten  Tuberkulin  Reaktionen  möglichst 
vermieden  werden  und  das  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  den  Kranken 
durch  allmähliche  Steigerung  der  Dosen,  zwar  so  schnell  als  mö^ich  aber  doch 
mit  grösster  Schonung  für  stärkere  Dosen  des  Mittels  unempfänglich  zu  machen. 
Ist  fr  ffMien  das  T.  R.  immunisirt,  so  ist  er  es  anoh  gegen  die  Tulu  rkei- 
bacilk'u.  aiu  li  roa^ert  der  Mensch  dann  nicht  mehr  auf  das  alte  Tid»erkulin, 
ist  also  gegen  alle  bestaudtheile  der  Tuberkelbacillen  imtuunisiert.  Dieses 
Verhalten  des  T.  R.  ist  ron  Koch  in  einer  grossen  Zahl  roa  Fällen  konstatirt 
worden.  Er  begann  mit  der  bgektion  von  '/s«i  mg  fester  Substanx  und  steigerte 
die  Dons  langiam  bis  20  mg.  Es  ist  Koch  gelungen,  Meerschweinchen  mit 
T.  R.  vollkommen  zu  immnnisiroTi,  sodass  sie  Impfungen  mit  virulenten 
Tuherkelbncilleidculturcii.  (ihne  intizirt  zu  werden,  vertragen  konnten  HfMm 
Menschen  darf  man  mit  der  Behandlung  nicht  zu  spät  beginnen.  Kranke  mit 
höheren  Temperaturen  wie  38®  sollen  dieser  spezitischen  Behandlung  nur  noch 
ananahmsweise  sogänglich  sein.  Bei  Lupuskranken  hat  Koch  mit  dem  T.  IL 
eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  erzielt.  Dabei  war  eine  örtliche  Reak* 
tion  kaum  zu  beobachten.  Aucli  bei  Phthisikem  war  in  der  Regel  eine  ge- 
ringe Zunahmt'  d»,  nasselgerän«;che  das  einziir*',  örtlich  wahrnphtidiare  Symptom. 
Das  Sputum  nahm  rasch  ab,  die  RaiJselgerauHclie  schwanden,  du  Dämjifungs- 
bezirk  verkltineite  sich.  Beängstigende  Nebensymptome  oder  eniu  sonstige 
Beeinträchtigung  der  Gesundheit,  welche  dem  Präparat  sngeechrieben  werden 
könnte,  hat  Koch  in  keinem  Falle  gesehen.  Die  Temperoinrschwankiiqgin 
verringerten  sich,  sodass  schliesslich  die  Kurve  in  einer  fast  gestrecktent 
dicht  KütiMlialb  37"  sich  haltpndrn  Linie  verlief. 

Kmu  genauen-  ( ii  hi  am  hsanweisung  wird  jedem  dcT  jetzt  von  denUöckster 
l-arbwerken  ausgegebenen  Präparate  beigelegt. 

Soweit  die  Koch  sehe  Mittbeilung,  die  vom  4.  XL  1896  datirt  ist 
Es  ist  sehr  m  bedauern,  dass  seitdem  nicht  eine  ausführliche  klinische  Dar> 
steUung  der  von  Koch  selbst,  als«  I  >ti  vor  längerer  Zeit  beliandelten  Fälle 
erfolgt  ist.  .An  diesen  wurde  man  doch  am  besten  sehen  können,  wie  es  bei- 
spirlsweiso  mit  dt  ii  r):uierresultat(  n  h<  schaften  ist  und  derjenige,  welcher  die 
Mfthudc  zu  erpi(d)(  ii  wiitisrht,  würde  ins  den  konkreten,  genau  niitgethcilten 
Fallen  mehr  lernen  können,  als  uuü  der  manciiuial  eUvas  aphoristisch  gehid- 
tenen  Koch 'sehen  Veröffentlichung,  Dieser  Mangel  der  Beibringung  klinischer 
Beobachtungen  wird  K  och  von  verschiedenen  Seitmi  am  heftigsten  ir<m  Cour* 
mont  (9)  vorgeworfen.  Dieser  protestiert  auch  energisch  gegen  den  Koch'- 
Bchen  Sats,  dass  man  doch  endlich  das  Vomrtheil  von  den  durch  das  Tuberkulin 
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mobil  geomchteii  TuberkelbacUlen  fallen  lassen  solle,  indem  er  4  Fälle  anführt, 
welche  simtlich  2^8  Monate  nach  Tnbarknliniiijektionen  an  MUiaitiiberfciiloBe 
m  Onmde  gingen.  Oonmont  versteigt  sich  in  Betreff  des  alten  Tahericidins 

m.  dem  Satz:  „II  n'ya  pas  de  plus  sur  moyen  de  iuer  un  tuberculeux  qne  de 
lui  injecter  df  hi  tuberciiline  brüte."  In  dieser  Beziehung  beruft  Co  arm  ont 
cit  h  iiot  li  auf  eint'  ältere  experimentelle  Arboit.  in  welcher  er  zu  dem  Schluss 
kam,  dass  ,1a  tuberculine  predispose  u  la  tuberculo»e  et  aggravo  une  tuber- 
caloee  antärienre^. 

Betreffs  des  alten  Tuberkulins  als  Disgnostikam  kommt  Monton  (88) 
auf  Grund  eigener  Beobachtongen  an  Kranken  nnd  Rindern  zu  dem  Resultat, 
dass  es  beim  Mcnsehen  koin  ;rnYerlässi«ios  und  manchfrlci  (Gefahren  in  sich 
Wijt'ndes,  beim  Rinde  auch  nicht  ein  gaii/  /iivt  rlässiges  di:i^fno>;tisrhcs  Hülf?- 
milttil  sei.  Auch  Mo u ton  nimmt  besonders  Anstoss  an  dem  obigen  Ivoch sehen 
Satz  vom  Mobilweiden  des  Tuberkelbacillus. 

Was  das  Prftparat  T.  B.  anbetrifft,  so  wird  von  mdireren,  Stempel 
,(>2),  Morris  and  Whitfield  (37),  Jez  (22),  der  hohe  Pteis  getadelt»  der 
die  Anwendung  in  der  Armenpraxis  unmöglich  mache. 

Während  Bussenius  (6),  Wörner  (65)  unrl  Pfeifer  (47)  das  l^räparat 
-tets  steril  landen ,  wurde  von  anderer  Seite  häutig  ein  nicht  unerheblicher 
(jiehait  an  Mikroorganismen  beobachtet.  Bei  der  Behandlung  eines  Phthisikera 
mit  einer  Injektion  von  Vmo  mg  T.  B.  bekam  de  Nencki  (referirt  bei 
Schröder  (54))  heftige  Beaktion.  Eine  bakteriologisehe  Untersncbuig  dee 
verwendeten  Tuberkulins  soll  Pneumonie-,  Staphylo-  und  Streptokokken  ergeben 
hahon.  Schröder  selbst  luitte  ähnliche  Befunde.  Aus  diesem  Grunde  darf 
in  i-Vankreirh  dm  T.  R.  nur  injizirt  werden,  wfnn  für  Keimfreiheit  rrarnntirt 
i>t  und  eine  hicrül»  r  wachende  Komuiiasio»  diese  Keimfreiheit  bc.'^tiitiijt  hat. 
Bis  zur  Mitte  des  Jahres  1897  soll  diese  Bedingung  niemals  erfüllt  gewesen 
sein,  indem  sowohl  das  Vorhandensein  Yon  Bakterien,  wenn  auch  nicht 
pathogenen,  als  aock  Ton  Hefenpilsen  stets  konstatirt  wurde.  Neuerdings 
werden  die  Fläschchen,  um  Verunreinigungen  mit  grösserer  Sicherheit  zn  ver- 
meiden, mit  Glas-  statt  Korkstiqtseln  geliefert. 

Bu«.»cniui>  tadelt  die  \ Crsrliiedenheit  der  \  irulenz  bei  Priipa raten 
verschiedenen  Ausgabedatums,  la  Folge  deren  heftige  Reaktionen  hervor- 
gerufen wurden,  wenn  er  nur  gleiche  oder  gar  kleinere  Mengm  T.  B.  wie 
die  letztvorhergehende  injizirte.  Er  zieht  danus  die  iSehhissfolgBnnig,  dass 
man  i^ich  für  die  Behandlung  jedes  Kranken  ein  genttgende.s  Quantum  T.  B. 
vom  gleichen  Ausgabedatum  vonäthip  halten  müs^o,  nm  bedrohliche  Zwischen- 
falle mit  einiger  Sicherheit  vermeiden  /u  kennen.  Mehr*  l  e  Beobachter  srhliessen 
«ich   Bussenius  an,  so  Wörner  Rossuiunn  {bo).   l'teiler  (47), 

ilerzield  ^17).  Pfeifer  konstatirte  auch  eine  Ait  paraduxer  Reaktion, 
indem  Patienten  auf  eine  Dosis  reagirten,  welche  vorher  reaktionslos  vertragen 
war,  trotz  Verwendung  gleichwerthigen  Materials,  d.  h.  demselben  Originale 
itchdien  entstaunnenden. 

Die  von  Koch  vtrlanjite  Auswahl  d^r  zur  T.  R.  Bch.indhing  gppiirneten 
i  alle  schliesst  nacli  .Schröder  i.ö4i  die  um^ste  .\It;luzahl  der  Phthisiker  davon 
au.s,  abgeHehen  davon,  da.ss  man  solche  leicht  Kranken  auch  mit  den  alten,  be- 
währten Mitteb  und  häutig  rascher  einer  relativen  Heünng  habe  entgegenföhren 
können,  ohne  die  Gefahr  zu  laufen,  iSchaden  anzurichten.  Die  von  Schröder 
'  1  I>fülg  mit  T.  R.  behandelten  Patienten  entsprachen  nicht  vollkommen' 
den  Koch 'sehen  Anforderungen.   Die  meisten  anderen  Untersncher  hielten 
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sich  genau  an  die  Koch'schen  Vorschriften,  Stempel  (62)  und  Pfeifer  (47) 
glauben  dies  banden  erwähnen  za  rntteen. 

Die  Injektionen  wurden  von  Vielen  nicht,  wie  Koch  es  that,  am  Rücken 
gemacht,  da  die  an  den  Injektionsstellen  auftretenden,  wenn  auch  geringen 
Infiltrate  den  Patienten  das  Liegen  erschwerten.  ?;on(Vrn  an  den  ExtremitätPTi. 
Ira  üebrigen  hnl>en  sich  dit*  meisten  Autoren  soi-irlaiim  an  die  Koch"fc^•ll^^ll 
Vorschriften  gehulica,  hnlien  sich  nur  hüiihg  gezwungen,  mit  der  Steigerung 
der  DoflH  nodi  langsamer  Torsugeheu,  wie  Koch  es  will,  z.  B.  Wörner  (65j, 
Dontrelepont  (11),  Peters  (45). 

Heftigere,  lokale  Reizerscheinongen  an  der  Injektionsstelle  sind  mit  gani 
wonij^en  Ausnahmen  nicht.  Ahscesse  niemals  heohachtot  worden.  Dncjpiren 
traten  Schwellungen,  liothiing  und  Infiltration  nach  ciniiien  Aiitnien  regel- 
mässig, nach  anderen  häufig  auf,  um  jedoch  ausnah  ius.lus  rasch  wieder  zu 
verschwinden.  Pfeifer  (47)  berichtet  über  Anschwellung  und  Röthung  aller 
l^jektionsstellen  bei  ementer  Injektion.  Im  Gegensatx  za  der  Kock 'sehen 
Mittheilimg  finden  wir  Allgemeinei^cheiniuiL'i-n.  auch  bedrohlicher  Natur,  nicht 
selten  trotz  vorsichtiger  Anwendung  des  Mitt<  is  ci  w.ihnt,  so  von  Stempel  (G2), 
wnl<  h»>T-  höheren,  injizirten  Dosen  stets  Teraperatursteii^ennvf  und  ein 

Danit  IU  I  hegen  des  Appetits,  zuweilen  auch  Symptome  von  Seiten  destiehirn> 
beobachtete.  Pfeifer  (47)  berichtet  über  heberhafte  Temperaturstoigei  ungen 
nach  den  Injektionen  bei  allen  Patienten  nnd  zwar  standen  diese  Steigerungen 
nicht  immer  im  Veihftltniss  zur  injizirten  Dosis.  Rumpf  (51)  fand  die 
Injektionen  von  mancherlei  unangenehmen  Nel)ener8cheinungen  begleitet. 
Spengler  (60)  empfiehlt,  hei  Patienten,  welche  auf  die  L:erin-iste  .^-idK-utan 
injizirte  Dosis  reagiren,  das  Mittel  percntan  (Einreibung  in  die  Haut)  anzu- 
wenden. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  mit  dem  T.  Ii.  werden  sehr  yerschieden 
beortheilt.  Im  Allgemeinen  drficken  sich  die  Beobachter  äusserst  reservirt 
ans,  seine  volle  Zustimmung  zu  dem  Verfahren  giebt  kaum  einer,  wohl  st  her 

lehnen  mrhrere  es  strikte  ab.  Die  Beobachtungszeit  war  ja  auch,  wie  viel- 
fach anerkannt  wird,  noch  viel  zu  ktirz,  um  i«clion  ein  ah  «ich  Ii  essendes  V'rtheil 
fällen  zu  können  NatürUch  können  hier  nicht  alle  laut  gewordenen  Stimmen 
angefühi't  weiden. 

Bussenius  (6)  spricht  sich  für  eine  weitere  Pr&fung  des  Mittels  aus, 
welches  bei  einigen  Lungentuberkulosen  ein  auffallend  rasches  VerschwiDden 
Ton  Husten  und  Auswurf,  sowie  der  Bacillen  aus  letzterem  bewirkte,  bei 
Larynx-  und  Pharynxtuheikidose  nielir  aK  die  bekannten  örtlichen  medika- 
mentösen Behandlungsmethoden  /u  leisten  schien  und  bei  Lupus  die  Ulce- 
rationen  rasch  zum  Versciiwinden  brachte.  Was  die  i^ungentuberkidose  an- 
betrifft, so  wird  von  Schröder  (54)  genau  das  Gegent£eil  behauptet;  es 
mun  jedoch  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  von  ihm  behandelten 
Pbthisiker  den  Koch' sehen  Anfordern uizen  nicht  volikommen  genügten. 
Blawyk  (59)  lä.sst  die  Möglichkeit  einer  Heilwirkung  bei  Lungentuberkulose 
zu.  Leick  (.31)  hat  keine  sicheren  Anhaltspunkte  dafür  gewiimen  können, 
(lass  das  Mittel  einen  >iH  /,itis(  tien  Kint1us>  auf  tuberkulöse  Prozesse  ausübe. 
Wenig  ermuthigend  klingen  die  liumpl  j^ciien  (51)  Ausführungen.  Baudach  (3) 
hat  günstige  Erfahrungen  bei  Lungentuberkulose  mit  dem  T.  R.  gemacht, 
befürwortet  jedoch,  die  T.  R.-Behandfaing  womöglich  stets  in  Verbindung  mit 
einem  allgemeinen,  hygienisch-diätetischen  Heilverfahren  und  der  Freiluftkur 
zu  kombiniren.   Aehnlich  drückt  sich  auch  Ö pengier  (tiO)  aus.  üeber  weitere 
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nicht  ungünstige  Resultate  bei  Lungentuberkulose  berichten  Petruschky  (46), 
Kaatzer  (24).  Stempel  (62)  resomirt  seine  Ansicht  in  dem  folgenden  Satz: 

„Nach  unseren,  bis  jetzt  gemachten  Eifain un.!en  ist  eine  nachhaltige, 
schädig«  Ilde  Wirkung  nicht  anzunehmen,  einen  Fa)l  von  Heilung  haben  wir 
jedo»  h  ;uu  h  nicht  jie>ohen.  IMe  Erfolge,  die  wir  zu  verzoiclmeti  hnlx  ii.  sind 
kein»-  stilclu'ii.  \\'n>  sie  nicht  uiizäliiige  Malf»  durch  du-  liislu  r  gebiiuirliÜelie 
Iiiberkulosebeiiaudiiing,  duicli  die  Verbessermig  der  Lebensweise,  hygienische 
imd  diatetiBche  Maafumahmen  enielt  worden  wären."  Dabei  hatte  eich 
Stempel  genau  an  die  Koch  "sehen  Vorschriften  gehalten  nnd  alle  weiteren 
rein  thenrapeutischen  Maassnahmen  ausiit  setzt,  kann  also  wohl  für  seine  Fälle 
eine  «rowifjsf  1).  wt  iskraft  in  Anspruch  nehmen.  Ganz  im  Gegensatz  zu  Koch 
hfnhaclitctr  PtfitCr  (47)  einmal  nacli  den  Injektionen  von  T.  Ü,  das  Auf- 
treten von  iiasselgeiüuselien  und  Husten,  Kiankheitssj  mptonie,  welche  vorher 
nicht  Torhanden  geweeen  waren.  Auch  in  seinen  übrigen  acht  behandelten 
Fallen  wnrde  Hosten  nnd  Answnrf  etwas  Termehrt  1^  Veraehwinden  der 
Rasselgeräusche  über  den  erkrankten  Lungenpartien,  Verkleinerung  des 
Dämpfungsbezirkes  konnte  von  Pfeifer  im  Vt  ilaiif  dt  r  2Va monatlichen  Be- 
ob.nchtnn^-zpit  nirht  kons-tatirt  werden.  Kr  ist  daher  der  An^jiclit.  di^-  die 
Beiiandluri;r  mit  dein  ruht'ikuliii  U.  einstweilen  noch  zn  vi*-!  NritLiieisrhcin- 
ungen  uubei^uenter  Art  durbiete,  als  dass  dieselbe  in  der  l'raxis,  d.  h.  ausser- 
halb dee  Erankenhanaee  einer  an^edehnten  und  gt  iahrlosMi  Anwendvi^(  fähig 
wäre.  Ganz  absprechend  drncki  sich  Jez  (22)  «as,  jed^x^  scheint  nna  das 
ürlheil  durch  die  mitgetheilten  Fälle  nicht  ansreichend  begründet  zu  sein. 

KntL'oironirfsrtzt  dem  günstigen  t'rti  il  von  Bussen ius  (cf.  oben)  fibor 
die  Anwendung  des  T.  U.  bei  Lunut  iitnl)»  rkulose  glaubt  Horzfeld  (17)  mit 
der  lokalen  Behandlung  daselbst  bisher  weiter  gekommen  zu  s*tin. 

Di^  Erfahrungen  der  Autoren  über  Lupus  mittelst  des  T.  lt.  lauten  vei> 
hSknissmSssig  günstig.  In  diesem  Sinne  sprechen  sich  z.  B.  Lassar  (30)  und 
Doutrolepont  (11)  aus.  Auch  van  Hoorn  (20)  war  mit  der  Heilwirfcong 
bei  Lupus  zufrieden  und  Morris  and  Whitfield  (37)  liattt  ii  in  einigen  Fällen 
'iiitf.  in  nndnrn  sofrar  brilhmti- !!(  ■.ultatc.  lietzt^re  ht  idtMi  thcilen  die  Kranken- 
Lit^i  hirhten  ihrer  behandelten  sechs  Lupusfälle  in  extenso  nebst  Temperatur- 
kurven mit. 

Nach  £ve  (12)  zeigte  sich  bei  Anwendong  des  T.  K.  eine  geringe^  wenn 
such  nidht  denttich  gflnstige  Beeinflossong  in  FftUen  Ton  frischer  Gelenk« 
tuberkulöse,  in  wekhen  noch  keine  Enreidiung  oder  käsiges  Material  vor- 

handen  war. 

Sf>ol!«zninnn  (57)  nsadit  Miftfilung  Ton  günstigen  liesuitaten  bei  einem 
Fall  von  Genitül-  und  liauttubei  kulose. 

Schliesslich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Uenke  auf  der  Natur- 
.  foncherversammhmg  in  Braunschweig  Aber  im  pathologischen  Institut  zu 
Tübingen  angestellte  Versuche  berichtet  hat,  welche  bezweckten,  tuberkulöse 
Thiere  mittelst  T.  R.  SU  heilen:  diostllMn  starben  jedoch  früher,  wie  die 
Koiitrnlltlnere  und  zwar  an  foudroyanter  Tuberknlosr».  Fin  Heilmittel  für 
Tuberkulose  könne  man  demnach  in  dem  T.  R.  ni(  ht  t  rblicken. 

Bei  der  Besprechung  der  Frage  nach  dem  Zusammeniiunge  einir 
gmeralisirten  Tuberkulose  mit  chirurgächen,  tnberkulSee  Herde  betreffenden 
Eingriffsn  kommen  Depage  und  Gallet  (10a)  zu  keinem  bestimmten 
Besohate. 

In  einer  experimentellen  Arbeit  weist  Pansini  nach,  dass  die 
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beiden  Typen:  Geflügeltuberkulose  und  Säugethiertuberkulose  nicht 
zwei  wesentlich  von  einander  verschiedene  Arten,  sondern  zwei  Varietäten 
einer  imd  dersdb«!!  Art  seien.  Es  handle  sich  ateo  um  zwei  Vinüenxtypen 
mit  gewissermassen  bestimmten  und  übertragbaren  Merkmalen;  doch  lasxM 
sich  diese  Merkmale,  nach  Pansini's  Untersachungen,  experimentell  modi- 
liziren.  Mnscatfllo. 

Kosa  (49b)  hat  tuberkuliisen  Lymphdrüsen  entnommene  und  vorlier  lui 
Autoklav  sterilisirte  oder  durch  Chamberlandfilter  filtriite  käseartige 
Massen  Kaninehen  in  die  Venen  injizirt,  um  deren  Wirkung  za  stadiroL 
Konstant  fand  er  sie  nnschädlich,  was  ihn  annehmen  Iftsst,  dass  die  Tnberkel- 
gifte  in  den  Lymphdrüsen  dnrdi  besondere  von  deren  Zellen  bereitete  Sub- 
stanzen zerstört  worden  sind.  ÄliiscntoUo. 

Frassi  (13a)  lierichtet  über  22  Falle  vmi  Knocht-n-,  Oolciik-.  hrüsen- 
und  Subcutan-Tuberkulust;,  die  mit  Erfolg  mittelst  Jodinjektioneu  nacli  der 
Durante 'sehen  Methode  (5  g  Jod,  10  g  JodkaU,  20  g  Guaiakol,  100  g 
Glyoerin)  behandelt  wurden.  £r  glaubt,  dass  durch  dieses  Heilveifaliren  die 
Thätigkeit  des  Organismus  angefacht  und  somit  dessen  WiderstandsfiÜiigkeit 
gegen  jede  Art  von  Infektion  und  besonders  ije^en  Tuberkulose  gesteigert 
wonlc.  Hei  dor  Drüsentuberkulose  hat  dit-  .Irjdbehandhmj?  ausser  der  all- 
geniciiH  ii,  auch  eine  stimulirende  lokale  Wirkung,  indem  sie  die  Ilesorption 
der  liyperplastisclien  Drüsen  begünstigt.  Bei  der  Knochen-  und  Geleuk- 
tnberknlose  regt  die  Jodknr,  in  noch  nidit  Torgeschrittenen  FlUlen,  die  Be- 
Sorption  der  Herde  an,  wfthorend  in  den  schon  Torgeschrittenen  FiUen  eine 
aUgemeine  Wirkung  wohl  statthat,  aber  die  lokale  Wirkung  eine  langsame 
und  mitunter  sehr  unbedeutende  ist.  Die  Kur  muss  längore  Zeit  imermüdlich 
fortgesetzt  werden.  Die  besten  Resultate  erzielt  man  mit  ihr  bei  Individnen 
mit  träger  Ernährung.  -  Musca,tello. 


B.  Syphilis. 

Eine  eingehende  Wrirdigimg  der  van  Ni  essen 'sehen  (76)  Arbeit  über 
Aussehen  und  Laiienue.:  des  Syphilis-Kontairium  im  (tewebe  möge  hinaus- 
gesciioben  werden,  bis  die  verschiedenen,  muh  Verf.  iingeküialigten,  grossen 
Abhandlungen,  auf  welche  häufig  verwiesen  wird,  erschienen  sind.  Ausserdem 
wird  sich  aoch  nur  derjenige  Uber  die  Arbeit  ein  Urteil  bilden  können,  der 
sie  selbst  liest;  wir  glauben  aber  nicht,  dass  sidi  Viele  TOn  der  Richt^keit 
der  van  Niessen'schen  Ansichten  überzeugen  werden. 

Diihlo  (H9)  konnte  mittelst  einer  h(  sonderen  Fürbemethode  in  syphili- 
tisclan  Geweben  kleinere  und  grössere,  nmdiiche  oder  eckige,  hin  und  wieder 
iuit  Fortsätzen  versehenen  Körperchen  nachweisen,  wie  sie  sich  in  anderen 
Geweben  nicht  fanden.  Er  hält  dieselben  für  ideuHsch  mit  kleinen,  proto* 
plasmatischen,  stäbchenförmigen,  Geissehl  tragenden  Gebilden  verschiedener 
Grösse,  welche  er  fridier  im  Sekret  syphilitischer  Geschwüre  beolue  ht'  t  und 
schon  1892  beschrieben  hatte.  Von  einer  Züchtung  sah  Döhle  ab;  dagegen 
stellte  er  Uebertraginigsversuche  mit  Thiere  an  nnd  brachte  m  diesem  Zwer-k 
Meerschweinchen  Stücke  von  (iunnniknoten  der  l.uriL'e  oder  Leber  niacern  ter 
Friichte  in  die  Bauchhöhle.  In  Folge  dieses  Eingnlies  trat  regt•lmHs^ig  eine 
Art  Kachexie  auf  und  Döhle  will,  nachdem  die  Thiere  nach  8 — ^9  Monaten 
gestorben  waren,  im  lUute  derselben  die  gleiche  (xebilde,  wie  oben  beschrieben, 
nachgewiesen  und  glaubt,  damit  den  Beweis  für  die  Uebertragbarkeit  der 
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Syphilis  uul  ihiere  geiielert  zu  haben.  JJie  tutersucbimgen  sind  noch  nicht 
abgeschlossen. 

Düring  (70)  theüt  Beobttditnngen  filier  b«redit&re  SjphiUs  mit,  welche 
er  bei  den  Einwolinem  im  Lmero  Klein-Asiens  gemacht  hat,  weliiii  die  Syphilis 

erst  von  60— 70  Jahren  eingeschleppt  worden  ist.  Bei  solchen  Völkerschaften 
pflegt  ( rfahmnifsüpmäss  diese  besonders  mfllipme  niif/nf  reton.  Nach  dem 
l'rofeta  seilen  (jit'>t  tz  besitzen  die  gesund  gebdiriicii  Kinder  syphilitischer 
Ekern  eine  bestimmte  Immunität  gegen  die  syphilitische  Infektion.  Diese 
Imraomt&t  ist  jedoeh  keine  dwerade  nad  es  kommen  auch  Ausnahmen  von 
dem  Geeetx  vor.  So  fand  Verf.  in  jenen  Gegenden  häufiger,  dass  kleine,  ge- 
Sund  gebotene  Kinder  syphilitischer  Eltern  oder  Kiixler  mit  den  deutlichen 
Zrirhen  syphilitischer  Herkunft  trotzdem  eine  frisclie  Lues  ac^juirirt  hatten 
und  er  will  dns  rnif  die  oben  erwähnte  grosse  Maliirnität  der  dortij^en  Sy]>hilis 
zurücktuhren.  Für  diese  Malignität  spracli  auch,  dass  vt  i^cliicdentlich  eine 
Vererbung  d^r  Lues  auf  die  dritte  Generation  beobachtet  \surde. 

Die  Frage  nach  der  Vererblichkeit  der  Syphilis  ist  in  einer  kombinirten 
Sitzung  der  Sektiooen  für  Kinderheilknnde,  für  Gyn&kologie  und  fBr  Dennato- 
k>gie  und  Syphilis  anf  der  KatnrforBcherveraanunlang  zu  Braonschweig  ein« 

gehend  erört<»rt  wnrden. 

^ack  (77)  tritt  dt-r  AiisohjMiun.:  gegeniiber,  dass  der  syphilitische 
rrimäratiekt  fast  immer  einlach  nur  sehr  selten  in  mehreren  Exemplaren  aut- 
trete, und  dass  dies  Dogma  ak  dUQferentiell-diagnosisches  Merkmal  zu  ver^ 
wenden  sei.  Er  besdireibt  einen  Fall^  bei  veldiem  anf  wegen  Scabies  ge- 
setxten  Knitzcflektcn  nicht  weniger,  wie  15  harte  Schanker  im  V^erlauf  von 
ca.  3  Wochen  nacheinander  sich  entwickelten.  Die  zuletzt  entstandenen 
stellten  wahrscheinlich  Antninoknlutionen  von  den  zuerst  unfjretrotonen  dar. 

Andry  (07)  sah  einen  iiüittu  Schunker  an  der  Lippe  auttreien,  nach- 
dem ca.  1  Monat  vorher  sich  ein  solcher  an  der  Vorhaut  entwickelt  un<l 
S  Wodien  vorher  ein  Coitns  snspectns  stattgefunden  hatte.  Der  II.  Schanker 
trat  in  die  Erscheinung,  als  schon  Lymphirnsenschwellangen  und  Hantans* 
adilag  (im  Beginn)  vorluinden  war.  Obgleich  aUo  die  Infektion  schon  eine 
allgemeinf  geworden  war.  war  I'atitiit  doch  noch  nirlit  irnnrnnisirt. 

Iiis  jetzt  war  rs  ndch  nirlit  ausrt-irhfnrl  bow dass  !~ich  l>fM  kleinen 
Kindera  aut  SYphilitischer  üa.'iiat  LAu.stusen  entwickchi  können.  Lahre  (74) 
hat  nun  3  derartige  Fälle  beobachtet,  und  zwar  sämtlich  bei  Kindern  ans 
den  ersten  Wochen  des  extnuiterinen  Lebens.  I.  Sicher  syphilitisches  Kind 
mit  symmetrischen  ExostoM  ri  an  den  oberen  Enden  beider  Oberschenkel.  An 
den  KpiphysenUnien  landen  sich  typische^  syphilitische  Veränderungen.  V^erf. 
brinat  einen  genauen  Obduktionshpfnnd  und  eine  auRfübrliche  Beschreihimg 
dtr  mikrosko[)ischen  Untersncimn^'.  II.  Exostose  am  nnteren  Ende  des 
Humerus  oberhalb  des  Ellenbugeiw ,  welche  aul"  J  und  Hg  verschwand, 
in.  Exostose  am  Trochanter,  spontan  venchwmideo;  eine  Periostitis  an  der 
Ulna  heilte  anf  Hg. 

Die  spezifische  Natar  dieser  Exostosen  wird  ausser  aus  den  sonstigen 
KrsclH'innnjrrn  von  «rf^schlossen  aus  dem  Alter  der  Kinder,  in  welchem 

Wachisthuins-Kxostosen  noch  nicht  aufzutreten  pfleirr-n  nnd  dem  Veisclnv  inden 
auf  .1  und  Hg.  Eine  Anzahl  der  sogenannten  osteogenen  Exostosen  sind  dem- 
nach als  syphilitische  aufzufassen.  Die  differentieUe  Di^nose  zwischen  den 
Exostosen  der  Wachsthnnisperiode  nnd  den  syphilitischen  Ursprungs  wird 
sieh  anf  das  oben  Gesagte  stfitüen  mttssen.  Mikroskopisch  lassen  sieb  beide 
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niciil  mit  Sicherheit  von  riuaiider  tiemien.  Möglicherweise  entstehen  diese 
syphilitischen  ExostoseQ  in  Folge  von  Epiphysenlösnngeti  nach  Art  eines  hypei^ 
trophischen  Cattos.  Verf.  sdiUesst  mit  dem  Satz:  ^En  resome,  sans  vonloir 
{Ur^jllgW  de  Torigine  des  exostoses  osteogeniqnes  en  general,  noiis  croions  avoir 
sufrisnmm*^nt  t'tal)li  ]i;ir  iiotrc  Observation,  (in'il  existe  des  exostoses  dont  la 
structiire  est  identiqiif  de  ccücs  des  exostoses  de  croissance  et  qui  se  ressor^ 
tent  nettement  de  la  syphiiis  hereditüire  precoce". 

Cormier  (68)  bespricht  an  der  Hand  einer  grossen  Ansah!  aisfÜhriicb 
mitgetheilter  F&Ue  die  Di£ferentialdiagno8e  zwischen  syphilitischen  und  vari- 
köse Geschwfiren,  sowie  die  Kombination  syphilitischer  mit  varikösen  und 
anderen  geschwürigen  Pn  -i  -  cn.  Aus  seinen  Schlussfolgerungen  heben  wir 
Folgendes  hervor.  Durch  ein  i  Mt^-clion  Alkoholismn«,  Traumen,  Varicen.  Syphilis 
und  eine  akute  l'Iilehitis  entstehen  Geschwüre  bei  Individuen,  wt^Klie  viel- 
leicht eine  besondert!  i'rädispositiou  zu  solchen  besitzen.  Die  ulcerirenden 
Syphilide  der  unteren  Extremitäten  gleichen  denen  des  Rumpfes  und  der 
oberen  Qliedmassoi  in  jeder  fieziehimg.  Die  syphilo-Tari kosen  Geschwüre 
sehen  den  syphilitischen  meist  sehr  ähnlich ;  jedoch  sind  bei  Patienten,  welche 
an  varikösen  Geschwüren  vor  ihrer  Syiiliilis  litten,  und  solchen,  welche  an 
Syphilis  und  Varicen  verbunden  mit  Hauthypertrophie  erkrankt  sind,  die(Je- 
schwürsränder  härter  und  ktiunen  zuweilen  steil  abfallen;  die  Pigmeutirung 
und  der  Hof  verdickter  Haut  sind  ausgedehnter,  als  wenn  Syphilis  allein  an 
Spiel  ist.  Die  eine  der  beiden  Affektionen  Icann  im  gegebenen  Moment  vor^ 
herrschen,  aber  meist  nicht  ohne  einige  ihrer  Eigenschaften  der  andern  zu 
entlehnen.  Das  phlebitische  Geschwür  tritt  im  Ansclduss  an  eine  Phlebitis 
auf,  die  Folpre  eines  typhösen  Fiebers  oder  sonstifj^en  fieberhaften  Znstnndes 
ist.  Bei  einem  Individuum,  welches  weder  an  Syphilis,  noch  an  Varicen  leidet, 
täuscht  das  phlebitische  Geschwür  durch  seine  Multipli/ititt  und  seine  wenig 
typische  Lokalisatioo  die  ulceriereode  Syphilis  vor;  davon  unterscheidet  es 
sich  aber  hauptsächlich  durch  seinen  Grund  und  seine  Umgebung.  Es  acbeint 
sich  beim  Vorhandensein  von  Syphilis  oder  Krampfadern  verändern  und  2n 
diesen  gehörigen  Geschwiiien  fast  ^anz  Platz  machen  zu  können.  Das  vari- 
köse Geschwür,  in  der  grossteu  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  <  s  alt  ist,  nur  in 
einem  Exemplar  auftretend,  ist  kenntlich  durch  seinen  Sitz,  seinen  chronischen 
Verlanf,  die  Veränderungen  der  Nachbarschaft  und  seine  Kesistenz  gegen 
spezifische  Behandlung.  Die  Diagnose  ist  immer  schwierig,  da  die  Uassischen, 
objektiven  Merkmale  für  die  eine  oder  die  andere  AtTektion  nur  selten  bei 
demselben  Kranken  alle  vereinigt  sind.  Die  spe-zitische  Behandlung  ist  hier 
der  beste  Prüfstein,  wenn  die  Anamnese.  Merkmale  in  Gestalt  alter  Narben 
oder  noch  bestehende  Krankheitserscheinungen  den  Arzt  nicht  genügend  auf' 
klären  können. 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  empfehlen  Hallo pe an  und  Bureau 
(73)  intramuskuläre  Injektionen  von  Salicylqueoksilber,  welches  in  Vaseline 
snspendirt  ist. 

N'e isser  (75^  gieht  einen  zusammenfassenden  Üeridit  über  Sy[ihilishe- 
iuindlung.  Nach  wie  vor  stellt  das  t^Kiecksilber  das  einzige  Heilmittel  gegen 
Syphilis  dar;  nur  von  ihm  wird  das  Syphilisgift  selbst  getroüen,  während  die 
durch  die  Lues  geschaffenen  Krankheitsprodukte  4Uich  durch  das  Jod  und 
seine  Sake  beeinilusst  werden.  Das  Quecksilber  beseitigt,  wie  allgemein  anei^ 
kannt  wird,  die  Vererbungsfahigkeit  der  Syphilis,  muss  also  einen  spezifisdieil 
Einduss  auf  das  Syphilisgift  haben,  da  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Fort> 
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gduiffiiTig  ?0B  Krankliataprodiikteii  handelt  Für  die  apeatifiBclie  Wirkung  des 
Onecksilbers  qpiioiit  audi  die  ThAtaadiey  daas  in  unsere  Gegenden,  wu  meist 
flübzeitig  Mednirbdiaildlung  eintritt,  der  Syphilisverlauf  im  Vergleich  zu 
jinderen  Ländern,  wo  das  nicht  dor  Fall  ist.  aiifserord»^iitlicli  viel  jiiinstiger 
ist.  Xeisser  ist  Verfechter  der  cbrotiw  li  intt  nuittirenden  Behandlungs- 
methode, d-  h.  derjenigen,  bei  welcher  diu  .Syphilis  in  einzelnen  Zwischen- 
räumen uo^  lange  Zeit  behandelt  wird,  auch  wenn  diae  Beweis  für  das  Vor^ 
handenaein  des  Viros  durch  Symptome  nicht  mehr  erbracht  werden  kann. 
Dciunuch  giebt  es  ohne  Hg  keine  gute  Syphilishebandhmg,  was  nicht  aas^ 
schliesst,  das  noch  alles  Dasjenige  zu  Hülfe  genommen  werden  kann,  was  eine 
schnellere  und  sichere  Hrihni^'  «1^-^^  Kranken  herbeiführt.  In  der  tertiiiren. 
nicht  aber  oder  doch  nur  mit  rttnigeii  Ausnahmen  in  den  früheren  Stadien 
ist  das  Jod  ein  wichtiger  Heilfaktor.  Es  ist  nicht  zu  entbehren  bei  den  in 
den  ersten  Monaten  nach  der  Infektion  auftretenden  schmerzhaften  Symptomen 
wahradieinlich  periostaler  Katnr,  bd  der  sog.  Syphilis  maligna  und  bei  früh- 
zeitig auftretenden  syphilitischen  Prozessen  in  den  der  dirdkten  Untersuchung 
niiht  zu:;änglichen  Org.niien.  hei  \vel(  h»'ii  also  eine  Diagnose,  ob  die  Ersehci- 
nungen  sekundärer  oder  tertiärer  Natur  sind,  nicht  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Bädern 
macht  Neisser  daraof  aufmerksam,  dass  dann  erheblich  mehr  Hg  einge- 
rieben werden  müsse,  da  ein  grocwer  Theil  desselben  mechanisch  und  chenusdi 
dordh  die  Bäder  imwirksam  gemacht  werde.  Die  Verbindnng  einer  Inunktions- 
kur  mit  einer  Badekur  hält  Neisser  schon  tu  dem  Grunde  für  besonders 
vortheilliiiit,  weil  ersterc  in  den  Bädern  mit-^liehst  sarh^'eniäss  vorgenommen 
Afrde.  Die  Bäder  wirken  höchst  wahrsciieiiilich  befordeind  auf  die  Aus- 
scheidui^  de.«j  11g,  welche  manchmal  beschleunigt  werden  muss.  Die  ver- 
achiedenoi  BSder  sind  nach  Neisser  gleichwerthig  und  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  anwendbar.  Die  Schwefelbäder  sind  als  Prüfstein  für  die  einge- 
tretene Genesung  bedeutungslos. 

K rzysztat (» w i c k  (73a)  hat  das  in  nPTi*^ster  Zeit  zur  Behandhmir  von 
Syphilis  empfohlene  Uäuiolum  hydrargyro -jodatum  in  einer  iieihe  von  lallen 
an  Professor  Zarewicz  s  Abtheilung  versucht  und  ist  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, dass  dasselbe  innerlich  dargereicht  zwar  die  syphilitischen  Efflorescenzen 
beeinflusst,  aber  auch  gleichzeitig  sehr  leicht  Darmaffektionen  Tsrnrsacht  und 
sidi  daher  namentlidi  hei  schwftcherer  Körperkonstitation  keineswegs  zur  V^er- 
wendnng  eignet.  Trzebicky  (Krakau). 

C.  Lepra. 

Eine  nur  einigerinassen  vollständige  Wiedergabe  der  iui  Jahre  1897  vet- 
offentlichten  Arbeiten  über  Lepra  dürfte  bei  dem  riesigen  Anschwellen  der 
darauf  beztiglichen  Litteratnr  weit  aber  den  Rahmen  des  TorKegenden  Be- 
richtes hinaus  gehen.    Umfassen  doch  die  Mittheilungen  und  Verhandlungen 

der  inteniationulen  wissensrhaftliehen  Leprakonferenz  zu  Berlin  (Berlin  hei 
August  Hirsehwald,  3  Band«  ;  allein  mehr  wie  14U0  Druckseiten,  auf 
denen  über  hundirt  Forscher  aus  alier  Herren  Länder  ihre  Ansiciiten  und 
Erfahrungen  in  melir,  weniger  ausführlicher  Weise  und  in  den  verschiedensten 
Sprachen  niedergelegt  haben.  Ein  gleiches  Werk,  wie  dieses  wird  wohl  kaum 
in  der  ganzen  Litteratur  wiedennfinden  sein  und  daher  für  Jeden,  der  sich 
eingehend  mit  der  Leprafrage  beschäftigen  will,  die  Grundlage  bilden.  £s 
ist  erfrenlidiy.  dass  man  auf  dieser  Konferenz,  obgleich  im  Einzelnen  noch 


Digitizecl  by  Google 


m 


Jabmberidit  für  Chinugie.  II.  Theil. 


oiaaidierlei  Vecschiedetiheitea  in  den  Meinungen  sich  geltend  maditen,  doch 
in  der  Hauptsache  za  einem  einbeitlidien  Reealtat  gekommen  ist^  welches  ab 
Ergebnis  der  Ve  rhandlungen  am  Schlnaa  der  ^tiong  in  folgenden  Satiien  za- 

sammen(.'(>fa<>st  wonl'-u  ist : 

..Als  KranklieitsHiTciicr  dei"  Lej)ra  wird  nach  dem  gegenwärt itieii  Üland 
der  Forscliuiig  der  liaeilluH  leprac  von  der  Konferenz  angesehen,  welcher  der 
wissenschaftlichen  Welt  durch  die  Entdeckung  Hansen 's  und  die  Arbeiten 
Neisser's  seit  faet  25  Jahren  bekannt  ist. 

Zwar  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  dieser  Badlhis  gedmht  and 
sich  weiter  entwickelt,  noch  unbekannt,  ebenso  die  Art  und  Weise  seines  Ein- 
drinirens  in  den  Tnonsdiliclicn  Kiirper,  jedoch  dMitcn  tli«'  Verliandltincr^n  der 
Konferenz  darauf  hin.  dass  sich  eine  Einigung  anbahnt  iili<  r  die  \Vr-<?*». 
auf  denen  er  im  meiisohlichen  Körper  sich  verbreitet.  Einheitlich  ist  die 
Auifassung  darüber,  dass  nur  der  Mensch  der  Träger  dieses  pathogenen 
Bacillus  ist 

Ueber  die  Maasenhafbigkeit  d'  i*  Ansscheidong  des  Bacillus  aus  dem 
kranken  Organismus  von  Seiten  der  Haut,  sow  io  df^r  Nasen-  und  Munds*  Ideiui- 
haut  .sind  intorf*ss.^!ifo  lipnhachtunijpn  mitirrthi  ilt  worden.  dpr*oTi  NfichprüftiTi!» 
an  einem  grosssen  iieol)achtuntisiiiaterial  dringiixi  wünselienswerth  »'isrheinl. 

Diesen  Fragen  von  aus.schlies.slicli  medizini-sch-wissenschaftlicher  Be- 
deutung steht  die  Thatsache  gegenüber,  welche  praktisch  einschneidende 
Bedeutung  hat  für  alle,  denen  die  Soige  für  das  Volkswohl  auTertraut  ist: 
Die  Thatsache  der  Anerkennung  der  Lepra  als  einer  kontagiösen  Krankheit. 

Jeder  Lepröse  bildet  eine  Gefahr  für  seine  Umgebung;  diese  Gefahr 
wächst,  je  inniger  und  langer  andauernd  die  Beziehungen  des  Kranken  zu 
seiner  gesnnden  Umgebmi^  smd  niid  je  «rhlechter  die  sanitären  V(Th:t!triis>c. 
unter  denen  sie  sich  abspielen.  Mithin  bedeutet  ganz  besondei.s  unter  liei 
ärmsten  Bevülkerungsschiclit  jeder  Lepröse  eine  stete  Gefahr  der  Uebertragung 
für  seine  Familie  und  seine  Arbeitsgenossenschaft.  —  Jedoch  kann  nidit  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Fälle  tob  llebertragung  auf  Menschen  in 
besser  situirter  Lebenslage  nicht  mehr  TCreinzelt  beobachtet  werden.  Zu 
(funsten  der  kontagionistischen  Ant^"a*"^nTi'.x  der  Lepra  hat  die  Anscbannnir. 
dass  die  Lepra  durch  Vererbung  sich  verbreite,  immer  mehr  Anhänger 
verloren. 

Die  Behandlung  der  Lepra  erzielt  bisher  nur  paHiative  Erfolge. 
Auch  die  Serumbehandlung  hat  in  der  Beziehung  bisher  keinen  Wandel 
gebracht. 

Angeaiokts  äet  Dnheilbarkeit  der  Lepra,  angesichts  der  schweren  person- 
liehen  und  öffentlichen  S(  liäden,  welche  sie  hervorruft  und  im  Hinblick  auf 
den  Erfolg  der  gesetzlich  gehandhahten  Isolation  in  Norwegen  hat  die  Lepra- 
konferenz in  logischer  Schlu-ssfolL^enuig  iiirer  kontRsrionisti.'rhen  .\iitVa>sung 
der  Lepra  folgenden  Antrag  von  Hansen,  amendirt  von  Besnier,  als 
S^chlussresolution  ihrer  Berathungen  angenommen: 

1.  In  allen  Ländern,  in  denen  die  Lepra  herdweise  oder  in  grosserer 
Verbreitung  auftritt,  ist  die  Isolation  das  beste  Mittel,  um  die  Verbreitung 
der  Seuche  zu  Yerhindem. 

2.  Das  System  der  obligatorischen  Anmeldung,  der  Ueberwachung  und 
der  Isolation,  wie  es  in  Norwegen  durchgeführt  ist,  i>t  allen  Nationen  mit 
autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher  Zahl  von  Aerxten  ivl  em^ifehkn. 
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3.  Es  niuss  den  gesetzlit  lien  Behörtlen  überlassen  werden,  nach  Anlir»rnTii» 
der  sanita-reii  Autoritäteh  die  näheren  Vorschriften,  die  den  speaiellen  sozialen 
VeriiäHiiissen  angepamt  werden  müaaen,  festenstelleD.'' 

Diese  letztere  Resolution  wurde  einstimmig  angenommen. 

SpezitU  mit  dem  deutschen  Lepraberd  im  Kreise  Memel  hat  sich 
Ülaschko  hcfasst.    Dit»  Frucht  soincr  im  Früh jalir  1800  in  diesem 

Kreis  zum  Studium  der  durtii^i  ii  I.t'i>ra«'j)i(lemie  unternounacncn  ( )rientinings- 
reise  legt  er  in  einer  kleinen,  mit  mehreren  guten  Tafeln  versehenen  Mono- 
graphie nieder.  Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  schildert 
BUschko  die  Enidecknng  dieses  Krankheitsherdes  im  Jahre  1884,  die 
geographischen  Verbliltnisse,  sowie  Land  und  Leutt-.  Die  LandbeTolkerang 
besteht  ausschliesslich  aus  Littliauern.  welche  unter  den  denkbar  ungünstigsten 
äusseren  Bedingungen  leben.  Blaschku  hat  alle  Lepraverdächtigen  in  ihren 
Wohl  iiuigen  aufgesucht  und  dabei  im  (lanzen  25  Fälle,  darunter  lü  noch 
lebende  sammeln  können.  Dieselben  werden  zunächst  einzeln  mit  genauer 
Ai^be  der  Erankrageschichte  aafgesählt  und  sodann  in  einer  Tabelle  über- 
sichtlich geordnet.  Die  Zahl  ist  mit  groester  Wahrscheinlichkeit  noch  grSsser, 
jedenfalls  im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  der  Ki;i  '  iier  des  Kreises  Memel 
(ca.  60000)  nicht  unbeträchtlich.  Tu  der  St  nlt  Mcmcl  wurden  keine  Kranken 
gefunden.  Der  Beginn  der  Krkratikiitiflrf^n  reicht  bis  in  die  Mittt»  dor  TOrr.Tahre 
zurück.  Es  scheint  sicher  zu  seiru  da.ss  es  vor  Mitte  des  Jahrhunderts  keine 
Lepra  im  Ivreise  Memel  gegeben  hat.  Die  Uebertragung  durch  Fisclierei  und 
Fischnahmng  war  mit  grosser  Wabischeinlicbkett  auszusehliessen.  Die  Ein- 
schleppung  dor  Seuclie  ist  jedenfalls  von  Russland  aus  und  zwar  auf  dem 
Wege  des  Grenzverkehrs  Tor  sich  gegangen.  Die  Lepra  hat  in  den  nissischen 
Ostfopprovin/en  seit  pinigen  Jahrzehnten  ungeheuer  an  Ansdfhniinir  ir^wonnen 
und  es  gelang  iWaschko  zu  beweisen.  dn«;s  nuch  dii'  den  Kreis  Memel 
angrenzenden  Theile  von  Kurland  und  Liltiiuuen  nicht  irei  davon  sind,  trotz- 
dem dies  von  rassischer  Seite  geleugnet  wird. 

In  dem  klinischen  Thei)  seiner  Abhandlung  schlagt  Blaschko  Tor, 
fltait  Lepra  tuberosa  und  anaesthetica  lieber  tuberosa  und  non  tuberosa  zu 
snirrn.  da  ja  Anästhcsif-n  ht  i  der  Lepra  tuberosa  wenigstens  in  irgend  einem 
Statiiiun  (h'r  Krankheit  niemals  telilm.  Wie  der  Tuherkel  i'iir  die 'rnherkniose. 
so  sei  diw>  Leproni  für  die  Lepra  charakterisliiscl».  Die  verschiedenen  Funueii,  • 
in  welchen  dasselbe  auftreten  kann,  werden  äuget uhrt  sowie  daran  Bemerkungen 
über  den  Site,  Verlanf  und  das  Schicksal  der  Knoten  angesdilossen.  Darüber, 
welches  die  ersten  ErankhettSBjmptome  der  nicht  tuber<i>en  Li  pra  sind,  gehen 
die  Meinungen  der  Autoren  auseinander.  Bla.s<]iko  glanlit.  (iass  in  allen 
Fällen  erj'thematöso  Flecken  die  er<tft  Manifestation  der  Hrkrankunt:  seien, 
dieselben  könnten  weiterhin  spnilos  \ eischwinden  oder  sieh  dnnkler  pitiinentiren 
oder  sich  zu  vitiliginösen  Flecken  umwandeln.  Dann  treten  gewöhnhch  lierd- 
iormige  Aniethesien  der  Haut  und  meist  im  Bereich  dieser,  wohl  in  der 
Regel  traumatisch,  pemphigoide  Blasen  auf,  endlich  auch  Muskelatrophien. 
Als  Eingangspforte  für  den  Leprabacillns  ist  möglicherweise  die  Nase  sn 
betrachten. 

Ik'i  der  Dift'erentialdiagnose  /wi=;ehen  Lepra  und  Syrin^oniyelie  ist  das 
Wichtigste  das  Fehlen  eines  Exanthems  l)ei  letzterer:  jedocii  auch  dieses  ist 
unsicher,  wie  durch  einen  Fall  nachgewiesen  wird.  Hier  sind  die  Sensibilitäfe*- 
stomngen  im  Bereich  der  Flecken  entscheidend,  welche  bei  nicht  leprösen, 
aber  ihnen  ftbnlich  sehendra  Flecken  stets  fehlen  sollen.    Die  Fälle  Ton 
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Morvan'scher  KraukuüJt  will  Blaschko  theils  zur  Syrmgomyelie,  theils  zur 
Lepra  gerechnet  wissen. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  die  Lepra  sehr  übertragbar,  nur  die  Art  und 
Weise  der  Uebertragung  sei  noch  nicht  sichergestellt.  Dass  trots  gleicher 
äusserer  Bedingnngen  die  Lepra  auf  den  einen  Menschen  übertragen  \vird, 
auf  den  andern  nicht,  liege  wahrscheinlich  daran,  dass  die  meisten  Menschen 
immun  ^^  ien.  J)\n  Memeler  Epidemie  hält  Hlaschko  für  den  besten  Bev^ 
für  die  lvüiitagit»ität  der  Lepra. 

Da  die  anästhetisch  Leprösen  dt-n  s[H'/,ihi?ehen  Bacillus  nur  sehr  spärlich 
und  wohl  verwahrt  in  den  Nervensciieideu  beherbergen,  so  kommen  sie  iür 
die  Uebertragung  nicht  in  Betracht;  dahingegeu  können  die  tuberös  Leprösen 
darch  das  bacillenhaltige  Sekret  2erfallend«r  Haut"  und  Schleimhautleprome 
die  Ansteck  uiit^  vermitteln.  Hier  hat  die  Prophylaxe  einzugreifen  und  zwar 
durch  peinlichste  Ii^  iiiliclikpit  der  Patienten,  aseptischen  Abschlns«;  aitor  und 
Verhütung  neuer  (if*>cli\viirsflächen.  Das  Durchgreifenflste  ist  jedenlalls  die 
Isolirung  und  Hospitalisirung  der  Kranken,  Verf.  schlägt  vor,  lür  den  Kreis 
Memel  wegen  der  besonderen  dort  herrschenden  Verhältnisse  eine  eigene 
Kolonie  einsurichten,  in  welcher  alle  Kranken  unterzubringen  seien  und  zwar 
müssten  dieselben  systematisch  im  ganzen  Kreis  aufgesucht  werden.  Um 
weitere  Einschleppui^  von  Russland  zu  verhüten,  wären  sämmtliche  von  dort 
einwandernde  Personen,  «sowohl  russische  Unterthanen,  wie  Deutsche,  welche 
nach  einem  längeren  Auleuthalt  in  Ruüsiand  in  den  Kreis  zurückkehren,  auf 
ihren  Gesundheitsznstand  zu  prüfen. 

Im  Uebrigen  hält  Blaschko  es  für  ausgeschlossen,  dass  eine  weitere 
Lepnunvasion  nach  Deutschland  stattfinde. 

A.  V.  Bergmann  (81)  bringt,  gestiit/t  auf  eigene  grosse  Erfahrungen, 
eine  ausführliche  Darstellung  alles  fiber  Lepra  Wissenswerthen  sowie  eine  genaue 
Litteraturfibei-sicht  der  letzten  10  Jahre.  In  einer  kurzen  geschichtlichen 
Einleitung  schildert  er,  wie  die  im  Mittelalter  in  Europa  ausserordentlich 
verbreitete  Senclic  Dank  der  dagegen  ergriffenen  und  minutiös  durchgeführten 
IsolinniL'sinaassir^r»'lii  laugsam,  aber  stetig  abnahm,  Mxlass  sie  aui'  dem 
l'estland  bis  auf  wenige  Uerdo  erlosch.  Den  Unterschied  zwischen  der 
tuberösen  und  dßt  an&8&etw^«i  Nerv^orm  der  Lepra  madbiten  Danielisen 
und  Boeok  zuerst  und  sie  waren  es  auch,  die  zuerst  den  Nachweis  der  , 
Identität  beider  Formen  dadurch  erbrachten,  dass  sie  Kombinationen  beider 
fanden.  Vii  chow  entdeckte  die  Leprazellen,  Anmauer-Hansen  die  Lepra- 
bacillen.  lic/üglicli  der  Aetiologie  stehen  sich  verscliiedene  Ansichten  schroff 
gegenüber.  Üu  leugnen  Danieilseu  und  Boeck  die  l  ehcrtra^barkpit  der 
Lepra  vollkommen,  Bergmann  bespricht  des  Genaueren  die  verschiedenen 
Ansichten  und  die  för  dieselben  in^s  Feld  gefohrten  Beweismittel,  s|>eziell 
den  berühmten  Impfversuch  Arning^s.  Der  Verf.  selbst  konnte  die  lieber- 
tragbarkeit  der  Lepra  in  mehreren  Fällen  zweifellos  nachweisen  und  kommt 
auf  Grund  einer  objektiven  Darstellung  dief?er  eij^enen  F.älle  und  des  Ver- 
jL'leiehs  mit  anderen  /usaiuinenstellungen  zu  deru  Schluss,  dass  „ebenso  wie 
die  Lehre  von  der  üebertiagbarkeit  der  Lepra  langsam  aber  stetig  an  Boden 
gewonnen  habe,  so  auch  die  Anerkennung  einer  langen  Inkukationszeit  der 
Lepra  mch  noch  energisch  Bahn  brechen  müsse.**  Diese  Inkubationizeit  danre 
3 — 5  Jahre,  könne  aber  audi  sehr  viel  langer  sein.  Angaben  über  kfirsere, 
ja  ganz  kurze  Inkubationszeiten  seien  zum  großsen  Theii  anfechtliar.  Der 
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Umstand,  dass  so  selten  Kimlrr  unter  lüul'  Jahren  von  Lepra  betailen  werden, 
spreche  auch  liir  dte  eben  angegebene  Inkubationszeit. 

Als  Meiluii«]»  der  Iiiknbaticnuperiode  varden  ron  den  Autortn  ver- 
flddedene  snfagektiTe  Besdiwerdeti  angegeben,  ivdohe  anf  eine  aUgeiiieine  Er- 
krankung hiiideiiien,  abor  für  Lepra  nichta  besonderes  Charakteristisches 
haben.  Die  verschiedenen  vagen  Sen«;iti(>non .  Kiilto^'cfiilil  bis  zu  hoher 
Intensität .  Digestionsstornnctcn,  katarrhalische  Krschf'ininiizt  n  von  Seiten  der 
Nasensichleimliaut,  sind  wahrscheinlich  schon  zu  den  l'rodroiueu  zu  rechnen, 
zu  welchen  auch  die  rasch  wieder  verschwindenden  erythematösen,  am  ganzen 
Körper  auftretenden  Flecken  gehören.  LetEtere  dürfen  nicht  mit  der  sogenannten 
Imtialeruption  verweofaselt  werden,  welche  ein  flaches,  matt-  oder  brannrotiies, 
1 — 2  cm  im  Durchmesser  haltendes,  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut 
erhabenes  Infiltrat  darstellt,  «Iis  sich  durch  seine  grosse  Stabilität  auswichnnt. 
D*  r  Dacillenbefund  in  einem  solchen  p liegt  minimal  zu  sein.  Dieses  initiale 
luniirul  ist  nicht  mit  der  syphilitischen  Initialsklerose  zu  vergleichen,  da 
diese  ein  nnr  einnial  aaftretendes,  wieder  Terschwindendea  Krankheitsprodnkt 
darstellt;  anch  ist  das  initiale  Infiltrat  bei  Lepra  nicht  wie  der  syfdiilitische 
Rrimäreffekt  als  Eintrittspforte  für  das  Virus  anzusehen.  Ebenso  wenig  wie 
hei  diesem  kann  bei  jenem  der  Ausbru*  h  (h  r  Alljjemeinsymptome  durch 
Exstirpation  verhindert  werden.  EndHch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  das 
initiale  Intiltrat  sich  nicht  in  allen  Fällen  von  Lepra  nachweisen  läset. 

V.  Borgmann  bespricht  sodann  genauer  die  pathologische  Anatomie 
ond  den  BaciUns  der  Lepra.  Die  Frage  nach  der  Lage  des  letzteren,  ob  intra- 
oder  Qztracellulär ,  im  Gewebe  ist  noch  eine  offene.  Die  Verbreitung  des 
krank  machenden  Agens  geschieht  hauptsächlich  durch  die  Blutbahn.  Sehr 
verscliieden  ist  der  Bacillengehalt  der  Gewebe  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  hej)ra.  Während  es  in  den  Knoten  der  Lepra  tuberosa  ^^eradezu  von 
Bacillen  wimmelt,  auch  der  Nachweis  derselben  in  den  Infiltraten  meist 
mttheloB  geUngt,  findet  man  in  den  Infiltraten  der  Nerrenfonn  der  Lepra 
meist  keine  Bacillen,  wenigstens  ist  dies  im  Laboratorinm  des  Rigaer  Lepro* 
sorinm  noch  nicht  geglftckt»  In  den  bei  beiden  Formen  der  liejir  i  meist 
-^rh^'nr  orkrankttn  Nieren  werden  iKicillßn  kaum  pefunden,  auch  sind  die 
Lun^'en  iiif'isl  )rei  davon,  während  rieura  und  der  obere  Theil  des  Reepirations- 
traktes  einen  Lieblinjissitz  für  dieselben  abgeben. 

Verl",  schildert  nunmehr  das  bekannte  Bild  der  I.epra  tuberosa,  den 
ktimschiffl  Verlauf  nnd  die  Prognose«  Die  hochgradigen  Veränderungen  im 
Kehlkopf  durch  Infiltrate  und  Knoten,  Geschwfimsbildungen  and  narbige  Ver- 
engerungen führen  nidit  selten  zur  Larynx'strnosn;  die  Tracheotimiie  ist  jedoch 
möglichst  lange  hmauszuschieben,  da  selbst  bedrohliche  Erscheinungen  häufig 
beim  Abwarten  noch  zurückgehen  können. 

Das  Speziüsche  bei  der  Lepra  nervoruui  wird  dargestellt  durch  das 
Herrartreten  der  Erlaranlnnig  der  peripheren  Nerven  und  die  dadurch  bedingten 
Störungen  in  der  Oefiihls^,  Lebens-  und  Bewegnngssphäre  des  von  ihnen 
versorgten  Gebietes.  Auch  die  Lepra  nervorum  hat  ihr  cutanes  Intiltrat; 
dasselbe  bleibt  jedoch  Hach,  ist  niei>t  weniger  stark  pi^-Mnentirt,  wie  bei  der 
l.fpra  tuberosa  und  hat  die  Neigung,  im  Centnuu  abzublassen,  eingnsinken, 
zu  atropiliren. 

Die  tuberöse  Foitu  der  Lepra  ist  in  der  Kegel  leicht  zu  diagnostiziren, 
Verwecheelmigen  sind  eigentlich  nur  mit  Lues  und  Tuberknlose  möglich.  Die 
SensibiUtätsstörungen  in  den  leprösen  Infiltraten  sind  stets  das  beste  differentieU- 
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diagnostische  Merkmal.  Seiiwieriger  ist  die  Differentialdiagnoso  /wisrlu  ii  Lepra 
einerseits  und  Syringoinyelie  und  Mor  van 'scher  Krankheit  andererseits.  Die 
Ansicht  Zambaco's,  dass  letztere  mit  Lepra  identiedi  sei,  ist  sicher  falsch. 
In  einem  zweifelhaften  Falle  sollen  nachv.  Bergmann  die  folgenden  Panhte 
den  Gedanken  an  Lepra  mit  fast  absoluter  Sicherheit  an sf-rli Hessen:  Das 
halbseitige  ErgriftVnsoin  df^r  ohfron  Kxtrpmität,  dns  priinäic  IJetallciiSf  iii  des 
vorn  Hadialis  versorj^ten  Gebietes  (bei  Lt'iira  crkraiikl  /nniichst  der  Uinaris, 
dann  der  Medianus,  der  Radialis  fast  nie),  die  Atrophie  der  Interkostal-  und 
BanchmndialatQr,  der  primäre  Beginn  der  Atrophie  am  Sehultergfirtel,  Rigi- 
dität und  brettiuttte  Infiltration  der  Muskeln,  Krämpfe  an  den  befaUenen 
£xtremi1»ten,  Ataxie,  emseitige  Lahmung  der  Kehlkopfuiuskulatnr,  Bnlbus- 
synijttome,  apoplektiforinr  Anfalle.  Konstant  ist  Im  !  Lepra  der  Facialis 
ergriH't  n.  ^vährend  bei  byringomjelie  nur  höchst  selten  eine  Parese  desselben 
angegebcu  wird. 

Das  expektative  Verhalten,  welches  man  bis  jetzt  dem  Lepraherde  iui 
Kreise  Memel  gegenflber  gezeigt  habe,  hält  Bergmann  für  verwerflich 
und  lüichst  bedenklich.  Nach  ihm  ist  die  Isolirung  der  Kranken  und  Unter* 
bringung  in  Leprosorien  das  einzig  richtige.  In  letzteren  solle  für  geiatige 
und  körperliche  I'Hp'^p  dor  Patienten,  spozidl  nuh  für  angemessene  körper- 
liclif'  Beschäftigung  ausgiebig  gesorgt  werden,  .Sorgfältig  sei  dem  W-iiine- 
bediirfniss  der  Kranken  daselbst  Rechnung  zu  tragen.  Zerfallende  Knoten 
sollen  möglichst  raidi  xnr  Verheilung  gebracht  wer^n,  zu  ihrer  Zerstörung 
eigne  sich  am  besten  der  Thermokauter.  Tbberkulininjekttonen  haben  nach 
T.  Bergmann  keinen  Nutzen,  nur  Schaden  gebracht  Zahlreich  sind  die 
gegen  die  liCpra  versuchten  Mittel;  der  Gurjumbalsnin  wird  davon  am  meisten 
begün'ttigt.  r>ie  Versuclie  mit  dem  de  Luca  und  Carasqui IIa 'sehen 
Serum  liegen  noch  in  den  Windeln. 

Kürzere,  zusammenfassende  Darstellungen  über  Lepra  stammen  von 
Baelz  (80)  und  Jessner  (89).  Dererstere  ist  ein  Gegner  der  K<mtagioaitatB> 
lehre  und  damit  auch  des  Isolirungssystems  und  stützt  sich  dalm  auf  seine 
20j&hrigeTK  in  Japan  sauniK  Iton  Erfabrungen.  Bei  der  Diagnose  legt  er 
den  •rrossten  Werth  auf  d'u^  Ni  i'venverdickiiTicrpn,  spezif»!!  eine  soklie  {h^< 
Auriciilaris  magnus,  weichet,  liir  trewöhnlich  uar  nicht  fühlbar. , in  5i(>"  o  aller 
Fälle  von  Lepra  als  bleistiftdicker  »Strang  fühl-,  «lancliraal  auch  sichtbar  sei. 
Bei  der  Behandlung  villBaels  günstige  Erfolge  lokal  mit  Salicjlsluresalbe, 
innerlich  mit  grossen  Dosen  Oleum  Gynocardiae  (Chaulmograöl)  erzielt  haben. 
Als  sehr  TOrtheilbaft  n  \vir>  sich  auch  die  Anwendung  starker.  Hautentzflnd* 
ungen  hnrvorrufender  Bäder.  Diese  Bädertherapie  wird  Ton  Baelz  speriell 
beschrieben. 

Jessner  (89/  virtritt  wieder  den  entgegengesetzten  Standpunkt  und 
befürwortet  warm  die  Eimichtung  von  Leprosorien.  Letztere  dürften  keine 
Krankenhäuser  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  keine  Getangniase  sein, 
sondern  Heimstätten,  in  welchen  die  Kranken  alle  Freiheit  geniessen,  sich 
nach  Gtttdttnken  bewegen  und  sich  auch  ])assend  bescliäftigcn  können.  Ein 
Le]>roRf^rinm  müKse  eine  kleine  Kolonie  mit  allem  Zubehör«  kein  Leprahaus, 
sondern  ein  Lupraort  :»itm. 

Audry  (79)  hatte  Gelegenlieit  zwei  excidirte  Leprome,  von  denen  das 
eine  ea.  uns»-,  das  andere  steeknadelkopfgross  war,  mikroekopiach  sn  unter* 
suchen.  Dieselben  entstammten  einem  Fall  von  Lepra  mixta  (tnhenwa  et 
nervosa).  Nach  Andry  besteht  das  ausgebildete,  lepröse  Gewebe  hauptsicb- 
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lieh  aus  7.ieralich  kleinen,  einkernigen,  nimlen  und  polygonalen  Zellen,  mit 
verschieden  intensiv  lärbbaren  Kernen,  riasni;ut  llen  sehr  ähnlich  behend.  Das 
Bindegswebe  pflegt  auch  im  Innern  dfir  Lcpi  ome  wohl  erhalten  za  sein.  Die 
Geflsse  ieigt<ui  hochgradige,  nur  Oblitaration  fllhrende  VerftDdeniiige&.  Spe* 
cifisch  am  leprosen  Gewebe  tiod  Hohlräume,  welche  ofTenbar  die  von  Yirchow 
als  socken.  T.eprazellen  an?r^?5prochenen  Gebihh-  darstellen,  jedoch  nach  Ansicht 
des  Verl',  sicher  nicht  '/ellii;ei  Natur  sind,  in  diesen  Hohlräumen,  die  Audry 
als  theiiues  lepreuses  bezeiclmet,  liegen  massenhafte  Bacillen.  Die  Annahme, 
dass  es  steh  dabei  um  mit  Bacillen  vollgestopfte  Lymphräume  handle,  halt 
Andrj  für  überflüssig,  glaubt  vidmehr,  dass  die  Hohhränme  durch  mecbA- 
niache  Auseinanderdrängiing  des  gegen  die  Bacillen  sehr  resistenten  Binde- 
gewebes durch  die  Vermehrung  derselben  entstünden.  Letztere  wurden  auch 
in  Gelassen,  besonders  in  FTHlothel/eüen.  in  'jt-nvu^r  Anzahl  auch  im  Frolo- 
phisma  von  I.\ niph/ellen.  !  :i  itii^er  im  Bindej;ewfcbe  iin<l  dessen  Zeilen  vei-  . 
streut  beobachtet.  Mit  L  nun  hält  Audry  die  intraceliulaiu  Lage  der  Bacillen 
far  die  Ausnahme. 

Storch  (d5)  zieht  aus  der  sorgfältigen  makro-  und  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  im  pathologischen  Institut  tu  Breslau  secirten,  dem 
Memeler  Kreise  entstammenden  Falles  von  Lepra  tuberosa  die  folgenden 
Schlüsse : 

1.  Die  Lepra  und  die  Tuberkulose  bind  zwei  chronische  Inl'ektions- 
krankheiten,  welche  nicht  nur  genetisch,  sondern  auch  histologisch  wohl 
cbarakterisirt  sind.   Doch  reichen  zur  Zeit  weder  did  histologischen,  noch  die 

bakteri(dogischen  Cntersuchui^^etboden  ans,  um  in  jedem  einzeben  Fall 
Zweifel  bezüglich  der  Diagnose  zu  beseitigen.  Dalier  lässt  es  sich  betreD's 
eine8  Theile«;  der  hei  I;eprösen  vorkommenden,  visceraien  Krankhcitser^^rliein- 
ungen.  welche  vom  rein  liistologischen  Standpunkte  au»  allerdings  der  l  uber- 
kuiose  zuzurechnen  sein  würden,  noch  nicht  entscheiden,  welchem  von  beiden 
Infektioasenegem  sie  ihr  Dasein  verdanken. 

2.  Der  Bacillas  Leprae  findet  sich  in  dem  Lepromen  intracellular  in 
solcher  Menge  vor,  dass  gerade  hierin  ein  schwerwiegender  Unterschied  gegen- 
über dem  Tiilierkelhacillus  /.u  erblicken  ist. 

3.  Die  l)acillenlialtiLre  la  prazelle  Virchows  findet  sich  in  allen  sicher 
leprösen  Herden  und  kommt  niemals  in  den  pathologischen  Produkten  irgend 
siner  andern  Krankheit  vor. 

4.  Dagegen  ist  die  Riesenzdle,  wetehe  Hansen  ausschliesslich  dem 
Tuberkel  zuerkannte,  nur  niii  grosser  Vorsicht  zur  Stellung  der  Diagnose 
in  der  einen  oder  andern  Richtung  zu  verwerthen. 

').  In  der  Verkäsunir  hf»sitzen  wir  oin  für  die  Tuberkulose  difterentiell- 
diagnnsti-^i  h  wii  htiges  Merkzeichen;  doch  ist  auch  ihr  ein  absoluter  Werth 
nicht  beizulegen. 

6.  Die  Streitfrage  zwischen  Unna  und  Ne isser  über  die  Lage  der 
Leprabacilien  lasst  sioh  dabin  beantworten,  «dass  zwar  die  Helixzahl  der  Bacillen 

intracellular  lie^t,  dass  aber  auch  nicht  in  Zellen  eingeschlossene  Bacillen, 
sowohl  etnz»In  als  auch  in  Gruppen  £relep:pn,  angetroft'en  werden"*. 

Kl  ini/ni iiiler  und  Weher  (91 1  legten  sicli  dio  hei  allen  Infektions- 
krankheiten wegen  der  Art  der  Ülwrtragung  derseil)en  grundsätzlich  wichtige 
Frage  vor,  ob  und  auf  welchem  Wege  der  spezitische  Bacillus  der  Lepra  den 
Kfiiper  verlasse.  Ee  wurden  daher  systematisch  alle  Sekrete  und  £xkrete, 
Blut,  Haare,  Hautschuppen,  Haut  und  dw  Inhalt  künstlich  erzeugt»  Blasen 
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eines  in  der  Hallenser  Klinik  bebandelten,  an  einem  makulösen  KxHntlieiu 
und  anästbetiachen  Störangeii  leidenden  Kranken  tmterancht  und  nvir  mittekt 
einer  besonders  sichern,  demnächst  noch  zu  verütfentlicbenden  Färbemethode. 
Fast  konstant  fanden  Klingmüller  and  Weber  theils  sicher  intra-,  theib 
sicher  pxtrafelliiliii  ^doi^eno  Bacillen  im  Bhit.  welches  älteren  und  frischeren 
anästhetischen  I'lrckeii  eutuumraen  war,  ferner  nnch  läntrorpn  vergeblichen 
Untersuchungen  in  künstÜL-h  erzeugten  Blasen,  ia  Hautschuppen,  der  Haut 
bis  unter  das  Stratum  Malpighii,  den  Haarpapilieu,  der  ftnaseren  Haarwurzel- 
Scheide  bis  in  die  HaargchÖte  hinein  und  endlich  auch  im  Schweiss.  Sie 
empfehlen  demnach  Vorsicht  im  A'erkehr  mit  Leprö.sen. 

Sticker  (94)  glaubt  auf  Grund  der  grossen  Erfahi untren,  welche  er  als 
Mitglied  der  deutschen  Kommission  zur  Erfor^^chnng  der  l'enf  in  Indien  und 
Ägypten  auch  über  Lepra  gesammelt  hat,  dass  der  Ort,  an  wi  klieii!  die  Lepra 
den  gesunden  Körper  zuerst,  vielleicht  ausnahmslos  zuerst  befalle,  der  vordere 
Absdhnitt  der  Xase,  meistens  der  Schleimhautüberzug  des  knorpeligen  Theils 
des  Septum  sei  und  dass  alle  Leprakranken  Ton  hier  aus  und  swar  meist  in 
ungeheurer  Menge  die  Leprabacillen  an  ihre  Umgebung  abgäben. 

Tn  der  Bi  rlinpr  med.  Gesellschaft  hat  Blasrliko  (R?)  eint^i  dem  Memeler 
Kreis  entstaiimiPiidrn  neuen  FriH  von  Lepra  ni:u  ulo-unaesthetica  vorgestellt. 
Bestand  seit  13  Jahren.  Inkubationsdauer  B  Jahre.  Ausser  6 — 7  erythe- 
matösen  Plaques  sah  man  dem  Patienten  nichts  an.  Diese  Plaques  waren 
in  ihrem  ganzen  Umfang  anästhetisch«  aber  im  Sinne  der  sogen,  dissocürten 
Empfindungslähmung,  die  hier  also  i)eripheren  Ursprungs  sein  würde.  £s 
bestand  komplete  Analgesie  und  Thermoanästhesie,  während  die  Berührungs- 
empfindliclikeit  fast  vollkommen  intakt  war.  Die  Anästhr^^if  hi^lt  sich  schfirf  an 
(lif  ( ironzf'ii  (Ur  Placjues.  Mikruiskopisch  war  nur  in  der  C  utis  eine  Perineuritis 
und  zwar  hohen  Grades,  nicht  aber  im  subkutanen  Gewebe  nachzuweisen. 

•  In  Betreff  der  Therapie  cf.  oben  Bergmann  (81)  und  Baetz  (92). 
Layerde  (93)  will  mit  dem  Carasquilla'scben  Serum  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  haben.  Von  einer  zur  Erforschung  der  Heilwirkung  dieses  Serums 
eingesetzten,  französischen  Kommission,  deren  Referent  Hallopeau  (88)  ist. 
wird  diese  Methode  ziemlicli  ««horf  verurteilt.  Ahnhch  ist  es  ihr  auch  auf 
der  internationalen  Leprakonferenz  ergangen. 

Fisichella  (84a)  hat  durch  seine  klinischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen festgestellt,  dass  die  Lepraknoten  der  Haut,  wenn  sie  mit 
dem  Thermokauter  zerstöii:  werden,  konstant  auf  der  Narbe  neu  entstehen; 
in  den  neuen  Knoten  finden  sich  Leprabacillen.  Muscateilo. 

Sprecher  (l'.3h)  hat  bei  Lepra  Hoilvfrsnrhe  mit  Homiii-Xan  ^MMiinrlit, 
einer  in  Indocliina  vorkommenden  PHanztt.  dt-ren  Kimle  von  den  Kin^^eljon  iicn 
gegen  die  i^epra  gebraucht  wird.  In  zwei  so  bebandelten  Fallen  hat  \  erf., 
trotzdem  er  das  Mittel  in  bedeutender  Quantität  (17  g)  gebrauchte,  ein 
negatives  Resultat  erhalten.  Musoatello. 

L  «ilück  (80 a).  Eine  skizzenhafte  Arbeit,  welche  den  Beweis  liefert, 
dass  die  Krankheit  auch  in  Polen  nfimentürli  im  XIV.  und  XV.  .Trihrhunderte 
bekannt  war  und  daselbst  auch  eigene  Isolirspitäler  bestanden  haben. 

Trzebicky  (Krakau). 

AktimomjrkOBe. 

Poncet  et  Berard  (109),  Pilliet  (108)  und  Parker  Syms  (107) 
bringen  zusammenüsasende  Darstellungen  über  Aktinomykoee,  welche  wesent» 
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hell  NCtit  s  iiiciit  enthalten.  Interossant  ist  es,  aus  dem  Bericht  der  beiden 
ersten  zu  erfahren,  dass  der  erste  durch  das  Mikroskop  sichergestellte  Fall 
TOD  Aktinomykofie  in  Frankreich  im  Jahre  1888  vorgestellt  wurde  und  dass 
dann  noch  Jahre  lang  die  Fälle  tod  Aktinomjkoee  daselbst  fast  eineln  ver- 
öffentlicht wurden.  Es  beruhte  das  offenbar  darauf,  dass  in  Frankreich  die 
Aktinomykose  nicht  etwa  seltener,  wie  in  andern  Ländern  vorkommt,  sondern 
d:i>>  das-  Krankheitshild  dfrselben  noch  zit  wniifr  bH<annt  unr:  denn  seitdem 
111.111  aut  dtTfirtifie  Krkiankiniu'en  in  weitem  Kreisen  er>t  auluierksam  geworden 
isi,  Laben  sich  die  Üeobachtungen  80  rasch  veimehrt,  dass  sie  jetzt  ebenso 
oft,  wie  anderswo  gemadit  werden.  Ans  einer  Znsammenstellnng  der  bis  jetzt 
in  Frankreich  TerSffentlichten  Falle  geht  hervor,  dass  in  95  ^/o  Gesicht  nnd 
Hals,  in  15  ^/o  Thorax  und  Langen,  in  -**/o  Darm  und  Bauchhöhle,  in  4^'» 
Extremitäten  erkrankt  waren  (Poncet  et  Bcrard  '!09l). 

Über  die  Ucinkiiltur  des  Aktinomyces  vertilienllicht  van  Xiessen(lOG) 
eine  lange  Arbeit,  deren  kurze  Wiedergabe  bei  den  eigenartigen  Ansichten 
des  Verf.,  welche  zu  den  bisher  bemchenden  meist  im  krassen  Gegensatz 
stehen  nnd  den  Widerspruch  geradezu  herausfordern,  hier  nicht  möglich  ist. 
van  Kiessen  kuhivirte  den  Pilz  hauptsächlich  auf  Bierwürzegelatine,  um 
ihm  seinen  genuinen  Nährboden  (Getreide)  zum  Wachsthum  zu  bieten. 

Hudson  nnd  Floxncr  (10.^^  wollen  eine  Aktinomykose  der  Haut  des 
Ruekeit8  inid  der  Lunken  darniil" /ui  iicktTilireii,  dass  der  Patient,  ein  r»2  Jahre 
alter  Neger,  viel  mit  Getreide  zu  thun  hatte,  also  der  Gefahr,  den  Aktinurayces- 
pilz  mit  dem  Getreidestanb  einzuathmen,  in  hohem  Masse  aungesetzt  war,  nnd 
ausserdem  noch  die  Angewohnheit  hatte,  seinen  Mittagsschbif  auf  Veizerätroh 
zu  halten.  Die  Infektion  von  Lungen  und  Haut  iräre  demnach  auf  dieselbe 
Ursache  zurückzuführen,  aber  nnahhänfri?:  von  einander  fincref leten.  Patient 
starb  2  .Tahre  nach  Be^Mim  der  Kikraiikuuu^  trotz  operativer  Eingriffe  und 
imierlicheu  Gebrauchs  von  .loilkali  au  Entkräftung.  Bei  der  Sektion  konnte 
ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  den  Erkrankungsberden  der  Haut  und 
der  Lungen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Kowalewski  (105a).  Ein  Patient  ^^^on  B9  Jahren  mit  Affektion  der 
ganzen  rechten  W«ige  erhielt  in  &i  Tagen  143,0  Judkali  ]>er  ns  und  genas 
vollkommen.  G.  Tiiing  (bt.  Petersburg). 

Rudnew  (III).  Mittheilnng  von  7  Fällen,  3  des  Kopfes  und  Halses, 
2  der  Lungen  und  2  der  Bauchliülile  (Darm).  Die  letzten  4  Patienten  sind 
gestorben.  Verf.  kann  den  Enthusiasmus  (ur  Jodkali  bei  Aktinomykose  nicht 
theilen.  —  Alle  Patienten  hatten  die  Gewohnheit,  Aehren  oder  Halme  zu 
kauen,  einer  der  Patienten  sagte,  er  zerbeisse  die  Getreidckömer ,  um  ihren 
Werth  /u  he.stimmen.  (i.  Tilinu^  tSt.  Peters1)arg). 

Abt  e  (*Jti)  giebt  die  genaue  makro-  und  mikroski»iiische  Beschreibung 
zweier  schon  im  Bericht  von  18%  reierirter  Fälle  von  Aktinomykose,  bei  welchem 
der  Oesophagus  die  Eingangspforte  bildete.  (Mitgetheilt  von  Marc  band  in 
einer  Sitzung  des  arzdichen  Vereins  zu  Marburg.  Sitzungsbericht  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  4  nnd  15.)  Die  Verbreitung  im  Körper 
hatte  durch  Kontinuitatspropagation  nnd  durch  Metastasen  auf  dem  Bhitwege 
stiittgeftmden ;  in  den  Eunicen  war  der  Prozess  wahrsrheinlieh  noch  durch 
Aspiration  weiter  verschleppt  worden.  Der  Strahlenpilz  kunule  in  allen 
erkrankten  Geweben,  theilweise  allerdings  erst  nach  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchung nachgewieeen  werden  und  zwar  wurde  er  entweder  in  tyitisclien 
Drusen,  oder  in  Gestalt  einzebier  Fäden,  die  sich  auch  zu  kleinen  Verbänden 
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anordneten f  angetroffen.  In  dem  einen  Fall  fand  sich  der  Aktinomycespiis 
mit  andern  Mikroorganismen  Tergesellacliaftet,  in  dem  zweiten  jedoch,  spesiell 
in  den  Gehirn-  und  Herzinetastasen,  allein  Tor.  Verf.  glanbt,  das»  der  Strahlen- 
pilz als  solcher  im  Stande  sei,  Eiterung  zu  erzeugen.  {Diese  üeberzeugung 
hat  auch  Unna  fllßj  gewonnen.)  In  beiden  Fällen  waren  chirurgische  Ein- 
griffe, Fistels[ialtiingen,  Aiiskrat/im^en.  Kauterisationen  vorgenommen  worden, 
ohne  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  Einhalt  zu  thun.  Einen  dritten,  älterem 
Fall  TOn  AkttncMnykoee  beschreibt  Ab^e  nur  in  adnam  makrcMkopiacban  Vor' 
halten.  Bei  diesem  war  die  Erkrankung  wahrsdieinfich  von  der  Mnndhohle 
ausge|^gen:  Weiterverbreituiiir  im  Thoraxraum  mit  schweren  Lungenver- 
änd^rnngen.  r.ctlieiligung  der  Wirbelsäule  und  dos  Spinalkanals,  des  M«di- 
astinnni  anticuin  mit  Uebergreifen  auf  die  Brustwand  und  Perforation  der- 
selben nucu  aub.sen. 

Frey  (101)  hat  die  in  der  Heidelberger  clürurgischen  Klinik  zur  Be- 
obachtung gelangten  Fälle  von  Aktinomykose  znsammMigeBt^t  Das  Alter  der 
Kranken  scliwankte  zwischen  dem  10.  und  70.  Lebensjahre,  am  hänfigstra  war 
das  m.  und  IV.  Jahrzehnt  befallen.  Es  wird  untersclueden  zwischen  akuter 
(pyämischer),  snhakiiter  und  chronischer  Aktinomykosc  Die  Beliandhing  bestand 
in  Miögliclist  iind lieber  Excision  und  Exkochleatiuu  des  erkrankten  Gewebes. 
Von  innerlichem  Jodkaligebrauch  wurden  günstige  fjrfolge  gesehen.  lUllroth- 
sche  Toberkalininjektionen  erwiesen  sich  in  einem  Falle  als  wirknngploe.  Voi^ 
theilhaft  besonders  bei  den  akuten  Fällen  waren  feuchte,  aatiaeptiache  Cin- 
scblage. 

Parker  Sym«  (107)  will  dio  Aktinomykose  anscheinend  wie  einen 
mnli^en  Tumor  behandelt  wissen,  wenn  er  sairt.  es  sei  al!,aemein  anerkannt. 
da.ss  der  Krankheit  nur  duick  radikales,  cliinuirisches  \ Drgehen,  Operatiou 
womöglich  Zoll  weit  im  Gesunden,  beizukommen  sei.  Lr  selbst  bekam  einen 
Patienten  mit  Bauchaktinomjkose  in  Behandlung,  der  grössere  Eingriffe  w- 
weigerte,  sodass  nur  kleinere  Incisionen  gemacht  werden  konnten,  wekshe 
zahlreiche  F'isteln  zarticklies.sen.  Nachträglicher,  innerlicher  Gebrauch  \on 
Jodkali  i^oll  da««  .\llfj:emetnhettnden  erheblich  gebessert  habeUi  während  der 
lokale  Frozess  daltei  nocli  fort  schritt. 

Colvin  ämith  (114)  hat  m  dem  folgenden  Falle  von  Aktinomykose 
HeUung  durch  imierlidien  Jodkaligebranch  oxidt: 

fduidarbeiter,  27  Jahre.  Langsam  entstandene,  dmckempfindliche 
Schwellung  d»  r  Wange,  starke  Beeinträchtigung  der  Kaubewegungen.  Zunächst 
Umschläge  und  Jodeisensyrup  innerlich.  Zunaliine  der  Schwellung.  Auftragen 
von  Jodkaiisn Ihe.  Spaltiinr?  einer  kleinen,  tluktuirenden  Stelle.  .Km  17.  Tage 
danach  Eitertintleerung,  ia  welcliein  .sicli  keine  Aktiiiomyceaköruchen  landen. 
Fortsclireiten  der  entzündlichen  Erscheinungen  bis  zur  Clavicula.  Incisionen 
am  Mundwinkel  and  oberhalb  des  Schlösselbeines.  Lymphdriisenschwellnngeo. 
Nunmehr  wurden  im  Eiter  mehrere  Tage  hintereinander  AktinomyceskörncheD 
nachgewiesen.  Weitere  Ausbreitung  des  Prozesses;  daher,  in  Anbetracht  dessen, 
dass  gntesere,  chirurgische  Eintrriffe  nicht  tre^tattet  wurden,  dreimni  tnirlich 
ca.  1  gr  Jodkail  nnierlicli.  V«  n  nun  au  trat  auÜalienü  schnellt'  1  »essenmg 
ein,  sodass  schon  nach  Wochen  nur  noch  geringe  Induration,  aber  keine 
Wunden  und  keine  Eiterung  mehr  vorhanden  waren.  Auch  die  Induration 
verschwand  nach  und  nach,  um  nicht  wiederzukehren. 

Die  Heilung  könnte  spontan  erfolgt  oder  durch  das  Jodkali  bedingt 
sein.  £r6tereB  ist  unwahrscheinlich,  da  die  Besserung  genan  mit  dem  Beginne 
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der  Jodkalibehandlung  zusammenfiel  nach  monatelanger  Dniior  und  Weiter- 
Terbreitung  der  Krankheit.  Die  Jodkalisalbe  hatte  wohl  nicht  gewirkt,  weil 
üe  nicht  znr  Resorption  gelangt  war. 

Einen  ähnlichen  Fall  beticlireibt  Duchauip  (100): 

WangQiiaktniomjkose  bei  einem  24  Jafaie  alten  Zimmermann.  Operative 
Eii^riiFe  Terweigert.  Patient  bekam  in  S  Monaten  66  g  Jodkali.  An&ngB 
danach  fortsdireitende  Fistelbildung  am  Hals  abwärts,  sowie  bedrohlicher 
Knlfteverfall.  Später  Vemarbnng,  Bttokkehr  der  Kräfte«  Besserung  dee  Er- 
nährun  j»sz  u  st  a  n  (h 'S- . 

Poncet  et  Berard  (109)  rathen,  daä  Jodkali  bei  der  Behandlung  der 
Aktinomykose  eventuell  als  Uülfismittel  neben  chirurgischen  Maassnahmeu  zu 
fBfiDolien.  Manchen  Formen  der  AktinomykiMe  gegenüber  sei  das  Mkali 
imwirksam.  Dieses  bemhe  entweder  auf  grösserer  Reustttis  des  PilsEes  oder 
auf  erhöhter  Empfänglichkeit  des  infizirten  Individuums. 

Krassnobajew  (105)  berichtet  üb^r  einen  Fall  von  Dannaktinomykose 
mit  Abce?!sbildnTig  bei  einem  Knaben  von  Ö  Jahren.  Mehrere  Abscesse  mussten 
inctdirt  werden  und  hinterliessen  stark  eiternde  Fisteln.  Nachdem  es  gelungen 
war,  den  StraUenpila  in  dem  Sekret  naohanweisen»  wurde  Jodkali  innerhch 
ferahreicht  nnd  xwar  890,4  g  (I)  in  8  Monaten.  Die  Qitemng  soll  danach 
rasch  nachgeksaon,  das  AUgemeDgliefinden  sich  auffallend  gebessert  haben. 
Bei  der  Hntlassung  aus  der  Rehandhinj:  bestanden  noch  Fisteln;  demnach 
^<  heiut  der  iurt'olg  doch  nicht  so  ausgezeichnet  gewesen  zu  sein,  wie  Verf.  es 
annimmt. 

Ebenfalls  über  gute  Erfolge  mit  Jodkali  neben  chirurgischer  Behandlung 
beriditeo  Smith,  Harsant  and  Bnsh  (113). 

Berard  (1^)  hat  100  Fälle  von  Aktinomykose,  welche  mit  Jodkali 
behandelt  waren,  gesammelt  nnd  ist  dabei  m  dm  fol^^enden  Schlüssen  ge- 
kommen: In  */s  d^r  Fälle  von  alter,  infizirter  und  L'eöö'neter  Halsfresichts- 
aktinomykone  war  dun  Remiltat  der  Jodkatibehandlung  gleich  Null.  Li  •/4 
der  Fälle  von  frischer,  geschlossener  oder  wenig  infizirter  Aktinomykose  ist 
HeUnng  doTch  imieiiiohen  Jodkaligebnuiflli,  veibnnden  mit  chirargischen  Ein- 
in  einem  Viertel  dntch  Jodkali  allein  erzielt  worden.  Die  besten 
Resultate  werden  durch  Vereinigung  beider  Methoden  erreicht.  Jodkaü  ist 
nicht,  wie  viele  Autoren  meinen,  als  Si>e/ifikum  gegen  Aktinomykose  anxa- 
sehen.  Bei  den  tiefen .  ^  isceralen ,  für  den  C'hinirEren  schwer  zugänglichen 
Form»-n  der  Aktinomyko.se  vermag  die  Jodkaliheliaiidlun^'  die  Fintwickelung 
d^  spezitischen  Pilzes  nur  in  den  Aufaugästadieu,  div  ja  aber  i>chwer  zu 
dis^nfflitizifMi        ZQ  hemmen* 

Heim  (102)  hält  das  Jodkali  für  einen  Prfifstein  auf  Aktinomykose. 
Das  wirksame  Agens  darin  sei  das  Jod,  welches  selbst  in  nchwachen  Dosen 
die  Entwickelung  des  Strahlenpilzes  zn  hindern  vernui^e  :  dennoch  hat  die 
Anwendung  von  reinem  Jod  keine  dem  Kalisalz  desselben  id)»  !  It  i/i  tm'  Wirkung 
gehabt.  Wenn  das  Brom  sich  auch  als  wirksam  gegen  Aktinomykose  erwiese, 
so  würde  es  Tor  dem  Jod  den  Vortheil  haben,  dass  es  ein  diflerentiell- 
diagnostisches  Hülfiniiitte]  aar  Unterscheidimg  zwischen  Aktinomykose  nnd 
Syphilis  abgeben  wftrde.  Versoche  in  dieser  Richtung  sind  jedoch  wenig 
befriedigend  ausfrefallen. 

Unna  (115i  hat  in  der  biologischen  Ahtheilnnj?  des  ärztlichen  Vereines 
m  Hamhurfj:;  iSitzuntr  vom  8.  Nil.  96^  iil)er  Aktin<;inykose  nnd  Madurafuss 
ge«prochen.  Letzterer  unterscheidet  sich  von  der  Aktinomykose  durch  den 
JdnrwbwkM  m  CUnmia  im,  9 
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weniger  bösartigen,  lokalisirten  und  höchst  chronischen  A'firlauf,  aticli  ist  der 
diese  Erkrankung  hervorrufende  Strahlenpilz  in  mancher  Hinsicht  verschiedf^n 
von  dem  Aktinomjcespilz.  Unna  glaubt,  das8  es  ausser  dem  Madtiratu»(> 
noch  eine  grosse  Reilie  Tencfaiedener,  wenn  auch  nahe  verwandter  Strahlen- 
püserkraxdrangen  gebe. 

Grookshank  (89)  schildert  nach  kurzor  Beadireibtuig  der  durch  Aktino- 
mykose  bei  Mensch  und  Thier  henorgerufenen  Organveränderungen  die 
Streptothrix  actinomycotica  in  frischem  und  frpfnrhtem  Znstande  und  in  Kulturen, 
sowie  ihre  Lebens^eschichte.  Sodann  vergleicht  er  die  unter  dem  Namen 
Mycctoma,  >Iadurafuss  oder  fungus-foot  diseaäe  of  India  bekannten  und  schon 
von  zahlreichen  Autoren  als  AktinomykoBeSbnlich  an^fasston  Erkrank- 
ni^en  mit  letzterer.  Der  MadnrafiURS  stellt  eine  dironigche,  h^le  AfFektioD 
dar,  welche  Hände  und  Füsse  befällt  nnd  nur  in  den  Tropen  vorkommt.  Es 
tritt  dabei  an  den  bezeichneten  Stellen  zunächst  eine  kleine  GeschwuUt  auf. 
welche  nach  einem  oder  zwei  Jahren  vereitert,  aufbricht  und  kleine,  schwar/e 
oder  weissliche,  aus  Pilzelementen  bestehende  Partikelchen  absondert.  Diese 
letzteren  werden  genauer  als  Streptothrix  madurae  beschrieben.  An  Thieren  ' 
damit  Torgenommene  InfektioBSversiiche  hatten  ein  negatives  Beealtat. 

Auf  dem  letzten  franzöBisdien  Chirurgenkongress  hatte  Poncet  drei 
Fälle  vorgestellt,  die  er  mit  dem  Namen  Pseudoaktinomykose  belegt  hatte.  , 
Damals  glaubte  er,  dass  der  Pilz  dieser  Pseudoaktinomykose  zum  Unterschiede  • 
von  der  echten  keine  Keulen  erzeuije.    I)or  (99)  theilt  nun  mit.  dass  einer 
von  den  Kranken  wieder  in  Beliaudiung  gekommen  sei  und  dass  nunmehr  •■ 
doch  Kenten  tmd  zwar  im  Cmtrnm  der  KQnichen  geinnden  müden.  Diese 
letateren  sollen  sich  von  denen  der  echten  Aktinomykoee  durch  90  bis  iOfache 
Grö-sse  unterscheiden.    Der  Pilz  der  neuen  Mykose  wächst  auf  künstlichen  , 
Niihrhöden  .sehr  rasch,  .schon  innerhalb  24  Stunden.    Pie  klinischen  Erschein- 
ungen dieser  Pseudoaktinouiykose  sind  denen  der  wahren  ähnlich,  die  Pro- 
gnose scheint  günstiger  zu  sein.   Jod  wirkt  nicht  heilend  auf  die  Pseudo- 
aktinomykose. 

Poncet  et  Der  (110)  beschreiben  noch  eino,  der  Aktinomykoee  sehr 

nahe  stehende  Erkrankung,  die  Botryomykose  des  Menschen.  Kleine  dünn- 
gestieitCi  nach  den  Abbildnngen  der  Verfasser  anscheinend  nur  an  den  Büngern 
vorkommende  Geschwülstchen  von  rundlicher  Form  enthielte  den  von 
Bollinger  als  Botryomyces  eqai  beschriebenen  Pilz. 

E.  Milzbrand. 

Kossel  (118)  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  zu  Berlin 
einen  Maini  vor,  bei  dem  T  Tage  nach  dem  Schiachten  einer  kranken  Kuh 
am  äuöberen  Augenwinkel  eine  Pustel  aufgetreten  war.  Einige  Tage  danach 
schwollen  die  Drüsen  am  Unterkiefer  an  und  es  entstand  ein  ausgedehntes 
Oedem  der  behaarten  Kopfhaut,  welches  sich  langsam  bis  herab  com  Thocaz 
ansbreitete.  Dabei  war  das  Soisorinm  frei  und  dos  Allgemeinbefinden  ein 
gutes.  Die  Diagnose  Milzbrand  wurde  mikroskopisch,  kulturell  und  durch 
Impfimg  festifestellt.  Tm  mikroskopischen  Bilde  waren  die  Bacillen  schlecht 
färbbar,  zeigten  Involutionsformen,  lagen  in  Zellen  und  waren  demnach  wohl 
degenerirt  oder  abgestorben.  Daraus  geht  liervur,  dahs  der  menschliche  Orga- 
niamus  Aber  bessere  Waffen  gegen  die  Milzbrandinfektioo  verfugt,  wie  der 
der  VerBttchsthiere.  Die  Behandhing  beschrfinkte  ach  auf  UmBcliläge  mit 
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Burow'echer  Lüsuni;  iiud       trat  völlige  Heilung  ein,  n^rihflAi^  aUerdifigs 
beide  Augenlider  nekrotisch  geworden  waren. 

'Weitere  Fälle  von  rustuk  maligna  theilen  Miles  (119)  und  Jackson 
{117)  mit.  Letzterer  errielte  HeÜniig  bei  emem  mit  heftigen  Allgemein- 
erscheinui^en  einhergehenden  Falle  toh  Hikbnnd  am  Halse  dordi  Inoiaoii 
und  Aetzang  mit  Karbolsäure. 

^fit  dem  Serum  zweier,  anfanp'-^  <h}rrh  abgeschwächte,  später  virulentere 
Kulturen  von  Milzbrandbaeillen  soweit  imuiunisirter  Schafe,  das«?  sie  eine 
subcutane  Injektion  einer  sehr  grostten  Menge  vollvinilenten  Milzbrandes  last 
leaktionalos  fibentaDdan,  Tenttochte  Sobernheim  (121)  bei  Kaninchen  nie* 
mak  siisheie  Erfolge  so  enielen;  dahingegen  gelang  es  damit  Sdiafen»  ah» 
Tollempfänglichen  Thieren,  einen  sicheren  Schntz  gegen  Infektion  mit  hodi-  . 
virulenten  Milzbrandbakterien  zn  verleihen.  Die  injizirteii  Semmmengen 
waren  sehr  grosse,  r>0— r)ÜO  vcm  in  einer  oder  mehreren  Dosen. 

Die  Uebertragung  der  Milzbrandbacillen  von  der  Mutter  auf  der  Frucht 
hat  Boatowzew  (120)  3  mal  beobachtet 

F.  Maul-  und  Klauenseuche. 

Ans  dem  Blaseninhalt,  Oe^rlnvürssekrnt  i^peit  hei,  sowie  aus  den  Organen 
und  dem  Blnt  der  Leiche  ine.s  Manneb,  der  dem  Bilde  der  Maul-  und 
Klauenseuche  iihnelude  Ki  uukiieitserscheinungen  intra  vitam  dargeboten  hatte, 
«Biehteta  Bnaseniuä  (122)  ausser  anderen  auch  ein  Bakterium,  welchee  mit 
dem  Ton  Sigel  mehrfach  bei  an  Maul-  and  Klanensenohe  «rkrankten  Thieren 
gefundenen  nnd  snr  Coligmppe  gerechneten  identisch  zu  sein  schien.  Kach 
Verfüttenmg  diese;?  l^ussenius'scbcn  Bakterium  auf  ein  Kalb  starb  dasselbe 
innerhalb  weniger  läge  und  es  gelang,  ans  dem  Herzblut  das  Bakterium 
wieder  in  lieiukultur  zu  gewinnen.  Bussen ius  und  Siefiel  beschlossen 
daher,  die  von  ihnen  gefundenen  Bakterien  einer  gemeinsamen  Trüfung  zu 
nutenddhen.  Die  Beenltate  waren  mit  dem  Busseni Helschen  BadUns  sehr 
vechselnde.  Bei  grösseren  Thieren  traten  regehnSfleig  Krankheitserscheinungen, 
gelegentlich  auch  der  Tod  ein.  Aehnlich  ging  ee  andi  mit  dem  8iegersÄen 
Bacillus.  Dur-ni'?  «rlrniben  die  Verfasser  schliessen  m  können,  dass  ihre 
Bacillf'n  im  Statulc  ^i-ion.  (hnch  Verfüttening  bei  grossen  Thieren  Krankheits- 
erscheinungen hervor/. uiuien,  welche  den  Symptomen  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche fihsefai  nnd  gelegentlich  andi  den  Tod  der  In^fthiere  nur  Folge  haben 
kSnneii.  Die  wechsebde  Pathogenität  ihrer  Bacillen  fahren  sie  auf  Yirulenz- 
abschwächung  durch  langdatterndes  'Weiterzüchten  auf  künstlichen  Nährböden 
furück.  Der  zufällige  /'iL'nng  dreier  an  leichter  Mundseuche  mit  starkem 
Speicheltluss  erkrankter  Kuuler  gab  den  Verfa.ssprn  ( ndegenheit.  .<^ic]l  frische, 
virulente  Kulturen  aus  dem  Speichel  zu  vei-schaüen  uiu]  Ipt/tcro  direkt  auf 
verschiedene  Thiere  zu  übertragen,  um  so  die  Bacillen  m  liireui  natürlichen 
NEhrsubetrat  tu  behwsen,  ohne  sie  durch  Zächtong  anf  künstlichen  Nährboden 
vorher  abgeschwScht  zu  haben.  Dieser  ^»eii^el  erwies  sich  bei  Verfftttemng 
auf  Hund,  Katze  und  Schaf  als  nidit  pathogen,  bei  Hühnern  erzeugte  er 
einen  akuten  Darmkatarrh  und  bei  einem  Kalb  die  typischen  Kix  heinnngen 
der  Maul-  und  Klauenseuche.  Nach  Tiitunc;  dieses  letzteren  Tbieres  konnte 
der  Ii ussenius- Siegel  sehe  Bacillus  aus  Herz-  und  Mil/blut  sofort  rein 
gez&chtet,  aus  den  Nieren  leicht  isolirt  werden.  Die  Uebertragbarkeit  von 
Hanl-  nnd  Klaneneeoohe  von  Menschen  auf  das  Thier  und  umgekehrt  scheint 
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somit  erwiesen  m  sf»in.  Weiterhin  gelaitt'  den  Verfassom.  mehreren 
Herden  von  Maul-  und  Klauenseuche  ihren  ilarillus  zu  gewinnen  und  mit  ihm 
bei  verschiedenen  Thieren  dieselbe  Krankheit  wieder  zu  erzeugen.  Die  ein- 
gehende Beschreibung  der  morphologischen  und  Inologischen  EigeneclialkeB 
sowie  eine  ins  Eimelne  durchgefahrto  Yeigleichmig  der  e&UBitJÜdien  Ton  den 
Verfaaeern  b«  i  an  Mundseuche  erkrankten  Menschen  und  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche erkrankten  Thiorcn  gefundenen  Bakterien  findet  siob  im  Archiv  fir 
Laryngologie  lid.  VI.  Heft  1. 

Frankel  (123)  laod  in  zahlreichen  Fällen  von  Maul-  und  Klanenseuche 
den  SiegeTschen  Bacillus  nur  2  mal.  Sorgfaltig  entnommenes  Material  aus 
nneröfineton  Blasen  erwies  sieb  stets  als  steril.  Da  nnn  auch  Bnssenins 
nnd  Siegel  ihren  Bacillus  nidit  in  allen  Fällen  nachgev^iesen  babem  und  ihre 
üntersuchnngsmethoden  sich  von  denen,  welche  iK^on  zahlreiche,  zuverlässige 
Forscher  vor  ihnen  erfolglos  ange>vnndt  hatten,  in  keiner  Weise  unterschie  den, 
so  ist  Frankel  m  der  Ueherzeugung  gekommen,  dass  der  Siegel  sehe 
Bacillus  uui'  ein  sekundärer  Mikroorganismus,  nicht  der  legitime  i->reger  der 
Maul-  und  Klanenaeiicbe  seL  Bei  den  erfolgraicbai  üehertragungsvenndien 
von  Bnssenins  und  Siegel  durch  frische,  von  erkrankten  Kfihen  gewonnene 
Bouillonkultnren  ist  die  Mögliokelt  einer  Infdction  mit  Maul-  und  Klauen- 
seufbf'LMt't  nicht  mit  Sicherheit  :ni'-7u>^chli essen.  Daher  stellt  Frankel  die 
Forderung  aiil',  djiss,  wenn  der  Siegel  sche  Bacillus  der  wirkliche  Erreger 
der  Maul-  und  Klauensenche  sei.  mit  ihm  in  finer  völlig  seuchefreien  ( iegend 
in  bis  dahin  unbenutzten  Stallen  und  durch  die  Hand  völlig  unverdächtiger 
Untersooher  Hanl»  und  Klanensenche  müsste  eneogt  werden  kjamen.  Diese 
Feuerprobe  habe  der  SiegeFsche  Bacilhis  noch  zu  bestehen. 

Löffler  nnd  Frosch  (124)  bezeichnen  den  Siegel -Bussenins'scheD 
Racilli!^  als  einen  interessanten,  schwere  Darmerscheinnngen  bei  jungen  Kälbern 
erzeugenden  Organismus,  der  aber  nicht  der  Krreger  der  Maul-  und  Klanen- 
seuche sei.  Sie  fanden,  dass  im  Blut  der  durch  Überstehen  der  Maul-  und 
Klanensenche  immun  gewordenen  Thier«  Stoife  voriianden  seien,  welche,  mit 
frischer  Lymphe  vermiseht,  letttere  bei  Injektion  des  Gemisches  in  den  Körper 
empfänglicher  Tliiere  unwirksam  machten. 

Stierlin  (12.'))  hält  es  für  die  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  wo  immer 
er  einem  Falle  von  Stomatitis  ;)]>l)t]!n<;!  L'egenüherstehc,  zunächst  an  Infektion 
mit  dem  Gift  der  Manl-  luid  Klaucü^em  ia-  zu  denken.  Kr  theilt  drei  in  ihren 
Symptomen  ziemlich  verschiedene,  eiutjchlagige  Krankbcitsfälle  mit. 

e.  Behlnokakkns. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Für6i6  und  Sali<5  (127)  ist  die  Kchino- 
kukkenkrankheit  in  Dalmatien  eine  sehr  häuüge.  Meist  handelte  es  sich  um 
Dorfbewohner  im  mittleren  Alter;  das  Kind<»alter  war  nicht  vertreten,  die 
beidm  Gesdilechter  aunähernd  gleich  häufig  hefallen.  Der  Echinoooocns 
multilocolaris  wurde  niemals  beobachtet.  Die  60  Falle  Tertheilten  ridh  auf 
die  verschiedenen  Organe  wie  folgt: 
Leber  33  mal, 

Brust-  und  llauchtcll  mit  Net/  i«>  4mal, 
Leber,  Milz  und  liauchleil  eiiiaiu.i, 

Leber  nnd  Brustfell  einmal, 

Pankreas»  retroperitoneales  ZeUgewebe,  Hals  je  einmal, 
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Brustwand,  retroperitoneales  Zellgewebe  und  untere  Extremitöt  einmal, 

Os  ilei  und  Femnr  einmal. 
Zweifelhaft  waren  5  Fülle. 

Die  Behandlun<rsinethodü  war  die  allgemeiu  übliche:  Exstirpation,  wo  es 
ai^ing,  wo  nicht  einzeilige  Incision,  die  zweizeitige  bildete  die  Ausnahme. 
INe  FSDb  werden  ebueln  mit  kurzen  Kiankengeschichten  «ngeftihrt  Ein  FiUl 
Ton  Netzecbinokokkns,  der  bis  jetot  selten  beobachtet  wurde,  erföhrt  eine 
genauere  Brachreibung. 

T  is-^janski  (126)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  K  liinokokktis, 
bei  wciciieiu  eine  Blase  operativ  eröffnet  wurde,  eine  zweite,  nickt  bemerkte, 
die  Pfortaderveue  arrodirte,  durch  das  einströmende  Blut  gesprengt  wurde 
imd  80  am  12.  Tag  nach  der  Operation  eine  tödtliche  Blutung  aus  der  Wunde 
TemdasBte. 

Poeselt  (128)  teilt  17  Fälle  von  Echinococcus  multilocularis  mit,  bei 
welchen  diese  Diagnose  z.  Th.  Lntra  vitam  gestellt  und  häufiger  durch  Operation 
oder  Obduktion  bestäticrt  wurde.  Da.^  hervors^  '  liend^te  Symptom  war  schwerer, 
lans  ;Hiflaiiern(]<'r  Tkteru.s.  manchmal  in  Foiiu  ile>,  Icterus  melas.  Di©  l'älle 
eiiLülamuiLcii  baimuLlich  gewissen  Gegenden  Tirols  und  vorzugsweise  bäuer- 
Beben  Kreisen.  Verf.  fährt  ans,  dass  sn  den  bis  jetzt  bekannten  Verbreitungs- 
gebieten des  EohinoooGcns  mnltiloonlaiis,  nämlich  Bayern,  Wnrttembeig  und 
Schweiz  Tirol  noch  zuzurechnen  sei.  Die  vorliegende  Arbeit  soll  nur  einen 
geographischen  und  statistischen  Üeberblick  über  t1i<' Verbreituii]?  nnd  Häufiu- 
keit  des  E.  ru.  in  Tirol  geben,  während  eine  ansiführliche  Monographie  dei* 
Krankheit  für  die  nächste  Zeit  angekündigt  wird.  Der  Echinococcus  hydati- 
dosus  soll  notorisch  in  Tirol  sehr  viel  seltener  wie  der  multilocularis  vor- 
kommen. 

J.  Th.  Sabanejew  (129).  Von  den  17  Füllen,  die  Verf.  beobachtet 
hat,  theilt  er  10  operirte  mit.  1.  S.  28  J.  alt.  Ech.  hepatis,  Pleuritis  purulenta. 
Schnitt  durch  Thorax  und  Diaphraprina.  Tod  2.  S  28  J.  a.  Echin.  plenrae, 
Genesung.  3.  D.  Ö7  J.  a.  Vielt'uche  Kch.-Blasen  im  Trigon.  Scarpae  und  der 
fossa  iliaca.  Tod.  4.  M.  40  J.  a.  Echin.  lienis.  Heilung.  5.  D.  32  J.  alt. 
Echin.  hepal  Heilang.  6.  K.  62  J.  alt  Echin.  heftat.  in  einem  zungen- 
förmigen  Leberlappen.  Zu^eieli  wnrde  die  bew^idhe  rechte  Niere  fiztrt. 
Beilang.  7.  B.  SO  J.  alt.  Echin.  hepatis.  Oper.  Tod.  Es  mussten  zwei 
separat  gelegene  Blasen  durch  eigene  Srlmitte  eröffnet  werden  in  der  Eebcr. 
8.  P.  8  .T.  alt.  Tod  an  Tuberkulose.  \).  >.  30  .1.  alt.  Fchin.  hepatis.  Heilung. 
10.  Ch.  Bß  .T.  alt.  Echin.  hepatis.  Eiterung,  Tod.  Fall  8  und  10  sind  genannt 
Echin.  multilocularis,  aber  doch  wohl  nur  als  Ech.  multiplex  anzusehen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Cavassani  (130)  beschreibt  einen  FaU  ?on  Rotz,  der  durch  Injektionen 
emer  SublimatiQeung  in  die  Venen  (1  cg,  pro  Injektion)  zur  Heilung  gebracht 
wurde.  Mascatello. 
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YIU. 

Verbrenauugeii  und  £rfrierungeü. 


Referent:  E.  Pagensteclier,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  wwOun&n  Aibeiton  «ind  niebt  nferirt  w«id«a. 
a)  Ywhmmtmgm. 

1.  AjcUü  e  ruruäcuudolo,  Sulla  cagiuue  della  mcirte  per  scottatiuö  e  por  inveroicia- 
mento.   Gazz.  degli  Ospitali  1897.  Nr.  79. 

2.  Frrinkel  und  Spiegier,  Ueber  den  Verbrennongstod.  K.  k.  G««allacliaft  dar  AmiI» 
in  Wien.   Wiener  klin.  WodMUflohrift  1887.  Nr.  5. 

S.  "Klein,  Aasgedi^te  VerbrtlMUig  mit  tBdtliehen  Anegease  am  ISnde  der  fllnllaa  Weehi. 
Archiv  fnr  Kbderheilktinde  1897.  Bd.  22.  Heft  3  und  4.  ('  i  dir  KSrpprflflche  war  ver- 
Iwaont.  Tod  erfolgt  plötslich  duroJi  Uerzparaljae.   Sektionsbericht  nicht  erh&ltlioh.) 

4.  Lntead,  Le  tndtement  die  brfliiuea.  Joitnial  de  mMedae  de  Plvie  1897.  Kr.  Sl. 

5.  Pu  1 1  ak,  TknutmuBi  im  Mlnree  fer  VeoötetnKde.  Jeanel  de  mddedne  de Pui»  1897. 
Nr.  2, 

6.  *Tirelli  Yitige.  AntointoaeicauoM  »econdarie  all'  anone  dei  eanstiet  e  det  eeloviL 
NiqpoU»  La  Riforiii  i  iü  II  i.  Aum»  XIII,  vol.  III,  n.  63,  e  seguenti.  1897. 

7.  Tommasnii,  I)io  Injcküonon  von  kOnstlirli'ni  R(>runi  ah  Molhode.  den  Tod  nach 
Verbrennuuyeii  zu  verhüten.    Monatshefte  im  prakt.  Dermatolugic.  Ud.  XXV,  Nr.  2. 

Frankel  und  Spiegler  (2)  (confr.  d.  Ref.  Jahrg.  1896)  fanden  ausser 
Pyridin  im  Urin  ein  stark  reduzirendes,  nicht  verj^.'irharps  Kohlehydrat  und  emc- 
Substanz,  welche  viel  Blei  schwärzemlt  ii  Schwüle!  enthielt,  kein  Gift,  aber  ein 
Indikator  des  ausgedehnten  KiweisszerialleH. 

Lutaiid  (4)  fand  die  vefBoliiedtatlioh  empfohkne  FflraiiBlnre  nur 
momentan  schmenstiilend,  nicht  daaernd  fftr  Brandwunden  2. — S.  Grades. 

Pollak  (5)  empfiehlt  eine  Salbe  aus:  Acetanilid.  Zinkoxyd  an.  15,0» 
Vaseline  150,  täglich  <inf^'(•Ie•:t ,  bis  die  Wanden  trocken  aind.  Dann  Pader- 
verband  mit  Acptaniiid  oder  Borsiinre. 

Tommasuli  (7)  hat  bei  schweren  allgemeinbii  Verbrennuugeu  mit  sub- 
cutanen Koclisalzinfusioncn  einen  guten  Kriolg  gehabt  und  auch  experimentell 
bei  Hunden  gefonden,  daae  von  10  Thieren,  wekbe  nach  schwerer  Verbceoning 
der  Hinterbeine  -  mit  Infusionen  behandelt  wurden,  acht  am  Leben  blieben, 
während  alle  Kontiditbiere  starben. 

Aus  den  Organen  von  durch  Verlirennunpren  umgekommenen  Menschen 
und  Thieren  haben  Aiello  und  rarascandolo  (1)  eine  i^iltige  Substanz 
extrahirt,  die  Thiere,  denen  sie  injizirt  wird,  mit  Erscheinungen  von  Schlaf- 
sucht, KcniTiiIsionen,  Diarriiöe,  Temperatorabnahme  schneH  t$dtet.  Eine  dieser 
ähnliche  giftige  Snbstanz  haben  sie  auch  aus  den  Ollsen  Ton  gefirnissten 
Thiwen  erhalten.  Sie  glauben,  dass  die  Entstehimgsweise  der  giftigen  Sub- 
stanz in  (lern  einen  wie  in  dorn  anderen  Falle  die  gleiche  sei,  d.  h.  durch 
die  Wärmesteigenm^  hedinnt  werde,  die  bei  \'erbrennunfjcn  eine  plötzliche, 
bei  Leberfimisstwerden .  wo  sie  durch  die  verhinderte  Ausdünstuniz  hervor- 
gerufen wird,  eine  iHUgsume  ist.  Muscatello. 
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b)  IrfIrieniBgeii. 

1.  Bias,  üeber  Behudliiiig  d«r  FroeOealeB.  ZeÜMhrifl  fBr  pnllA.  Aenie  1897.  Nr.  19. 

2.  Francois-Frank .  Sur  un  in«'inniro  de  M.  Carrit-ro  relatif  a  In  patllOKteie  de  b 
mort  |>ar  le  froid.  Bulietio  de  l'acad^mie  de  mödecine  1888.  Nr.  SO. 

Nach  Carriero  (S)  kommt  beim  Erfrieren  eine  Autointoxikation  za 
Stande.  Aus  den  Organen  eifiramor  Thiere  lässt  sich  eine  toxische  Substanz 
extrahiren,  welche  Allgemeinerscheinungen  hervorruft,  die  den  bei  ErfriOTing 
auftretenden  Symptomen  entsprechen.  (Nur  Referat  wird  mitgetheilt) 
Binz  (1)  behandelt  die  Frostbeulen  mit  lulgender  Salbe: 
C&kar.  dilont  1,0,  Ungt  Paraflfim  9,0  (nicht  AdepB  snillns  oder 
Vaaetinel) 

Abends  erbsengross  eingerieben  und  mit  scUwer  dmrcUäaaigem  Stoff 
bedeckt.   Die  Wirknng  bernht  anf  abgespaltenem  Chlor. 


IX. 

Allgemeine  Lehre  von  den  Gesehwülsten. 


Referent:  R.  VoUanann»  DessatL 


Die  mit  *  venwhenen  Arbeiten  sind  nicht  refsriri 
I.  Aetioiogie  und  Histologie  der  ixeädm  iilste. 

1.  Baas,  Das  ITornhautboni.    Centralblatf  f.  allgem.  Pathol.  B<1.  TITI.  Nr.  8'9. 

2.  B«hr,  Ueb«r  das  Vorkommen  «von  Glykogen  in  GeschwUleteo.  Dia«.  Göttiasen. 

8.  Borst,  Ueber  das  Verhalten  der  ,EndotheUen"  bei  der  ftkttten  und  ehronisdien  Ent- 
zfisdong  sowie  bei  dem  Wacbsthom  der  Geschwdlste.   Wftrzbai^.  St&bel. 

4.  Brncq.  FpithdlionK^s  kyatiqQee  b^nins  {naevi  öpitheU«»  kjstiquee).  Aanalee  de 
Dermatoliiine.  Nr.  3. 

&.  *C«Tftg§;iQi,  Beitrag  zumStadiom  des  AngiosarkeiBk  Bmitevameta  di  scir.  med.  IX. 
S&.Cav87zuni.  T.,  Gontributo  allu  Btiidio  dell' angioasroone.   Osservaziom.    (Con  1  ta- 

vola).   Venezta.   fiivista  veneta  di  sciense  mediche.  Alme  XTV,  touio  XXVI,  u.  9, 

p.  405-4M. 

5b.* —  L'  etiologia  dei  tumori  m  iliLni.    Riv.  Veiitla  di  Sc.  mediche  1897.  fa'^r.  4". 

6.  Dnbrow,  Zar  Frage  der  Natur  der  meJanoUsohea  Gescfawttlsie  und  ihres  Pigmentes. 
Diee.  Wflribiirg. 

7.  Fairbairn  and  Binnie,  The  relations  existing  between  granulntion  tiaene  ef  reptir, 
the  infective  granalomata  and  aarcomata.   Anuals  of  surgery.  Jime. 

8.  Freathal,  Zelleinschlflsse  in  Sarkomen.   Dias.  WQnbitrg. 

9.  Qstti,  Der  Lecithingehalt  der  Grawitz'schen  Nierenstmmen.  (Aus  dem  vun  Prof. 
Giarosa  geleiteten  pharmakol.  Laboratoriam  der  Omir.  sn  Tiixm.)  Ghenusche  Unter* 
sncbungen.   Virch.  Arch.  Bd.  150.  Heft  3. 

10.  Glöckner,  Ueber  den  tog.  SndotheDcfebe  der  eei^een  Hinte.  Zeftsehr.  f.  Heaknnde. 

Heft  TT  nnl  m. 

11.  Gold  mann,  Anstomisclie  Untersuchungen  Ober  die  Verbreitongaw^e  blisartiger  Ge- 
MkwllMe.  BnuM»  Beilr.  i.  CWr.  Bd.  18.  Sift  III. 
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12.  Oratliliiif ,  &idoiii«1kim  odsr  SdiweitMlrliMnadMioiB?  DiM.  WfltAiwg. 

18.  Hanke.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hautgeschwülst«.  PanHidkiii  dM  Lidaa  b«  Ziv»- 

derma  pigin^ntnaum.    Virchow's  Arch.  Bd.  1-!"    Hi  »"t  IT. 

14.  H a D 8 otn  a Ii  11 ,  Kiuige  Bemarkiuigen  Ober  die  i: imkUuu  der  Krebszalku  a.  den  Altruisrntis. 
Tircbüw  .s  Arch.  Bd.  149.  Heft  1. 

15.  —  Die  mikroskopische  IH.tgnoso  fh'r  hr.snrt:;::rn  ' Ir^rfrv'll^tc     Berlin.  A.  HktoilwaU. 

16.  Häusler,  Beitrag  zur  Kenntniss  dea  Gallertkrebs«a.   JJias.  Freiburg. 

17.  *Q.  H»iis«r»  BaUng  cor  HiatograeM  4m  PUttenepitiwIknbeM  vaA  mr  Lsb»  ytm 
recrioiiären  Rf  ctdiv  Thiersch's.    Ziegler'a  Beitrage.  Bd.  22,  Heft  III. 

18.  Heilmann,  Ueber  Bildung  der  Gallerte  im  Carcinoma  gelatinosum.  Dias.  Greifswald. 

19.  *Hodara.  Das  Verfahren  der  Epitbelfatwruog  während  der  Entwicklung  der  weichen 
Muttermftler  und  der  «haollreii  GnrdiM««.  MenatahoA*  für  pnkt  Pwtologia. 
Bd.  25.  Nr.  V. 

20.  »Lö  weabacli,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Geschwülste  der  SohmaxUIarspeicheldrtks«. 
Virehow*»  Arehiv.  Bd.  150.  Heft  I. 

90«.  P  ifinese.  G.,  Sulla  teoria  blaslomicctiea  <lrl  rrirriunnin  -  <^>A\r  specifiche  colorazioni 
dei  blastomiceiL  NapoU.  Uiomale  intemaz.  delle  aoieuz«  medicbe.  Anno  XIX,  üaec.  XIL 
p.  468~47&. 

51.  Rogatid   ot   Rarjou.   Anafümie   patliol.   tlu  ay.sttine  lyraphatiqu«  fr^eaUEt 
gang|ions)  daus  la  spbere  de»  ueoplasniPS  malins.    La  Frov.  mM.  Nr.  50. 

2la,BeiBedi,  V.,  SuU'  ematolinfangioma  misto.  Siena.  Tip.  cooper.  Un  opuscolo  in-8,  di 
pag.  82,  con  due  tavole. 

52.  Ribbert,  Ueber  den  retregradeu  Txaoapori  im TeaeoiTateDiL  GeiitraUilatt  fllr  allgam. 
Pathologie.  Nr.  11. 

SS.  —  Ueber  das  Melanoaeritom.  SSegler'B  Beitrige  zur  petkoL  Anatomie^  Bd.  21.  Heft  UL 
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Eine  atiBflllirliehe,  mit  schönen  Tafeln  versehene  Arbeit  von  (iold- 
mann  (11)  herirhtet  fihcr  ..Anatomische  Unter>iirlinngeii  üher  die  Verbn'itunc^- 
wege  der  bösartigen  Geschwülste'*.  Goldmann  hat  seliv  zuhlreiche  Carcinome 
und  Sarkome  an  Schnittserien  untersucht,  die  meist  nach  der  Unna-Taenzer- 
schen  Qrcemmethode  gefärbt  waren.  Er  fand,  dass  audi  beim  Caicinom,  das 
ja  seiton  obne  vorherige  Drüsenmfektion  aUgemeuie  Metaatasen  macht,  achon 
sehr  früh  ein  Ergriffenwerden  der  Blutgefässe  zu  konstatiren  ist.  „Fast  aus- 
nahmslos erfolgt  auch  beim  Carcinom  schon  im  Gebiet  der  primären  Geschwulst 
eine  I>>  f1'f^iligung  der  Blutgefässe  und  zwnr  fast  au^'^cinie.s.slich  ein  Einbrncli 
des  Krebses  in  die  Venen.  Auch  in  tlt  n  lUutgetäiscn  der  Lymphdrüsen  nnd 
Körperiuetastasen  findet  man  diese  carciuumatösen  Thromben  schon  sehr  l'rüh^^ 
Ebenso  yerb&lt  es  sich  bei  Sarkomen,  bei  denen  fast  niemals  die  Arterien, 
sondern  immer  nur  die  Venen  erkrankt  waren.  „Die  vergl.  hiskolog.  TJntei:^ 
snchung  von  Sarkomen  und  Carcinomen  hat  zu  folgenden  Eigehnissen  geffihri: 

I.  Bereits  im  primären  Tumor  finden  sich  mehr  oder  weniger  ansc^dahnto 
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Erkrankungen  von  Hlutj^efassen.  Während  auch  kleinere  Arterien  verschont 
bleiben,  zeigen  sich  schon  grössere  Venen  hochgradig  verändert.  In  der  Regel 
fluid  m»  Ton  G^MliwiüsUelleii  vöUig  durchwachsen,  Ton  ihrer  Wand  bleiben 
die  elastischen  Fasern  allein  bestehen*  2.  Dem  Vordringen  dee  Sarkoms  setst 
das  Endothel  lange  Zeit  einen  Widerstand  entgegen.  Wird  dasselbe  an  war 
sdiriebener  Stelle  durchbrochen,  so  braucht  selbst  bei  Anwesenheit  grösserer 
Geschwulstpartikel  in  den  Venen  eine  rJerinnnng  des  Hintes  nicht  einzutreten. 
3.  Sekundär  eikninkte  Lymphdrüsen  /eilten  die  nunilichen  Veränderungen  an 
den  Venen  Avio  der  primäre  Tumor.  '  Einen  wesenthcheu  Unterschied  in  der 
Verhreitungsweise  der  Sarkome  mid  Cardnome  hat  Goldmann  U8tok)gi8dL 
also  nidit  gefunden. 

Dann  werden  die  Arten  der  carcingeen  Venenerkrankung  genauer  be- 
sprochen. F-?  handelt  sicli  entweder  1.  ..um  einen  oI)turirendtMi,  häufig  binde- 
^webis:  organiairten  Geäclnvul-sithronihns  mit  völliger  Degeneration  der  Venen- 
wand oder  ura  2.  ein  intramurales  Fortschreiten]  des  Carcinoms  neben  den 
Erscheinungen  einer  proliferirenden  Endophlebitis,  wobei  Lumen  und  Ehidothel 
der  Vene  lange  sieh  erhalten  kfimien  oder  «nidlich  nm  8.  drkumskripten 
Dnrchbnidi  ¥on  Carcinomzellen  in  die  Vene  hinein;  dabei  können  Gerinnungs- 
encheinnngen  d^  Blutes  ausbleiben."  Ferner  sieht  man  sehr  häufig,  besonders 
in  der  Teripheri*'  von  Carcinomen  einen  Rundz  el  1  enthrombus  der  Vene. 
An  den  Artüiien  dagegen  hat  Goldmann  in  den  seltenen  Fällen  earcinü.«ier 
Erkrankung  1.  völlige  W^a^dzerstörungen  mit  carcinomutöser  Thrombose  und 
2.  nmschnebene  Euärilche  von  IB^rebnellen  in  das  Geßsshunen  beobachtet. 
Meist  gelangen  die  GareinomaeUen  doroh  die  KapiUaren  in  die  Venen.  ,,Car> 
dnomzelleo,  die  in  die  Kapillaren  eingedrungen  sind,  bleiben  an  der  Venen- 
wand liegen  und  können  von  hier  die  Venenwand  durchwachsen  oder  der 
Vene  entlang  wachf^en.  Dcnjgemäbs  niüclite  ich  vermuthen.  dass  es  die  feiin'ren 
und  feinsten  (»efjiüse  sind,  welche  zuerbt  der  bt>ü»artigen  Neubildung  verlallen. 
Von  ihnen  aus  gelangen  die  Geschwulstzellen  in  die  grösseren  Venen  und 
tehliesaUch  in  den  allgemeinen  Kreislauf." 

In  den  Lymphdrüsenmetastasen  sieht  man  „zonSchit  den  Eintritt  von 
GeschwnlstEellen  mit  den  Lymphgeflissen,  den  Uebefgang  derselben  in  die 
Blutgerä.*^?e,  schliesslich  den  direkten  und  den  retrograden  Transport  inner- 
halb der  letzteren". 

Eine  weitere  Verbreitungsart  der  bösartigen  Neoplasmen  besteht  im 
Weiterwachsen  der  GesdtwuhitmasHen  inneihalb  der  Drttsenaosftthrungsgänge. 
Am  deotUdisten  ist  die  Verbreitung  der  Mammacarcinome  innerhalb  der  Mildi- 
ginge.  .,Erfo]gt  ein  Durchbruch  in  das  Lumen  eines  Gan<;es  hinein,  so  fttUt 
des  Carcinom,  wie  eine  künstliche  Füllmasse,  das  l»etretlend<'  (rnnfrsystem 
aus,  wobei  die  anffallif^e  Thntsache  zur  Beobachtuns?  gelangt,  dass  der  innere 
Cwccinomcylinder  dem  völlig  erhaltenen  Epithel  des  Cianges  aufliegen  kaim". 

Der  letzte  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  Frage,  warum  diese 
hiitol(^(psoben  Ergebnisse  nicht  mit  dem  klinischen  Untersdbied  der  Verbrei- 
tangeweise  der  Caroinoaie  und  Sarkome  übereinstimmen.  Diese  Ausführungen 
■tnssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  LSsung  der  Frage,  woher 
dieser  Unter.vehied  kommt,  bleibt  leider  offen. 

Hansemanns  (l.">'  Buch  „Die  mikroskopische  Diagnose  dei-  i)ösartigen 
Gesichwülste",  ein  gross  angelegtes  Werk,  das  sich  durch  vorzügliche  Dar- 
stellung und  grosse  Originalitftt  ansseichnet,  enthält  mehr,  ab  der  Titel  besagt; 
H  giebt  eine  umfassende  Darstellung  der  Lehre  von  den  malignen  Tnmoron 
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im  Allgemeinen.  Von  der  üblichen  Auffassimgsweise  entfernt  sich  Hanse- 
mann*«  DanteUang  specieH  bei  der  Abhandlung  der  Sarkome  und  CSerciiioBie 
aebr  weit.  Der  subjektive  Standpunkt  Hanse  mannte,  der  die  Tumoren  sack 

rein  morphologischen  Gesichtspunkten  eingetheilt  und  unterschieden  sehen 
will  (s.  Referate  der  letzten  Jrthre!)  wird  ausführlich  bop-ünflet.  Es  ist  unmög- 
lich, hier  genauer  auf  die  einzelnen  Kapitel  des  eigenartigen  Werks  einzu- 
gehen. Der  Staudpunkt  Hansemanns  hat  schon  mehrfach  Widerspruch 
berrorgemfen. 

Ueber  den  „retrograden  Transport  im  Veneneyitem'^  bat  Ribbert  (82) 
ei^wrimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Embolische  Versohleppungen  im  Blut^ 

und  Lymphgefässystem  kcimmen  nicht  nur  durch  die  normalen  Circulation«;- 
bedingnngen  vor,  ponik'rn  oft  anch  so,  dass  ein  retrograder  Transport  in 
dem  Venensysteiii  angenoninien  werden  musa.  Durch  bis  zur  Dyspnor'  fort- 
gesetzte Injektionen  von  Weizengries  in  das  Yenensystem  laust  sich  dieser 
„retrograde  Transport^  beweisen,  denn  man  findet  knrse  Zeit  nach  der  Injek* 
tion  die  Weizenkömer  in  den  peripheren  Venen.  Da  sie  viel  m.  grom  sind, 
am  durch  die  Capillaren  hindurchgehen  ra  könnm,  müssen  sie  innerhalb  der 
Venen  rückwärts  transportirt  worden  sein. 

Diese  Flr^cheinung  erklärt  man  sich  gewöhnlich  so,  dass  man  annimmt 
der  plötzlich  verstärkte  Druck  im  Thorax  bei  krampfhaften  Respirations- 
bewegungen presse  das  Blut  der  Vanae  cavae  schnbwetBO  nach  der  Peripherie 
ans  dem  Thorax  zurfidc  Ribbert  zeigt  nnn  detaillirfc  (s.  Orig.1),  wanua 
diese  Erklärung  nicht  richtig  sein  kann,  und  giebt  eine  andere  Erklänu^. 
Nicht  durch  eine  riukelimng  des  Blutstromes  komme  der  retrograde  Trans- 
port zu  Stande,  sondern  dadurch,  dass  die  corpuseulären  El(^mentc,  die  sich 
immer  in  eine  Schicht  Blutplättchen  einhüllen,  an  den  N'enenwandungen  innen 
haften.  Duich  den  zu  schwach  in  normaler  lüchtung  sich  bewegenden  Venen- 
bhitsteom  Verden  sie  nicht  mitgerissen,  wohl  aber  werden  sie  bei  jedem  Pnla^ 
sdilag  des  Herzens  ein  Stückchen  mrückgetrieben.  An  der  neuen  Stella  haften 
sie  wieder  an  der  Wand  und  werden  beim  nächsten  Pulsschli^  wieder  ein 
kleines  StiK  1:  rückwärts  verschoben.  Es  erfolgt  also  eine  -t  .t ionsweise  Ilück- 
wärtsbewegung.  Die  genauere  Begründung  muss  im  Origmal  nachgelesen 
werden. 

Regand  and  Barjon  (21)  haben  die  Pathologie  des  Lymphgefites* 
Systems  bei  malignen  Tumoren  genauer  untersucht  Dem  Ref.  war  nicht 

das  Werk  im  Original,  sondern  nur  ein  ausführlicher  Bericht  der  Prorinoe 
medicale  über  die  Arbeit  zugänglich.  Die  Hauptergebnisse  bringen  nichts 
neues,  insofern  als  die  Verff.  gefunden  hahe?i .  dass  innerhalb  maligner 
(feschwülste  die  alten  Lymphgefässe  völlig  zu  drunde  geiieii  und  neue  nicht 
gebildet  werden,  ein  Verhalten,  das  als  bcliutzvorrichlung  für  den  Körper 
angesehen  werden  kann.  Dagegen  findet  lebhafte  BlntgefSssnenbiklung  statt. 
Aehnlidi  Terhalten  sich  gutartige  Gesohwübte  und  Tuberkel.  Die  grossen 
Lympbwege  werden  häufig  von  Carcinomen  zum  Fortschreiten  benutzt,  docih 
werden  sie  selbst  selten  inticirt. 

Von  Bor.st's  (3)  sehr  interessanter .  umfangreicher  und  sorgfältiger 
Arbeit  über  das  Verhalten  der  iinduthelien  bei  den  akuten  und  chronischen 
Entzündungen,  sowie  beim  Wachsthnm  der  Geschwülste  interessirt  uns  hier 
nnr  der  zweite  Theil.  Unter  Endothel  versteht  Borst  die  zellige  Auskleidung 
der  Blut-  und  Lymphgefasse,  sowie  die  Saftspalten  und  serösen  Höhlen  und 
ritth,  bei  dieser  Umgrenzung  des  Begriffes  zunächst  zu  bleiben.  Was  den 
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ersten  Tlieil  der  Aibeit  aatbelaogt,  to  sei  hier  nur  angedeutet,  daas  Borst 
emen  grossen  Thefl  der  bindegewebsbüdenden  einkernigen  Zellen^  deren  Natur 
BOOh  immer  umstritten  ist,  als  ans  dem  Blut-  und  Lympbgefassystem  aus- 
gewanderte crewucherte  Endothf'lien  aiiffasst.  Ein  wesentlicher  Untorcliicil 
zwischen  den  Endothelien  der  serösen  Häute  wie  denjenigen  der  Blut-  und 
Lymphgefässe  existirt  nach  Borst  nicht.  Was  die  Betheiligung  dar  Endo- 
thelien beim  WacLsthum  der  Geschwülste  anbelangt,  so  geht  Borst  anf  die 
ans  dem  Endothel  selbet  entspringenden  Tnmoren,  auf  die  eigentliehen  Endo- 
tLfli  tue,  nicht  näheren:  or  konslatirt  nur  neboihf  i.  dugs  er  aneb  bei  diesen 
das  Weiterwuchem  der  Neubildung  nicht  durch  snocessive  Degeneration  benach- 
barter Endothelien  der  I  vniphwe^re.  sondern  ausschliesslich  durch  Hinein- 
wuchern  von  Tumorzellen  in  tlieselbeii  beobachten  könne. 

BezögUch  der  Yerbreitungsweise  der  Carcinome  giebt  Borst  zunächst 
eine  liiteiariscbe  Einlsitnng,  welche  die  Divargenz  der  jetst  heR8oheode& 
Anschainingen  zeigt,  und  beschreibt  dann  die  tqd  ihm  an  den  Endothetien  der 
Lymphbahnen  bei  Invasion  von  Carcinomen  beobaditeten  Erscheinungen.  Diese 
bestellen  darin,  da^s  1.  die  Endotlielien  sich  ganz  passiv  verhalten  und  sich 
gar  nicht  veriindern.  oder  2.  darin,  dass  sie  in  nmssige  oder  hochgradige 
entzündlich  hyperplastisohe  Wucherung  gerathen,  oder  3.  dass  sie  hieb  an  der 
Bindegewebsbildung  betheiligen.  Aber  auch  bei  kolossaler  Wucherung  der 
BndotheKen  konnte  sich  Borst  niemals  davon  ttberseugen,  dass  die  Endothel-  e 
Zellen  in  Krebszellen  übergingen  und  sich  also  an  dem  destniirenden  IVozess 
betheiligten;  im  Gegentheil  wirkten  sie  durch  Bindegewebsneubildung  im 
Sinne  der  Reaktion,  resp.  Restitution,  also  biologisch  den  CarcinomzeUen 
autagonißtifich. 

Für  die  Sarkome  kommt  Borst  ebenfalls  zu  dem  Schluss^  dass  die 
IBndotitetien  bei  dem  Wadistbnm  dieser  GesdLwfibte  nicht  in  eine  homok>ge 
Proliferation  einbesogen  werden.  Beefiglich  der  sog.  Endothelkrebse  der 
serösen  Haute,  von  denen  nodi  immer  nicht  entschieden  ist,  ob  sie  als  Neo- 
plasmen oder  als  ent/ündliche  Wuclieningen  aufzufassen  sind,  neigt  Borst 
mehr  der  letztereri  Ansicht  zu,  indem  er  annimmt,  dass  die  Hauptmasse  des 
.,Tuuiors"*  in  entzündlicher  Endothclwuchening  liesteht.  die  durch  Einbrechen 
eines  primären,  anderswo  eutätaudeuen  Neoplasmas  augeregt  sei.  Man  t^oU 
abo  hierbei  ganz  besonders  aufmerksam  nach  dem  primären  Herd  soeben. 

Zum  Schlnss  fordert  er  im  Hinblick  auf  die  Betheiligong  der  Endothetien 
an  der  Bindegewebsbildung,  dass  die  Endothelien  der  serösen  Häute,  der 
Lymyihgefässe  und  Saftspalten,  die  sich  pathologisch  immer  gleich  verhalten, 
als  eine  Gruppe  der  Rindegevrebssuhstanzen  für  sich  aufgefasst  werden. 
Beziehungen  der  Endothelien  zum  Epithel  bestehen  nirgends. 

Behr  (2)  hat  unter  Ortb's  Leitung  61  maligne  Tumoren  auf  ihren 
GljkngengehaU  imtersncht,  um  den  Zwiespalt  der  Angaben  von  Lnbarsch 
und  Langhans  einerseits  und  Brault-Verneuil  andrerseits  aufzuklären. 
Die  ersteren  behaupten,  dass  das  Glykogen  in  malignen  Tumoren  überhaupt 
selten  sei,  dass  es  in  Sarkomen  nur  ganz  ausnahmsweise  und  in  Mamma- 
tumuren  gar  nicht  vorkomme  (Langhans  fand  in  144  Mammatumoren  gar 
kein  Glykogen^.  Brault  und  Verne uil  dagegen  behaupten,  dass  Glykogen 
bei  malignen  Tnmoren  fast  xegetanässig  zu  finden  sei,  und  zwar  auch  in 
komen  und  MammageschwiBsten.  Behr  hat  nun  Resultate  gehabt,  welche^ 
was  die  Häofigkeit  des  Yorkouimens  überhaupt  anbelangt,  eine  Mittelstellung 
SDBBehmen;  er  fand  rom  51  Tumoren  32  glykogenhalüg.    Die  weichen 
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Mammacarcinome  enthielten  Glykogen,  cli«  Sidirhen  jedodi  niemalB,  Von  17 
Sarkomen  waren  13  glykogenhaltig,  ebenso  2  Deciduome. 

Ueber  den  Bau  und  die  Theihmc:  der  Sarkomzellen  hat  Trambusti  (28) 
eine  ausführliche  Arbeit  verüß'entlicht.  Die  an  einem  MclaTiosarkom  ge- 
machten Beobachtungen  über  den  feineren  und  feinsten  Bau  der  fraglichen 
Zellen  und  ihn  Tbeiluugsaxten  lassen  sich  durch  im  Referat  nicht  wiedar- 
geben,  weil  es  sich  um  alhniviele  luatol<^ieche  Eincelfaeiten  bandelt. 

Glockner  (15)  widmet  dem  Endothelkrebs  der  serösen  Häute  eine 
iiinfaniireidie  Untersuchung,  die  sich  auf  ein  Material  von  16  Fällen  stützt. 
Die  Arbeit  stammt  aus  Ohiari's  Institut.  Nach  d^^r  sehr  ausführliclt»^n 
Detaiibeschreibiiug  seiner  Fälle  kommt  er  zu  dem  folfjenden  Resultat.  Ihn 
Endothelkrebse  stammen  alle  von  den  Lymphgeläüs-  oder  iSat'tspaitenendo- 
thelien  ab,  oft  auch  von  be^ea.  Das  Oberflftdieiieiidotiid  der  bebr.  serösen 
Hant  bleibt  nnbetheiligt,  ebenso  die  Blatgelassendothelien.  Es  bandelt  mcb 
um  echte  Tumoren  und  nicht  um  Entzündungsprodukte.  Echte  Metastasen 
kommen  vor.  ebenso  Kombinationen  mit  Sarkom.  Glockner  hält  an  dem 
Namen  Kudotheliom  bis  auf  weiteres  fest  und  stellt  diese  Gescbwulstgattung 
nebeu  die  Parotistumoren.  In  einem  einzigen  Fall  fand  G 1  o  c  k  n  e  r  Be- 
theiligung der  Perithehen  der  Blutgefässe,  doch  bleibt  diese  Adventitialzell' 
Wucherung  inuner  unbedentend.  Die  epithelialen  Elemente  der  Umgebung 
(Bronchien,  Lnnge  etc.)  lassen  nie  eine  Wucherung  erkennen. 

Dubrow  (6)  stellt  in  fleissiger  Arbeit  die  in  der  Litteratur  aufge- 
/eicbneten  modernen  Anschauungen  über  die  Natur  der  melanoti.scben  Ge- 
scliwülste  und  ihr  Pignient  zusammen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  da»s  da« 
melanotische  Pigment  aus  dem  BlutfarbstoflF  unter  chemischer  Einwirkung 
der  Zellen  gebildet  wicd  nnd  dass  die  melanotischen  Geschwülste,  soweit  sie 
bisher  beobaditet  worden  sind,  alle  den  Sarkomen  nmuiiblen  sind.  Die 
Untersuchnng  des  einzigen  eigenen  Falles  von  alveolarem  melanotisohem  Bund- 
Zellensarkoms  bring^t  nichts  neues. 

Gleichfalls  über  das  Melaiiosarkoni  bandelt  ein  Aufsatz  von  Ribbert 
(23).  Ribbert  ist  der  Ueberzeugung,  daüü  alle  melanotischen  Tumoren  der 
Haut  und  der  Chorioidea  ihren  Ausgang  von  den  Ghromatophoren  nehmen, 
dass  sie  also  echte  Pigmentzellgeschwdiste  sind,  ebenso  wie  ihre  Metastasen, 
in  denen  nur  die  ursprüngliche  ansläuferreiche  Gestalt  der  Zellen  verloren 
geht.  Er  betont  Unna  gegenüber  nochmals,  dass  die  Naevizellen  dtMch- 
falls  von  den  Chromatophoren  ansgehen  und  dass  sie  also  nidit  epithelialer 
Natur  sind. 

Gatti  (9j  hat  eine  Grawitzsche  Nierenstruma  auf  ihren  Gehalt  an 
Lecithin  nntersncbt  nnd  dassdbe  sdir  leichHch  gefunden.  ^  war  ebenso 
stark  wie  in  der  normalen  Nebenniere  (8,48^/«)  voriianden.   ^Dieser  reiche 

Lecithingehalt  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste,  der  dem  reichen  Leoitlun- 
gehalt  der  Nebenniere  entspricht,  giel)t  einen  neuen  Beweis  für  die  iremein- 
sume  Natur  der  Zellen  dieser  Geschwülste  und  der  Nebennierenzellen  ab 
und  verleiht  der  Anschauung  von  Grawitz,  dass  diese  Nierengeschwülste 
von  abgesprengten  Nebennierenkeimen  ausgehen,  eine  noch  festere  Stütze/ 
Hanke  (13)  beschreibt  als  Unicam  ein  Peritheliom  de«  Augenlids  bei 
Xeroderma  pigmentosum.  Eine  erbsengrosse  Geschwulst  der  unteren  Lider, 
die  alveolär  gebaut  war  und  aus  grossen  Zelbiestern  und  Crefässen  ohne  jede 
(irund-  und  Zwiscbensubstanz  bestand.  Genetisch  liess  sie  sich  leicht  als 
peritheüaler  Entstehung  nachweisen.  Die  Gefassendothelien  waren  überall  intakt 
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Zwei  Fälle  von  Dermoukysten  des  OvariuiiLs  mit  ('arciiiomat<<!>er  Dege- 
neration und  MetasUsenbiidung  beschreibt  Yamagiva  (29).  Die  eine  der 
Q6Miiw10Bto  war  kein  mnes  Dermoid,  scmdetn  dne  „teratoide  Geadiwiilst, 
welche  ans  einem  soliden  Misdigewebe  und  ans  einer  tiieilfl  dermoiden  theile 

einfach  follikulären  und  kystadenomatösen  Kombinationscyste  zusammengesetzt 
war."  Die  Hauptcyste  ("/s  ties  Cumzm)  war  ein  Deniioul.  Aus  dieser  Cie- 
schwulst  war  oin  Drü  seii  zelleukrebs  mit  Metastasen  und  Lymphdrüsenin- 
fektion  hervorgegangen.  Aus  Dermoiden  entstandene  Cancroide  sind  jichoa 
sehr  selten,  aber  dieses  Vorkommniss  ist  als  Unicum  publizirt.  Im  2.  Fall 
war  ein  Plattenepittielkiebs  ans  einer  ein&chen  Dermoidoyste  entstanden  und 
hatte  gleichfalls  Metastasen  gemacht. 

Die  Mittheilungen  von  Fairbairn  und  Binnie  (7)  und  Brocq  (4)  ist 
unwesentlich.  Der  Inhalt  der  Sch  wan>»^"sclipn  Publikation  erjrifbt  sich 
aus  (lern  Titel.  Der  Tumor  sasR  in  der  .^t  herUdge'^cnd  und  bestand  seit 
12  Jahren.    Ausgang  der  Wucherung:  das  Lymphspaltenendothel. 

Die  BesehieilMUig  eines  Falles  Ton  Homhaathom  durch  Baas  (1)  hat 
mehr  als  kasoistisciies  Litoresse,  insofern  sie  ein  Licht  auf  die  Streitfrage 
wirft,  ob  die  Hauthömer  einer  Papillenwucherung  oder  einer  primärm  Epi» 
thelwuchenmf?  ihre  Entstehung  verdanken.  Raas  theilt  einen  Fall  von  Horn- 
bildung auf  der  ru-n-cidichen  Coniea  mit,  der  bisher  ein  Unicum  darstellt 
(nur  beim  Rimi  sind  bisher  zweimal  Hornbildungen  der  Cornea  beobachtet 
worden).  Au  der  Cornea  giebt  es  gar  keine  Papillen,  dennoch  entstanden 
dmpch  Einsenkung  des  Epithds  in  die  Tiefe  bei  diesem  Hcnnhanthom  ndkro- 
akopieche  Bilder,  die  durchaus  den  HantpapUIen  glichen*  Auch  die  Gefius- 
Bchlingenbildung  war  dieselbe  wie  in  den  Hautpapillen.  Hier  war  also 
zweifellos  das  primär  in  die  Tiefe  wuchernde  Epithel  der  Ausgangspunkt 
der  Homwucherung.  Raas  koinnit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ansicht  zu 
Becht  besteht,  welche  die  Cienese  der  Hornbildungen  dem  i^pitiiei  zut^reibt 
und  meht  dni  sog.  Papillen,  die  gar  kmne  I'apillen  sind«  Andi  besQglich 
des  weiteren  Waebsthums  mnss  dem  Epithel  der  Basis  der  wichtigste  An- 
theil  znerkannt  worden,  während  dem  Terlüi^erten  BlatgelSssen  nnr  ein 
geringer  Einflnss  zukommt. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  (loschwülste  der  SubiTiaxillarspeicliel- 
drüse  liefert  Löwenbach  (20).  Er  beschreibt  (aus  dem  Wiener  i)atholov'. 
Institut)  zwei  Cyliudrome,  deren  Ursprung  er  im  Gegensatz  zu  allen  bisheri- 
gen üntevsachenk  in  einer  Wuchenmg  der  Epitheliatgebilde  der  Drüse  und 
zwar  sowohl  der  AlTeohurzellen  (im  1*  Fall)  als  auch  des  Speichelgaagepithels 
(im  2.  FaD)  findet.  Er  konstruirt  daraus  den  Begriff  des  cylindiomatosen 
Csrcinonis  der  Submaxillarspeicheldrüse. 

Ileilmann  (18)  und  Haensler  (16)  beschäftigten  sich  mit  Untersuch- 
ungen über  die  Natur  der  Gallerte  in  den  Gallertkrebsen.  Die  Frage,  ob 
die  colloiden  Massen  aus  iden  Carcinomzellen  als  Sekretions-  resp.  De- 
generationsprodnkt  entstehen,  oder  ob  sie  als  Degenerationsprodnkt  des  binde* 
gewebigen  Stromas  anfsofassen  sind,  beantwortet  Haeusler  dahin,  dass  er 
an  den  zwei  von  ihm  untersuchten  Mammacarcinomen  nur  Krebszelldegeneration 
als  Ursache  fV^r  Schleinibildnn'j  -^'efunden  habe.  Heil  mann  »ia<refrcn,  der 
eleichfalls  neue  Reobachtuiigen  niclit  gemacht  hat.  briniit  eine  neue  Deutunj^ 
der  bekannten  mikroskupischen  Bilder.    Er  meint,  dass  die  ( iallertbildung 

sBslog  dem  in  der  Schilddrilse  neuerdings  festgestellten  Vorgang  der  Colloid- 
bildong  in  den  Alveolen  mid  sekundftren  Eindringen  desselben  in  die  Lymph- 
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spalten  aufzufassen  sei.  Eine  besondere  Färbemethode  Hess  erkennen,  da,!>ü 
der  innerhalb  der  Zellalveolen  und  der  im  Stroma  liegende  Schleim  immer 
genau  dieselbeii  TinkticnseigenscliaftMi  besasB.  —  Eine  definitiTe  Erledigung 
der  Frage  der  Oallertbildniig  echeint  dem  Bef.  auch  diese  Arbeit  nicht  n 
bringen. 

T  r  e  u  t  h  ü  1  's  (8)  Dissertation  über  Zellüinsi  hliis.sö  in  Sarkomen  ist  wertb- 
lüs.  Er  beschreibt  auf  einer  Seite  die  „Zelleinschlüsse*,  die  er  extra-  und 
intracellulär  in  den  beiden  untersuchten  Sai'komen  fand,  und  läast  ihre  Des- 
tung  offen.  (!) 

Grüthling's  (12)  Beschreibung  eines  Kopfschwartentumors,  von  dem 
er  nicht  feststellen  konnte,  ob  es  sich  um  ein  Edotheliom  oder  Schweitt- 
driieraadenom  handelte,  ist  i]'l*'ichfalls  nicht  verwerthhar. 

Hansemaiin"«- I  Ui  pulemische  Bemerkungen  gegen  Schmi dt  betretienJ 
die  Funktion  der  Ki  tibszellen  und  des  Altruismus  enthalten  nichts  Neues. 

Remedi  (21a)  beeohreibt  eingehend  einen  Fall  von  HSmolymphan- 
giome  an  den  Handballenmnskein  (ein  sehr  seltener  Sits;  denn  in  der 
Litteratnr  finden  i  1  nur  zwei  von  Lücke  und  Bitechl  beschriebene  Fälle 
von  Häraolym))han£!;i<>in  dci-  Mujikeln).  In  dicsom  Falle  konnte  Vorf.  fest- 
stellen, dass  die  Neubildung  der  IMiit-  und  Lyinpligefässe  unter  der  Form  von 
Zellenstrilngen  orlolgt,  die  von  deu  Ciefiisswandungen  abgehen  und  in  der  Folge 
hohl  und  für  das  l>lut  durchgängig  werden.  Ferner  soll  auch  Neubildung  von 
Lymphfollikehi  (oder  entsfindliche  Infiltration?  Bef.)  stattfinden.  Die  Er- 
weiterung der  Blutge0uise  soll  von  der  Nachgiebigkeit  dur  Wandungen  ab* 
hangen;  die  Erweitemng  der  LymphgefSsse  von  der  Lymphstaaung. 

M  n  s  c  a  t  e  1 1 0. 

Carfi'/zani  T.  (Öa)  beschreibt  drei  Falle  von  perivaskulären 
Sarkomen.  1.  Ein  in  einem  Lymphknoten  des  Ualäcs  entstandener  Tumor 
mit  flchnettem  Verlauf  wurde  als  periTaskolans  LymphangioendotheUom  dia- 
gnosHart   2.  Eine  MantmageBchwnlst  bei  einer  50jabrigen  Fran  wurde  als 

Häraagioendotheliom  diagnostizirt.  3.  Eine  Nierengeschwulst  mit  langsamem 
Verlauf  bei  einer  70jährigen  Fran  wurde  als  plexiformes  Angiosarkom  diaimosti- 
zirt.  M  u  s  c  a  t  e  1 1 0. 

Koncali  (25a)  isolirtn  in  einem  lalle  von  Adeno  carcino  ni  des 
Colons  einen  Blaistomyceten,  der  in  den  Kulturen  die  gleichen  Merkmale 
anfines  wie  der  im  vorigen  Jahre  in  anderen  Tümoren  von  ihm  gefundene 
(t.  Jahreefaer.)  Bl.  litro-dmile  degenerans.  Mnsca teile. 

Pianese  (20a)  unterzieht  die  Blastomy cetentheorie  des  CaP» 
(  inoras  einer  scharfen  Kritik  nnd  behauptet,  dass  die  Kriterien  der  chemi- 
I  II'  !i  und  der  Farbstoft'-Reaktiuneii  noch  nicht  dazu  berechtigen,  die  Ein- 
schiusse  der  (Jarcinome  für  Biastomyceten  anzusehen.  Muscatello. 

II.  Kasuistik  und  Klinik  der  Geschwfilste. 

80.  Albarrao,  K^sultata  de  rmterveation  ckir.  dans  les  tumeora.  Amiales  des  mal  deft 
org.  g#iiito-iiriii.  Nr.  8. 

81.  AHliaus  Eine  0«8aiiiriibt  dnrah  hmtce  Behsodhmg  gehsfll.  SEattsdnift  Ar  psskt. 
Aexzte.  Mr.  1. 

88.  AlUn,  A  easa  of  multiple  epithdioma.  Jovrii.  of  enl  aad  gttnft  dia.  May. 

33.  Andray,  Du  cbondromyxome.   These  de  Paris. 

34.  —  Sur  un  cheloide  coDs^cutif  ä  Temploi  du  collodrom.    Ann.  de  dermatol.  Nr.  3. 
34a. D' Anna,  Sopra  gli  epitelioroi  di  uu  deoennio  di  clinlco  cfairurgica.   Roma  1897. 

85.  Baanari,  N«an>*li|itonalQSa.  Lyon  mM.  Nr.  11. 
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S(>.  'Baginsky,  Malisrtie  Tumoren  bei  klew-n  Kindein.  Borl.  mpd.  Woehenschr.  Nr,  20. 
S7.   'Bernard,  Contnbation  a  Tätude  du  Byriiigü-cysUidtuuuie.    Tii«»*»  de  i'am. 
3S.  *v^.  Bary.  0«roiiMiii  ioi  jogendUohaa  iüt»r.    iss.  München. 

Boid^.  Traitement  de  r^pttUlionM  p«r  U  «olatioa  »ra^nieale.  Joani.  da  mid.  de 

Bordeaux.  Nr.  41. 

40.  Bland  Satt  ob,  Netaa  ob  aoaie  aauanal  «aaea  of  tenioBm.  Tk«  Praetitiooer.  Nor. 

41.  Rroiisoii.  A  case  of  naevns  vascularis.    .Tourn.  of  cutnn  and  g'-nit.  ur.  dis.  Oct. 

42.  BrocQ,  NaoTQ»  ▼aaoalatce  plaia  traite  par  r^lectrolja«  n^tive.   Ann.  de  dermat. 
Hr.  7. 

48L       BOngner,  Ueber  allgem.  multiple  Neurofibrome  de8  ptriplk.  MemB^TStolW  Bttd 

Sympatbicas.   Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55.  Heft  3. 
44  *Campanini,  Cystisehes  Adenoepitbeliom  der  SdiveiaedrflaeB.  FiiMMoQ  Nr.  9. 
4&  Gatlicart,  SpeeiBaaa  tnm  b  ea«a  of  molaiiotie  awoMM  aad  aeiiilnia.  Tke  Edinb. 

joum.  Nr.  1. 

46.  *Coutyi,  Du  Cancer  des  tumeur».   Tb^  de  Paris. 

47.  Cerny  et  TruBeook,  Gn^rieoB  radieale  da  «BBoer  ^piihdllaL  La  aenaiae  nddieale. 

Nr.  21. 

48.  *CoolonBe,  Contrilwtion  ä  Tetud«  de  la  cbir.  du  Cancer.   Tkece  de  Montpellier. 
40.  Dalehd  et  Hajera,  Adipose  leealia^e  et  tamaam  8ymBiMri«BeB  peeadnlipoBiateaaea 

chcz  un  curibral.    La  -seniaine  nn.'dicali».  Nr.  48. 
50.  *l>uboi8,  Contributiou  k  i'etnde  des  tumeurs  primit.  multiples  des  os,  sarcomes, 

lymphoaareomcs,  lyrophomes,  mytfone«.  lltoe  daa  Paria. 
ht.  Därcy  Power,  A  case  of  spontaneoat  diuppeannaaB  «f  B  aoBgaaital  ejalie  ^lafb- 

angiome.    Brit.  med.  joum.  4.  Dec. 

52.  Delore,  Un  nonveau  cas  de  Neurofibromatose.   Lyon  m^dical.  Kr.  15. 

53.  Der,  Neurome  mulin.    Lyon  m^dical.  Nf.  18. 

54.  Engel breebt»  Aagioaia  artöriale  raeemoattai.  Arohiv  fOr  klia.  Chinusie.  Bd.  55. 

Heft  2. 

55.  Ewald,  Eia  clnnirsiach  iatereaaaater  Fall  vea Myeloia.  Wieoer  Uta.  Wo«9MDadirift. 

Nr.  7. 

56.  Evans,  Prevaiesomee  of  Cancer.   Lancet.  20.  Febr. 

57.  Fox,  A  eaaa  of  adeaoaiB  aebaeenn.  Joam.  of  eataa.  aad  feaH.  dia.  Pekr. 

5?.  Faddon,  Treatment  of  sarroma  by  electrolysie.    .Ann.  nf  snrgeri-.  Aug. 
59.  F^r^j  De  U  ^odiu^on  de  iumeus  eoua^ootives  ä  des  greffes  de  Blastodsnne.  Sem. 
nUdteale  Kr.  11. 

W,  Fai  vre,  Sar  an  oaa  de  aearelilmHaaloBe  gdndnMe.  Joanil  da  aiad.  de  Botdeanx. 

Nr.  23. 

61.  Feind el,  Sar  qnatre  cas  de  neurofibromatoae  g^o^raliste.  Thiae  de  Paria.  ' 

62.  *Fr^vot,  EsBai  nur  les  r^saltata  dloiga^a  da  tiaileaieBt  daa  taaiaaif  aiaHgaea  par 

TexstirpaKou.    These  Af^  Nnncy. 

63.  *Ooekel.  Ueliev  die  traumatische  £utst«bung  dea  t'arciuoais  uiit  besonderer  Beruck- 
sichti^sung  dos  Iiiteatiatraktas.   Arch.  f.  Teidanungskrankheiten.  Bd.  II. 

64.  Ga  11  e  t  et  Deschamps  .  Knquötc  sur  Ic  Cancer  en  Belgique.  Scparntabdruck  1').  V.  96(1). 

65.  *(jorgon,  Epitb^omatose  et  sarcomatose  m^laniques  cutanea.   Tbtee  de  Paris. 
M.  Gaiaard,  CoexiataBoe  daaa  le  BitoM  n^laaaae  d'aa  earaiBOiae  glaadaiaiTe  etd'aa 

canct-r  nialpighien.   La  semaine  m»^dicale.  Nr.  11. 

67.  Graf,  Ein  Fall  vod  Xeroderma  pigmentosum  Kaposi.    Arckir  tta  Uin.  Chirurgie. 
Bd.  54.  Haft  i. 

68.  *Haeckel,  Auffallende  Form  von  Sarkom.  Bttiber  med.  Wocbenscbrift.  Nr.  19. 

69.  Heinlcin.  Miiltilnk-ilHrp'^  Ky«fn»iv    Mihicbenpr  med.  Wochenschrift.  Nr.  11. 

70.  Hutchinson,  On  tiie  imture  üi  keloid  ot  scars.    Edinb.  nifd.  journ.  Nr.  1. 

71.  Hofmeister,  Traumatiidie  l^Ntbelcyaten.   Mtlnch.  med.  Wochenschrift.  Nr.  6. 

12.  Heaib,  A  ciiaiaal  laetara  tm  eaaea  e(  epitkelioBiB  aad  rodeofe  aloer.  Ilie  Practt- 
üooer.  Aug. 

18,  HatokiaaoB,  Ob  kcga  aabeatMioaai  iMveid  tanMin.  Bdkik  Bied.  joam.  Maroh. 
74.  Iloepfe].  Kni  ßeitn^^  sar&waiaiik  der  keiigeBitaleB  fllepkaoliaattMkai  Taauwaa. 

Diss.  Krlau^eu. 

7&  Jaokaoa,  A  eaaa  of  idiopaibie  ntaltiple  pigneatejl  sareena.   Brit.  ned.  joamaL 

2.  Oct 

76.  Jargens,  Demonstration  von  Sarkompräparatea  dorcb  Impfuag  bei  Tbieren  erzeugt 
York,  der  denteehea  GeaoUschaft  fOr  Chirärgie. 
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nascent  oxychlorids  of  mercur\'  and  zinr.    New  York  med.  record.  81.  Jali. 
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91.  Porges,  Kombination  von  Teratom  und  Sarkom.   MOnch.  med.  Blittter.  Nr.  23. 

98.  Petrdn,  Em  Pdl  Ton  mvMpL  qrmmolr.  Imodit.  Ltponon.  Virdi.  AroluT  Bd.  147. 
Heft  3. 

88.  *ßemedi,  Ueber  das  gemischte  Hämatolymphangiom.  Atti  deUa  B.  acad.  dei  fiuo... 
di  Siona.  Yol.  ym. 

84.  *Rainavivo.  Beiträge  zur  pathol.  Auat.  der  Cysten.  Seltenes  Beis]»iel  einer  retro- 
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Einige  kürzere  Publikatiunea  betrelleu  die  multiplen  symmetrischen 
Lipome. 

OchBuer  (89)  bewslinibt  drei  FSUb;  aweuual  Htten  Matttr  und  Sohn 
an  symmetrisehen  Lipomen.  Die  beiden  Theorien  von  Groach  nnd  Kottnita 

(s.  vorigen  Jahrgang !)  betr.  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  waren  auf  diese 
Fälle  nicht  anwendbar.  Dal c Ii«'  (49)  beobaehtete  das  Krank lieitshild  bei 
einem  (H-isteskranken;  Fetren  \ß2)  operirte  einen  Kranken,  dessen  Mutter 
mit  nicht  symmetrischen  Lipomen  behaftet  war.  Schuchardt  (106)  be- 
obachtete den  Ausbruch  massenhafter  kolossaler  symmeirischer  Xipome  im 
Anacblnss  an  eine  Inllaenaa  und  berichtet;  daaa  er  einniAl  einer  Patientin 
wegen  enormer  Idpomatose  operativ  mit  Erfolg  in  mehreren  Sitzungen  das 
Brach-,  Lenden-  und  Gesässfett  exstirpirt  habe.  Bernard  (35)  erwälint 
unter  der  Bezeichnung  „Neurolypomatose"  selir  kurz  ein  kirselikemgrosses 
Lipom  des  Penis,  dunkelbraune  Pigmentirung  des  Ghedea  und  ^^bourses  comme 
chez  les  Addlsoniens'^. 

Eine  Anaahl  kaBtustiaciier  Hitkheüongen  behandeb  die  Nenzo-FibTsmatoaei 

T.  Bnngaer  giebt  die  genaue  klinisohe  und  hiatologische  BeeohreibiiBg 
eines  aehr  instmktiTen  hochgradigen  Falles  Ton  allgemeinen  multiplen  Neuro- 
tibromon  des  genannten  peripheren  Nervensystems,  (aller  Spinahierven),  des 
Vagus  und  dt^  grüssten  Iheils  des  Sympathicus.  Auch  innerhalb  der  Dura 
mater  spinalis  landen  sich  noch  die  knotigen  Anschwellungen  der  hinteren 
und  vorderen  Wurzeht  Histologisch  ei^ab  sich  das  Bild  reiner  Neurofibrome, 
d.  h.  einer  Wodiemng  dee  Endoneariama  ohne  aktive  Betheiligung  der  ner- 
vösen Elemente.  Keine  maligne  Degeneration  der  Gerschwülste.  Mehrere 
Pbotogramme  erläutern  das  klinische  und  das  pathologische  Bild.  Im  An- 
Kchluss  an  die'?en  auch  klinisch  von  Anfang  bis  m  Ende  beobachteten  Fall 
entwirit  v.  Biingner  das  allgemeiitö  Bild  dieser  Erkrankung  unter  Berück- 
sichtigung der  Litteratur. 

Ueber  awd  neue  FlUe  bertdbtel  Termet  (HO)  über  je  einen  Dolore  (ö2) 
und  Fairre  (60).  Alle  drei  bringen  prinaiptell  mohte  Nenea.  Dor  (51)  be- 
schreibt ein  roaling  verlaufendes  Neurom,  das  von  Poncet  operirt  wurde, 
nnd  welches  sich  nicht  aus  dem  Nervenbindegewehe  sondern  aus  den  Kernen 
der  Schwannschen  Scheiden  entwickelt  haben  soll.  Er  beschreibt  seinen 
Fall,  der  eine  grosse  Seltenheit  darstelle,  als  veritables  Neurom.  Die  Mit- 
tbeihing  ist.  sehr  kurz. 

Einzelne  Fälle  von  koi^ienitalen  elephaatiastiacben  Tnmoren  beobaohteten 
Hoepfel  (74)  nnd  Koelpin  (77).  Letzterer  aab  bei  eeinem  Patienten  par- 
tiellen Riesenwuchs  des  von  multiplen  Fibromata  mollusc.  behafteten  Armes. 

Masse  (87)  sah  ein  grosses  kongenitales  reines  Lipom  des  Uypo- 
chondrinms. 

Die  tülgendea  rublikationen  betreÜen  die  Melanosen. 

Sick  (99)  beobaditete  ein  fcaumatisdiee  Helanosarfcom  nach  Verbren- 
nung des  Ftieses  nnd  Qneteehung  der  Brandwunde.  Aenaserst  rasch  ent- 
wickelte sich  lokal  der  melanotbdie  Ttunor,  dann  Leistendrüsentmnoren  nnd 

melanotische  allgemeine  ^letastasen.    Exitus  nach  10  Monaten. 

Hutchinson  (73),  C'hatcaiid  '45)  und  Morrow  (8'2i  bringen  einzelne 
klinische  Fälle  ohne  weitere  Dedeutung,  Ueverdin  and  Buscarat  (98)  einen 
n^h  durch  ca.  20  Jahre  hinziehenden,  schliesslich  doch  maUng  gewordenen 
FaU  von  alveolärem  melanotischem  ;,Epitheliom''  (?).  Brouson  (41)  und 
Brocq  (42)  machen  ganz  verfrühte  und  werthlose  Angaboi  über  noch  nicht 
Jahfwbwffahl  llr  Chkuito  ISW.  10 
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abgeschlossene  elektrolytisch  behandelte  Xaevi  vasiulosi.  Jackson  fTfM  l»t- 
richtet  über  einen  neuen  Fall  von  multiplem  idiopathischem  Pigmeut»arkoiD. 

Engelbrecht  (54).  An  der  Hand  dreier  Fälle  tob  ÄnettTymna  arteriak 
racemosnm  an  Vorderarm  und  Hand  aus  der  Bergmännischen  Klinik  be- 
richtet Engelbrecht  ühor  seine  histologiachen  Untersuchungen.  Er  kommt 
zu  den  Schlussätzen:  ^.Das  A.  art.  racem.  entwickelt  sich  in  einer  ffital 
angelegten,  entweder  bei  der  (ieburt  liereits  eklatanten  oder  nach  latenten,  ei^st 
später  auftretenden,  für  dasselbe  typischen  Neubildung  von  Gefässelementen, 
deren  fftr  die  spfttere  GetlaH  dea  Leidens  ausschlaggebender  Effekt  die  Er- 
weiterung des  GeAasdnrehschmtts  an  der  Stelle  des  Anfangsgebietes  der 
Ki^illaren  (von  den  Arterien  aus  gere<  hnefi  ist.  Die  NenbUdong  kann  alle 
an  der  betr.  Stelle  vorkommenden  (lewebe  einzeln  oder  zu  mehreren  betreffen. 
Sie  h^'jinnt  an  einer  in  der  lotulen  Anlage  am  meisten  disponirten  Stelle  und 
sehreiU'i  nur  innerliiilb  jeuer  Anlage,  nicht  aus  mechanischen  (üründcn  fort. 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  ilir  biu  auf  den  Kopf  incl.  llaU  und 
die  Extremitäten  beschriuikt.  Ein  die  Anlage  treffimdes  Trauma  besoblennigt 
die  AnslQsung  der  Neubildung.  Die  an  den  zuführenden  Arterien  auftretende 
Dilatation  ist  durch  vermehrten  Blutdruck,  also  rein  mechanisch  bedingt, 
indem  die  Muskularis  erst  durch  vermehrte  Arbeit  hypertrophisch,  dann  theils 
spontan,  theils  unter  l^indegewebswucheruug  von  der  Intima  aus  atrophisch 
wird.  Sind  die  grüsi>ereu  Arterien  bereits  erweitert,  so  müssen  sich  auch  die 
Venen  erweiteni.  Fluxioiiftre  und  pletfaorisehe  Zustände  kitenen  dnrcb  ver* 
mehrten  Dmck  auf  die  Geßuswände  sowobl  den  Prosess  der  Nenbildung^  wie 
den  der  sekundären  Arteriener^eiterung  beschleunigen.^  (1  Taf.  m.  Abbildungen.) 

^.T'eber  die  intermittirende  Entzündung  der  Lyniiiliantriome  verbreitet 
sich  Küttner  (SO!.  An  der  Hand  von  4  Fällen  aus  der  Brnns'schen 
Klinik  und  24  Litteraturbeobachtuugen  schildert  er  eingehend  das  klinische 
Bild  der  intermittirenden  Entzündungen  der  Lymphangiome,  auf  deren  dia- 
gnostiscbe  Bedeutung  er  aufmerksam  macht  und  deren  Ursachen  erörtert 
werden.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  durchaus  nicht  seltene  intern 
mittirende  Entzündung  der  Lymphangiome  als  ein  infektiöser  Prozess  aufzu- 
fassen ist  (im  Gegensat/  /n  Riedel),  und  zwar  findet  der  Import  der  Ent- 
zündun^scrreger  in  die  iieschwnlst  entweder  von  ausisen  her  durch  kh  ine 
Verletzungen,  Ulceratiouen.  oder  durch  die  i^ymphgefässe  statt.  Cavernöser 
Bau  und  ein  bestimmter  Sits  der  Geschwulst  (Mundhöhlenorgane)  sind  dis* 
ponirende  Momente.  Das  charakteristische  wiederholte  Auftreten  der  Ent* 
Zündung  in  unregelmässigen  oder  regelmässigen  Intervallen  ist  in  einem  Theil 
der  Fälle  bedingt  durch  wiederholte  Infektionen  von  gleichen  Schädlichkeiten 
aus.  in  einein  andern  Theil  durch  Wiederaufleben  zurückgebliebener  und 
zur  Ruhe  gekommener  Keime  bei  Eintritt  günstiger  Entwicklungsbedingungen 
(Lymphstauung)  oder  dadurch,  dass  die  erste  Entzündung  eine  gewisse  Dis- 
position för  entxfindliche  Veränderungen  schafft.  Praktische  Wichtigkeit 
gewinnt  die  intermittirend«'  Entzündung  durch  die  mitunter  recht  bedroh* 
liehen  Erscheinungen  während  des  Anfalls  derselben;  durch  den  hemmenden 
oder  tiuderndt-n  Eintluss  rntf  das  Waehstlinm  der  Get^rlM«  "ilst,  besondt  r^^  M^er 
durch  ihi'e  liedeutuni:  für  die  oft  mein  Ifichtc  T)ia!:no>e  des  Lyniphanmi  ni-.'^ 

Graf  (07)  bringt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  i'ulles  \un 
ausgedelmtem  Xeroderma  pigmentosum  des  Kopfes  und  der  Kmd,  an  dem 
sehr  eklatant  der  schädliche  Einfluss  starken  Sonnenlichtes  zu  konstatiren 
war.  Letzteres  erzeugte  bei  seinem  Patienten  sofort  Böthnng,  weisse  Blasen 


Digitlzed  by  Cuv  » 


VolkmftiiD,  AllgeäMuift  Lehr»  von  den  G«soliwflIitiii. 


147 


mit  serösem  Inhalt  nnd  Borkeabildiug.  Er  fasst  den  Kraakbeitsprozess  des 

Xfroderma  pigmontosnm  so  auf.  das;?  unter  dem  Einflnss  des  Sonnenlichtes 
rothe  Flecken  auitieten,  durch  die  Entzündung  bedingt,  reichliche  Pif?iüentr 
bildong  erfolgt  und  der  fortwährende  Eeizzu&tand  der  üaut  zur  Carcinom- 
entwicklong  führt. 

Jfirgena  (76)  legt  Präparate  eines  Sarkoms  ?oii  einem  Tor  2Vt  Jahren 
gmmpften  und  an  allgemeiner  Sarkomatose  zu  Grande  gegangenen  K:uiinchen 
vor.  Die  Impfung  hatte  im  Auge  und  Peritoneum  stattgefunden.  Erst  Jahre 
nachher  hatte  sich  der  jetzt  kirschgrosse  Augen-Tumor  entwickelt.  Ferner 
fanden  sicli  Knoten  im  Her/,  Nieren  und  Dünndarm. 

Keiuliardt  \db)  berichtet  über  54  Falle  von  iSarkomen  der  langen 
Röhrenknoohen  in  der  Odttiugbr  Klinik.  Die  Überwiegende  Mehizahi  der 
Tnmoren  entstanden  nicht  in  der  £piphyse  selbst»  sondern  im  Schaft  dicht 
an  der  Knorpellinie.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Tumoren  (88)  sassen  am  Femar 
und  Tibia  dicht  am  Knie.  Es  wurde  immer  amputirt,  ausser  bei  Riesenzellen- 
Barkomen;  13"/o  Recidive:  o*2°/o  Metabtuseu ;  über  4  Jahre  geheilt  18**«, 
worunter  sich  periostale  und  centrale,  Bund-,  Riesen-  und  Spindelzeliensarkome 
befinden. 

J.  Botgsns  (96).  In  diesem  Yortrsg,  in  einer  Aerzterersammlnng 
gehalten,  warnt  S.  sehr  yor  der  noch  immer  zu  eidcInsiTsn  Aoffassnng  der 

dia£?nostischen  Merkmale  eines  malignen  Tumors.  Die  Merkmale  werden  am 
Ende  deutlich  genug,  aber  solange  die  einzige  Therapie  noch  eine  Operation 
i.st  .  die  nur  in  günstigsten  T'uistaiulen  gute  Kesnltafe  erzielen  kann,  dürfen 
»le  nicht  abgewartet  werden.  Eben  die  am  besten  uperabeleu  malignen  Geschwülst- 
eben  verhalten  sich  längere  Zeit  als  gutartige.  —  Dann  diagnostiren  wir  bei 
den  mehr  oder  weniger  Terborgenen  Geschwfilstai  ihre  Anwesenheit  nur 
am  funktionellen  Erfolge,  die  man  sich  g^e  gleidi  wie  den  Tumor 
progredient  denkt.  Die  Erfolge  sind  aber  nicht  nur  vom  Tumor  allein,  sondern 
ebenso  viel  von  seiner  Komplikation  —  Entzündung;.  Veilall,  Dislokation, 
Imagination  —  abliiingig.  Diese  Komplikationen  brauchen  nicht  progredient  zu 
seuQ,  und  somit  können  im  Verlaufe  stetig  wachsender  und  immer  drohender 
werdenden  Tumoren  Peri<>den  grosser  Verbesserung  am  Objektiven  und 
Subjektiven  eintreten,  wodurch  zu  unrecht  der  Gedanke  an  MalignitSt  ver- 
lassen wird.  Rotgans  illustrirt  mit  Beispielen  aus  eigener  Praxis,  wo  ge- 
lähmte Nerven  wieder  funktionirten,  eine  ausgesprochene  Kachexie  einem  guten 
Ernfilirungszustand  riatz  machte  u.  s.  w,,  wobei  mit  vollständiger  Sicherheit 
em  maligner  Tumor  Schuld  war  u.  s,  w. 

Ewald  (55)  berichtet  über  ein  Myelom.  Selten  kommt  eine  derartige 
Geschwulst,  die  wohl  auch  immer  Tergeblich  sein  wird,  zur  Operation.  Der 
62jährige  Patient  stürzte  heftig  auf  die  Schulter  und  konnte  den  Arm  nicht 
mehr  heben.  Nach  drei  Tagen  entstand  eine  in  zwei  Wochen  wachsende  Ge- 
schwulst. Drei  Monate  nacli  ilem  6turtz  Operation  des  giossen  festverwachseneu 
stark  blutenden  Tumors.  Tod  6  Wochen  später  an  .Marasmus.  De.s  Blut 
war  normal.  Es  folgt  die  mikroskopische  Beschreibung  der  Geschwulst  und 
eine  Skizze  der  klinischrai  Verläufe  der  MjelomiB. 

Andray  (33)  verfertigte  eine  These  über  Ghondrom^'xome.  Histologiscli 
und  klinisch  bringt  er  nichts  neues.  Er  unterscheidet  Chondromyxome  (Misch- 
tumorV  Enchondrome  muquetix.  gelatineux,  C'hondromes  en  degenerescence 
muqueuse.    Die  klinischen  Bemerkungen  suid  un\ve>-entli(  !i. 

Spitzer  (101)  besclireibt  eine  in  Folge  von  Fremdkörpern  entstandene 
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Gesell wuJst.  Es  handelt  sich  um  einen  2  cm  hoheu  iuuiur  des  !■  ussruckens, 
in  dessen  Centram  sich  Haare  von  der  Raupe  Bombyx  rubi  vorfanden. 

Woerz  (114)  berichtet  über  3  weitere  Fälle  von  traumatischen  Epithel- 
cjsten  ans  der  Bruns 'scdien  Klinik:  Zw«  befSuiden  sich  an  den  Fingern, 
einer  an  der  Hohlhand.  Im  ersten  Fall  ist  die  traumatische  Entstehung 
nicht  nachweislich,  es  liatte  nur  längere  Zeit  vor  der  Entstehung  ein  Hammer- 
schla^  auf  die  Hand  stattgefunden,  der  eine  Wunde  nicht  verursacht  hatte. 
Es  ist  also  hier  nicht  klar,  wie  durch  da;?  Trauma  eine  Dislokaticm  von 
Epithel  unter  die  OberÜaciie  stattgefunden  haben  könnte. 

Die  ZasammensteUnng  ans  der  litteratnr  nmfaset  65  Fille,  dsron  be- 
trafen 40  die  Finger  und  Zehen,  12  die  HoUhand. 

Dasselbe  Thema  betrefiSsnd  erwähnt  gelegentlich  eines  Vortrags  Hof 
meister  (71),  dass  er  einmal  bei  der  Resektion  eines  Nerven  an  demselben 

eine  traumatische  Epiflieltysto  gefunden  hat,  welche  darauf  zurückzuführen 
war,  dass  bei  einer  früheren  Operation  der  Nerv  mit  einem  Thiersch- 
sehen  Hautläppchen  umkleidet  worden  war. 

D'Arcy  Power  (öl)  vi-rötTent licht  die  Photographien  eines  grossen 
Lymphangioms  des  Halses,  die  im  ersten,  dritten  und  neunten  Lebensjahre 
des  Patienten  aufgenommen  worden  sind.  Am  Schlnss  des  ersten  Lebens- 
jahres wurde  der  kolossale  Tumor,  soweit  wie  möglich  aber  unvollkommen, 
exstirpirt,  darauf  wuchs  die  Geschwulst  weittf  und  es  stellte  sidk  hefikigB 
Lyraphangitis  ein.  Im  Anschliiss  daran  schrumpfte  der  Tumor  und  war 
9  Monate  nach  der  Operation  vollständig  verschwunden.  Die  Heilung  war 
eine  dauernde. 

Thollon  (107)  behauptet,  dass  nicht  nur  beim  Thier  die  Actinomycose 
in  Form  eines  neoplastischen  Tumors  aufträte,  sondern  auch  nicht  wltea 
beim  Menschen.  Msadie  ^Sarkome^  beim  Menschen,  so  z.  B.  die  meisten 
in  der  ilegio  tempore- maxillaris  sitsenden,  seien  als  Aktinomykose  aufss- 
fassen. 

Pariot  et  IW'rard  (90)  wollen  von  Sarkoiiimen  des  l'terus  nichts 
wibseu.  Nach  einer  Auseinandersetzung  darüber,  dass  die  liezeichnmig  Sar- 
kom eine  überhaupt  unzulässige  sei  und  verlassen  werden  müsse,  fuhren  sie 
ans,  dass  alle  sogenannten  Utens*Sarkome,  Cjysto-Sarkome  etc.  nicht  Sarkome 
seien,  sondern  als  Cancer  musculaire  lisse  beseichnet  werden  müssten.  Die 
Verfasser  behaupten  nämlich,  dass  alle  diese  Gcselnviilste  nicht  von  den 
Gefässen  oder  dem  Bindegewebe,  sondern  von  den  glatten  Muskelzelion  des 
Uterus  ausgingen  (?  Ref.l 

Hutchinson  (70)  betrachtet  das  Keloid  als  echtes  Neoplasma,  das  zu- 
weilen seinen  Geschwulstoharakter  dadurch  dokumentire,  dass  es  sich  auf 
vorher  normales,  nicht  narbiges  Gewebe  ausbreite. 

Althaus  (91)  hat  „eine  Geschwulst  durch  innere  Behandlung  geheilt' 

Er  besdoreiht  einen  Fall  von  Erkrankung  des  Gehirns,  der  den  Symptomen 

nach  nur  durcii  einen  Tumor  der  rechten  Centralwindnn2;en  beding  sein 
konnte.  iSofortige  Besserung  au(  Inuuktionskur  und  .lodkali  bis  zu  fast 
völliger  Heilung.  Dann  2  mal  Recidiv.  i;leii  lifalls  auf  Quecksilber  prompt 
reagirend.  An  dem  Fall  an  sich  ist  niciit»  auilaüend.  Auffallend  ist  nur, 
dass  Alt  hau  8  behauptet,  es  hatte  sich  nicht  um  Lues  gehandelt,  ^weil  der 
Gatte  dt  r  sonst  gesunden  Frau  ein  solides  Leben  geführt  habe.^  (1)  Die 
Geschwult  soll  ein  Gliom  gewesen  sein,  weshalb  wird  nicht  gesagt 
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Seltene  Lokalisationeü  von  Dermoiden  erwähnt  Trzebicky  {\()S].  Er  iand 
eines  in  der  Urbita,  zwei  am  Halse  und  zwei  in  der  Circumcisionsnarbe 
Wi  JndtiiL 

I 

Elien  (79)  bericlitet  über  ein  eigentttmHclies  Lympbangioeaidothelii»!» 
cavemosnm  haemorriiagictim  der  Scheide,  das  ans  einem  apfdgroBsen  Tumor 
nnd  zweiPoljpen  bestand,  Porges  (91)  über  eine  Kombination  von  Teratom 
mit  Liposarkom  in  dem  seit  18  Jaliren  bestehenden  Hodentmnor  eines 

72 jährigen  Mannes. 

Eine  ziemJich  ausführliche  statistische  Arbeit  von  R,  W  i  1 1  iam  s  (113  b) 
über  die  malignen  Tumoren  des  Kiiideäulteiü  und  der  Jugendjahre  ist  im 
Lancet  erschienen.  Die  Erkrankungen  sind  nach  Organen  resp.  Körperregion^ 
geordnet;  die  Litteratnr,  besonders  andi  die  deutsche,  ist  sehr  awtgiebig 
Terwerthet 

Eronlein  (78)  erlebte  in  der  Ulna  naclt  einer  Sarkomoperatioik  (El^ 
Fpktion  der  Ulna)  ein  „Recidiv",  das  sich  als  Fiattenepithelsarkom  erwies. 
Iii!) bort,  der  die  Tumoren  untersuchte,  führt  das  ^.Recidiv"  auf  einen  ab- 
normen langen,  in  eine  Fissur  der  Ulna  verlagerten  Haarbalg  zurück.  Femer 
beobachtete  Krdniein  einen  der  seltenen  Fälle  von  Metastase  einer  gut- 
artigen oolioid^  Struma.  Die  eine  Metastase  sass  im  Nacken,  die  andere 
in  der  Iiende.  Der  Kropf  selbst  blieb  gatartig. 

Die  Mittheilungen  von  Storry  (102),  Heinlein  (69),  Allen  (32),  Gninard 
{G6),  Pere  (59),  Bland  Sutton  (40),  Morgan  (84),  Fox  (57),  Willy 
Meyer  (85).  Faddon  Gas  ton  (58).  T'obinson        nnd  Andry  (34)  sind 

so  un^v<^sentlicll.  da.ss  sich  ein  Kingelim  darauf  nicht  verlolmt.  — 

Aljtiüttjuerliche  Anschauungen  betrelVs  der  Topographie  und  Kontagiosität 
d^  Carcinoms  tischt  Herr  N  o  e  1  (88)  aui.  beiner  Ansicht  nach  kommen 
die  maliguon  Tnmoren  hauptgächlidi  in  waldigen  Gegenden  nnd  Gegenden 
mit  Obstban  vor.  Da  nun  in  dw  Provinz  Fmnloreiclis,  wo  Hot  NoSl 
seine  Studien  macht,  an  den  Obstbäumen  der  Plantagen  und  den  Tannm 
der  Wälder  sehr  häufig  maligne  Chancres  und  Cancers  vorkommen,  „welche 
eine  grosse  Analogie  mit  dem  menschlichen  Carcinom  zeigen**',  so  nimmt  er 
an,  dass  die  Baumkrebse  die  Menschen  dieser  Gegend  ;,infiziren.^  Beweis: 
von  92  Krebskranken  waren  6  Zollbeamte,  die  ihren  Dienst  in  waldigen 
Gegenden  versahen.  (II)  Herr  Noel  war  sogar  so  glsddich,  die  Uebsr- 
tragungsweise  des  Kre!)sL's  von  Banm  an£  Mensoh  mit  einiger  Sicheriieit  fest- 
stellen zu  können.  Die  Uebertragungsweise  geschieht  durch  eine  gewisse 
Sorte  grosser  Wnidwesjien,  die  von  krebi^igen  Bäumen  auf  die  (Jemüsepfianzen 
der  Gärten  tliegen  und  einen  Teil  ihrer  reichen  Beharung  an  den  Kohl- 
pÜanzen  hängen  lassen.  Wenn  nun  der  Mensch  seinen  Kohl  i^st,  veizehit 
er  die  mit  dem  Baninkrebs  JofiBrlflOi  Wespenhaare  mit  nnd  bekommt  anf 
diese  Weise  die  GsidniMne  des  Intestinaltraetns.  Die  Hantkrebse  entstehen 
dadurch,  dass,  wie  Herr  Noel  sich  wörtlich  ausdrückt,  „der  Wind  auf  den 
Touristen  lierabweht.  welrl.fr  in  dem  inficirtcn  Walde  jiromenirt."  —  Jeder 
wird  hiernach  gewiss  Herrn  N  oi'l  dankbar  sein,  dass  er  endlich  die  Aetiologie 
der  malignen  Tumoren  deünitiv  klar  gelegt  hat. 

Williamb  (112)  spricht  sich  gegen  die  weitverbreitete  Ansicht  aus, 
dass  der  Krebs,  speziell  Uteruskrebs,  vorwiegend  eine  Fj'krankung  der  armen 
BevoDrarong  sei.  In  London  sind  nach  Williams  gerade  die  Bestsitnirten 
am  h&afig^rten  befallen.  Im  reichen  Westen  Londons  ist  die  KrebemortaliUit 
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am  hSetiflteii,  ««it  höher  als  im  Osten,  wo  die  Bevölkerang  anter  elenden 
Lebensbedingongen  zu  leiden  hat 

Evans  (56)  hat  eine  Statist ischc  rntrrsuchung  angestellt  über  die  Zu- 
nahme der  Krebserkrankungen.  Von  18(J1  — 1870  betmg  flu-  Todesrate  der 
malignen  Tumoren  384,  während  18B1 — 18^0  dieselbe  auf  58Ü  angewachsen 
ist.  Dabei  ist  jedoch  zu.  bemerken,  dass  im  Allgemeinen  die  Menschen  in 
England  jetzt  älter  werden  als  früher. 

AI  bar  ran  (30)  stellt  fest,  dass  die  Operationsresoltate  der  maligne» 
und  gutartigen  Blasentumoren  sich  wesentlich  gebessert  haben.  1892  haben 
die  gutartigen  14*'/o  Hcihing  pcfzen  19  ^/o  im  Jalire  1894  ergeben.  Die 
malignen  ergaben  1892  »)0**o  Recidive,  dagegen  l^^-X  nur  31  **/o.  Er  giebt 
dann  noch  technisdie  Hemerkungen  zu  den  Hlatienüperationen. 

Williams  (113)  klinischer  Vortrag  über  die  Krebskachexie  enthält 
nichts  Neues,  Heath  (72)  und  Taylors  (109)  Bemerkungen  gleieh&lls  nieht 
Die  durch  Borde  (39)  angeregte  Diskussion  über  die  Araenikbehandlung  der 
Epitheliome  ist  in  der  Soci^^  de  m6d.  et  ohir.  de  Bordeaux  eigebnissloä 
verlaufen. 

Die  ISamiiielforsehung  G a ! let's  und  Deschanip's  (04)  über  den  Krebs 
in  Belgien,  welche  sie  iut  Aul'irag  der  Societe  beige  de  chir.  unternahmen, 
ist  gegründet  auf  722  Krebsfälle,  die  durch  belgische  Aerzte  beobachtet 
wurden.  Wesentlich  neues  ist  nicht  dabei  herausgekommen.  Die  parasitSre 
Katur  des  Carclnoms  ist  nach  G  all  et  und  Deschamp  noch  unbewiesen» 
e1)enso  die  Kontagiosität.  Alle  Behandlungsmethoden  ausser  der  operativeik 
haben  sich  bisher  gef^en  den  Krebs  als  werthlos  erwiesen. 

D  Anna  (34 ai  berichtet  über  die  in  der  Klinik  des  Prof.  Durante  im 
Decennium  1885 — 1895  operirten  Epitheliome.  In  den  ersten  neun  Jahren 
waren  es  259,  im  lotsten  Jahre  (1894<~1895)  26,  die  apait  beqirodien  werden. 
Bei  den  ersteren  haben  die  bösartigen  Formen  ein  grosses  Uebergewicht  ftber 
die  gutartigen,  die  (Komeome,  Adenome)  nur  13,14°/o  der  Gesammtziffer  aus- 
machen. 160  davon  betreflfeii  Individuen  weibliclien,  \M)  Individuen  männ- 
lichen (Tesrhlechta ;  der  Prozentsatz  i.st  also  für  das  weihliche  (Jebchlecht  ein 
viel  höherer.  Was  das  Alter  anbetritit,  ao  sind  die  äussersten  Grenzen  das 
76.  und  das  9.  Lebensjahr;  sie  fangen  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  zwischen 
dem  21.  und  80.  Lebensjahre  an  aufzutreten  und  erreichen  oin  Maximum 
zwischen  dem  40.  und  öO.  Lebensjahre;  von  diesem  Alter  bis  zum  70.  Lebens- 
jahre nimmt  ihre  Zahl  ab,  und  über  dieses  Alter  hinaus  werden  sie  ziemlich 
selten.  —  Erbliche  Belastung  ist  in  38  von  diesen  259  Fällen  deutlich  Tuu  h- 
weisbar:  also  ein  Pro/.ent>atz  von  14,tj,  worunter  22  Individuen  weiblichen 
(8,4 ®/o)  und  l(j  Individuen  männlichen  Geschlechts  (6,1  ^'o).  In  fast  allen 
diiasen  FUlen  handelt  es  sich  um  die  direkte  G^eschleohtslinie  (Vater,  Mutter, 
Brilder,  Schwestern),  nur  selten  um  die  Seitenlinie  fTante).  —  Was  mm  die 
Terschiedenen  Apparate  anbetrifft,  so  geht  hervor.  I  i  der  G^chlechtsapparat 
mit  144  Epitheliomen  (Adenome,  einfache  Drüsenepitheliome,  Epitheliome  des 
Schleimhantköqiers .  Funktionszellenepitheliome)  vertreten  ist:  .^6.4"'o  der 
Gesamratzitfer.  Der  Verdannngsapparat  ist  mit  (13  K]»itheliomen  repräsentirt 
(23,9 '*io);  die  Haut  und  die  serösen  Häute  mit  3t>  ^14"/o) ;  der  Skelett^pparat 
mit  B  (1,1  ^/o);  die  Sinnesorgane,  und  zwar  das  Auge,  mit  1.  Wahrend  also 
das  Maximum  der  Frequenz  auf  den  Oesdilechtsapparat,  besonders  auf  den 
weiblichen  fallt,  betrifft  das  Minimum  die  Suanesorgane.  Bezüglich  der  ana- 
tomischen Eormen  sämmtlicher  in  jenem  Decennium  operirten  Tumoren  und 
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bexSglidi  der  tniierhalb  drei  Jahre  iiadi  der  Operetion  angetretenen  Recidire 
ergiebt  deh  Folgeiides:  zwei  Eomeome  ohne  Beddive  (100  ^/o  stabiler  Heilung), 
33  Adenoiiie,  wovon  30  operirtf  mit  einem  Recidiv  (96,2  <^/o  stabiler  Heilang), 

100  eintHche  Epitlieliome.  wovon  98  opcrirt,  mit  7  Todesfilllen  und  51  Roci- 
diven  (2J,ö°/o  stabiler  Heilung),  127  Driisenepitheliome,  wovon  119  operirt, 
mit  11  Todesfällen  und  2ty  Kecidiven  (41,6  °/o  stabiler  Heilung),  23  atrophische 
Krebee,  wovon  20  operirt,  mit  1  Reoidiven  (58,8  °/o  stabiler  Heilung).  Was 
endlich  den  Sita  anbetrifit,  so  sind  die  besten  Resultate  snnSchst  bei  den 
Epitheliomen  der  Haut,  und  dann  bei  jenen  der  Mamma  er/ielt  worden;  die 
der  Zunge  weisen  einen  entmuthigenden  Procenteats  auf;  die  des  Uterus  ein 
negatiTOS  oder  fast  negatives  Besultat.  Mnscateilo. 

III.  Serotberapie  der  Malignen  Tluieren  und  andere  „Krebsheilmitlel«<. 

115    Beatsfin,  Tbe  trcatmeiit  of  itiupcialle  Carcinoma.    Lnu  i-(    Mnrch.  27. 

116.  Bioagb i,  Ueber  das  Vorkommen  von  Blastomyoeten  in  £pitiieUomen  und  ihre  par«> 
flitln  Bsdevtiui«.  ZmtMlnift  fllr  HygiMi«.  Bd.  XXIir.  H«rt  % 

117.  Booth,  AlcoboliojectioDB  in  cenotr.   Brit  med.  journ.  Dec.  25. 

118.  Brit  medic.  soeioty,  Diseasdon  on  BeatMiM  MdÜtod  of  «TMiÜMSt  of  isopcnüilie 
Carcinoma.   Medical  Press.  May  5. 

119.  Cerny  et  TraB««*k,  OoMson  radieal*  da  «WMr  tfpüh^.  La  seBMim  mMIeil». 
Nr.  21. 

120.  Colny,  Inoperable  sarcoma  oored  by  mixed  t4>xiDeii  of  erysipdaa.  Annais  of  sui^ery. 
Febr. 

121.  Dockerell,  Withering  sarcoma.    Lancet.  Febr.  13. 

122.  Hasse,  '^xtr  Krebsheiimig.    Virch.  Arch.  Bd.  Hd.  Ueft  2. 

ISS.  HoBs^ll.  SSmr  Bsliwdlmg  de*  KrsbMs  nadi  Cenjr  mid  TrniiMsk.  Bim'«  Bailrli^ 

zur  Chirurgie.  BJ.  XYIII.  Yleh 
124.  Korff,  Ueber  Carcmombebandlnng  mit  ätreptokokken-l'rodig.-Kultaren  n.  negaUvem 

BwmMst.  Wiener  med.  WoebeMduift.  Nr.  IS. 
18S.  Hansell  Mo o I in,  Disappearenoe of  ittepenAl» toniewt  aller  tke  repeated  lajecUeaS 

of  Coley.s  fluid.    Laocet.  Nov.  18. 
r2öa.  *rara&candoIo,  C,  Coutnbuziuue  ai  uuovi  metodi  di  cura  dei  tumori  maUgni. 
Oeaervazioni  clinicbe  e  sperimentalL  Ne^li.  Arddvio  iatem.  di  aied.  e  «Uraigia. 

Anno  Xlir,  ]..  2r.9-27C. 

126.  Pekoslawski,  Kiu  durch  Extract.  cbelidouii  niaj.  geheilter  Fall  von  Gesichtakrebs. 
U^irtjM.  Nr.  32. 

127.  Radineer,  Vert^ti  ! n-'  mil  Ciincroin.    Wiener  med.  Wochensclirift    Nr.  40. 

128.  Heid  Dariea,  Tbe  treatment  of  malignant  twmoars  by  mixeti  U'xins. 

129«  Boneali,  üeber  den  gegenwirlfgeii  fitiuid  nnserer  Kenntnisse  ttber  die  Aetielegie  dee 

Enbses.    CentralW.  flir  Rakienolu^'le.  Xr.  8.  9  unJ  10. 
IML  —  Ueber  die  Behandlung  bOeartiger  Tonoren  durch  Injektion  der  Toxine  dee  Streple* 

kokkenerysipela  zugleieh  adk  dem  des  BsdOoe  prodig.,  sowie  der  naeh  dea  Methoden 

▼4m  Biehet  und  H^ricourt  und  nach  den  von  Emmerich  und  Scholl  zabeveitetea  sog. 

anticftncerösen  Rertimarten.    Centriilbl.  fOr  Bakteriologie.  Nr.  20—28. 
131.  RoDcali,  D.  B.,  intorno  alla  cura  dci  tumori  maligni  colle  iniezioni  delle  tozine 

dello  streptocoeco  della  erisipela  associate  con  quelle  del  bacillo  prodi^inKu  e  con  le 

iniezioni  dei  cosi  detti  sieri  aiiticaiiceroHi  preparati  coi  roetodi  di  Kichet  ed  Hericouri 

e  con  quelli  di  Emmerich  e  öcboU.   Borna.  11  Policlinico.  YoL  IV-C,  fasc.  1,  p  1. 
192.  * —  lulonio  air  eeMeosa  de*  ürnneati  orgenineti  nei  earoomi.  Borna.  Anaali  di  medi- 

cina  navale.    Anno  Ifl,  p.  415—7«. 
18S.  * —  Bieerehe  nkrobiologiche  sopra  un  tnmore  addominale.  MapolL   Biferma  medioa. 

Anne  Xm,  toL  1,  n.  Mt,  p.  616—017;  a.  58^  p.  929—628. 
194.  Sematzki,  Ueber  die  Soioihen^o  bSeeitjger  Ueeokwlllsle.  Moflkaeer  Kengraes. 

Centralbl.  fOr  Chirurgie.  Nr.  39. 
189.  ~  Die  Behandlinig  der  malignen  Tumoren  mittelst  der  StreptokokkenkaltoiiB  and 

der  Misch  koltnea  voa  8tt«ftokoklms  und  Bse.  ptodig.  CeatnlU.  Ittr  «Ilgeni.  Pathd. 

1.  iV.  Nr.  7. 
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lU.  ZiABiaoki,  Ceb«r  die  BMoltele  4«r  BaMiidlinig  tmi  90  FIDmi  UMiÜgsr  N««1r1- 

dut)?>M)  mittelst  Injekttoaoi  T«i  AatistraptokdcicMMaraiB.   61  MmkaripMr  m&L 

WocbeuBchrift.  Nr.  3d. 

Roncali  (189)  giebt  im  Centralblatt  für  Bakteriologie  einen  zusammen^ 

ffifspnden  Vnrtraj:  über  den  licutijren  Stand  der  Forscliunii;  über  Blastomy- 
ceten  als  Gescinvulsterreger,  der  nichts  neues  bringt,  aber  für  den,  der  sich 
in  diesen  Saclu  n  orientiren  will,  sehr  brauchbar  ist. 

Derbelbu  (130)  verurtheilt  in  längerer  Ausführung  vom  prinzipielien 
Standpunkt  ans  die  Bimmtlichen  neneren  Beetrebnngen  der  S^thermpie 
und  Toxitberapie  der  malignen  Gescbwükte,  also  dieVer&bren  von  Riebet 
nnd  fi6riconrt,  Emmerich  und  Scholl,  Adamkiewicz  etc.  Er 
polemisirt  ans  thenrelisehen  Crründen  dageireii,  dass  man  annehme,  die  durch 
Streptokokkengift  etc.  geschwächten  Leukocyten  seien  geeignet,  die  Blastomy- 
ceten,  welche  ja  nach  Roncali's  Ansicht  zweifellos  die  Erreger  der  malignen 
Neoplasmen  sind,  wirksam  zu  bekämpfen.  Praktische  Versuche  bat  er  des- 
halb gar  nicht  angestellt 

Bei  malignen  Tumoren  hat  Roncali  (IdO)  durch  Injektionen 
Ton  Streptokokkentoxinen  keinen  wohlthätigen  Kinflnif  auf  dieselben 
erzielt;  im  Gegentheil  riefen  die  Ii^jektionen  schwere  AUgemeinerscbeinnngen 
hervor.  M  uscate  1 1  o. 

Ueber  Coley's  Verfahren  liegt  eine  Mittheilung  Coleys  (120)  selbst 
TOT.  Er  behandelte  mit  seinem  Mischsterilisat  ein  orangegrosses,  inoperables 
Spindelzellensarkom  der  Mamma,  welches  vorher  mikroekopisdi  untersuoht 
war.  Innerhalb  dreier  Monate  erfolgte  „volle  Heilung'  unter  aUm&hiicher 
Schrumpfung  der  Geschwulst. 

Die  Vrtheile  Anderer  ül)er  dieses  Verfahren,  von  dem  man  sich  nach 
den  Ergebnissen  der  beiden  letzten  Jahre  wundern  muss,  dass  es  immer  noch 
von  Chirurgen  versucht  wird,  lauten  wie  früher  gänzlich  negativ.  Sematzki 
(131)  hat  nach  dem  Moskauer  Kongress  einen  Voirtrag  über  das  Thema  ge- 
halten; auf  Grund  der  Erfahnmg  an  22  Fällen  von  malignen  Neubildungen, 
die  nach  Coley^s  Vorschriften  behandelt  werden,  verwirft  er  die  Methode 
gäiDzüch.    Er  hat  nur  Schaden  davon  gesehen. 

Derselbe  (1.^2)  fallt  im  (  entr,  f.  allg.  Pathologie  auf  Grund  von  vier 
weiteren  Fällen  nochmals  ein  verniehtendes  Urtheil, 

Korff  (124)  sab  nach  den  Injektionen  lieitige  lieaküon  und  rasches 
Wachjsthum  bei  einem  Fall  von  Mauimacurcinom. 

M  ans  eil  Moullin  (125)  hat  in  zwei  nicht  untersuchten  ^^Sarkomen'' 
nach  einem  halben  Jahre  «ganz  geringe  Besserung''  gesehen. 

Die  Bemerkungen  DockerelTs  (121)  sind  gandich  minderwerUug. 

Ueber  das  Chelidonium  majus  als  Krebsheilmittol  liegt  nur  eine  Mit- 
theilung von  Pckoslawski  (126)  vor. 

Eine  53jährige  Bäuerin  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einem  exulcerirten 
Epitlielialkrebs  der  linken  {resichtf?hälfte,  welcher  eiiu-n  Theil  (k*s  unteren 
Augeulides,  die  Wange  und  den  Nasenflügel  einnahm,  überall  bis  auf  den 
Knochen  bez.  die  Schleimhaut  dringend.  Zahheiche  operative  Eingriffe  er- 
vnesen  sich  bei  der  Hartnäckigkeit  des  Leidens  erfolglos  und  ecst  die  von 
Verfasser  (»mal  binnen  20  Tagen  ausgeführte  parenchymatSee  Injektion  sowohl 
in  die  Neubildung  als  aurU  deren  ümgebugn  von  je  1  g  einer  Losung  von 
£xtr.  chelidonii  maior.  Eerreiui,  Aquadest.  Glycerin.  ana  bradito  komplete 
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Hciluüg.  Der  VVuiidverband  wurde  mit  in  Lösung  von  Extr.  cliclid.  und 
Glycerin  ana  getauchter  Gaze  gemacht.  Irzebicky  (Krakau). 

Fir  Adamkiewies^s CaocroED  glaubt  Isidor  Radinger (127)  dadnrdi 
Propaganda  zn  naehatt,  dass  er  über  drei  gamlicli  Tergeblieli  mit  Ganenrilki 
bebandelte  Carcinome  des  Uterus  und  der  Nase  berichtet.  Auf  Grrand  dieser 
nirl  *  i'.'heilten  Fälle  empfiehlt  er  das  Mittel.  Man  vorf^lciclu-  die  ..rmpfehlen- 
(ieir  Arbeiten  letzten  Jahres  (s.  vorigen  Jahrgang!)  und  mau  wird  von 
dem  Mittel  genug  gehurt  haben. 

Ueber  die  Krebsheilui^  durch  Alkoholinjektionen  verbreitet  sich  Hasse 
(122)}  der  Erfinder  des  VeffahreiiB  noehmals.  (vgl.  vorigen  Jahrgang  1)  Er 
bfingt  jedoch  nichts  Neoes.  Nach  der  Schilderung  eines  weitertiii  FaUes  von 
jfSpontan  rückgängigem  Magenkrebs^  (Nß.  keine  Untersnchung!)  kommt  er 
nochuials  brt'it  auf  seine  Mammacarcinonibehandhmf;  zu  sprechen.  Ein  neuer 
gleichfalls  nicht  mikroskopisch  untersiu  liti  r  Fall  mit  „Heilung**  und  ein  noch 
nicht  geheilter,  nichts  beweisender  Fall  werden  ins  Treffen  geführt.  Es  folgt 
der  Abdruck  eines  Briefes  Ton  Gnssenbauer  betr.  einen  von  Hasse  als 
S  Jahre  lang  geheilt  beieichneten  Patienten,  der  wie  ans  Gnssenbaner's 
Brief  ersichtlich,  diesen,  weil  er  nicht  geheilt  gewesen  war,  mit  inoperablem 
Carcinom  konsultirt  hatte.  T)ie  Antwort  Hasse's  hierauf  ist  unwesentlich  und 
da  auch  .«;onst  von  ihm  gar  kein  beweisender  Fall  vorsrebrncht  wird,  macht 
die  Sache  im  ganzen  auf  den  Kef.  einen  sehr  wenig  vertrauenerweckenden 
BSndnidc. 

Im  AneohhiBS  an  Hasse's  Empfehlung  des  Alkohob  zur  Yeieehrumpfnng 
der  Carcinome  warnt  Canter  Booth  (117)  daTor,  jede  nach  den  Injektionen 
auftretende  Schrumpfung  auf  den  Alkohol  als  spezifisch  wirkendes  Mittel 
zurückzuführen.  Er  habe  in  einem  Fnlle.  der  nicht  injizirt  wurde,  auch  faf^t 
völlige  Schrumpfung  des  primären  Tuinorr^  jj;eselien,  während  sich  gleichzeitig 
Lebermetastasen  ausbildeten,  an  dunen  der  Fatieut  starb. 

Cerny  und  Truneeek  (119)  haben  eine  neue  Badikalheilmetiiode  des 
Csrcinoms  erfunden.  Mit  einer  Lösong  von  1  g  Aisenik  auf  75  g  Wasser 
und  Alkohol  ana  bepinselten  sie  ulcerirte  vorher  gereinigte  Canoroide.  Es  er- 
folgte eine  Scliorfbildung.  Jeden  Tag  wird  diese  Aetzun?  einmal  vorgenommen, 
der  Schorf  verdickt  sich  allmählich.  Schmerssen  sind  nur  /u  allererst  vor- 
handen. Mit  zunehmender  Dicke  der  Kruste  wird  die  Arseniklösung  konzen- 
trirter  genommen.  Endlich  fällt  der  Schorf  ab,  das  Cancroid  ist  zerstört 
und  die  reine  Granulationsfläche  heilt  m  kurser  Zeit.  Photogramme  vor  und 
nach  der  Behandlun«.^'  zeigen  die  Veränderungen.  Der  erste  Fall  ist  eine  Frau 
mit  Nasenkrebs  (von  Gussenbauer  diagnostizirt,  aber  als  inoperabel  abge- 
■nieKonl  80  Jahre  alt.  Sie  wurde  in  Monaten  geheilt  und  starb  ohne 
Utcidiv  nach  2  Jahren.  Der  2.  P'nll  heinlft  einen  73jährigen  Mann  mit 
Krebsrecidiv  der  Ma^,  IHtJo  innerhalb  zweier  Monate  geheilt,  lebt  ohne 
BeddiT.  Der  8.  Fall  betrifft  eine  64jährige  Frau  mit  Nasenkrebs,  der  in 
i  Monaten  geheflt  wurde  und  der  mikroskopisch  untersucht  war. 

Honseil  (128X  hat  dies  soeben  beschriebene  Yrrfalncn  nachgeprOft. 
Obgleich  er  sich  genau  nach  den  <)ri£rin:t!vi>r^chriftpn  riclitete  hatte  er  pränz- 
hch  negative  Erfolge.  Die  von  den  Krimdern  versjuochene  lUirke  bildete 
«ich  gar  nicht  und  die  Tumoreu  wuchsen  so  rasch,  dass  die  Behandlung 
schleunigst  abgebrochen  werden  musste. 

Beats  OB  (115)  der  schon  frOher  bei  inoperablen  Careinomcsi  der  Frauen 
die  Kastration  empfohlen  hatte^  um  dadurch  eine  Rfickblldung  der  Gesohwülste 
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ai  endden,  berichtet  über  «ineit  oach  feiner  Methode  behandelten  Fall,  ein 
nach  radiloder  Operation  inoperabel  lecidivirtes  Mammaoaicinom.  Nach  T«r- 
gebUcher  Verabreichung  von  Thyreoidin  ward«  die  doppelseitige  Eaatratien 

vorgenomm'^n  und  Thyreoidin  weiter  gegeben.  Innerhalb  von  6  Monat«« 
verschwand  das  Cai  ciuomrecidi?  gänzUch.  Die  l'rau  war  nach  21  Mosatea 
noch  völlig  gesund. 

In  der  Brit.  gynecoL  eodety  (118)  fand  eine  Disknssion  tber  diese  Be^ 
handltmgsart  statt,  cUe  von  Beatson  empfohlen  wurde.  Die  Meinungen  waren 
getheilt  Einige  vmprachen  sich  j^vielleicht  einen  Erfolg"  davon. 


X. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 
Haut  und  des  Subeutangewebes. 

Referent:  £.  Becker,  Hildeslieim. 


AllgemeineB. 

Die  mit  '  vorsolioncn  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

1.  'Kopp,  Hypertrophien,  Atiophioii.  Neubildungen,  Geschwüre  und  Neurosen  der  Hnu* 
Handb.  der  Therapie  inoerer  Krankheiten.  Bd.  VIL  Abtheil.  XIL  Penzoldt  u.  ätiaizjug- 

2.  *£roai«7er,  AllgoiMiiM  I>«tin«tal«gto  in  S2  Voriflmngn.  Bsrlin.  Gabr.  BonitvMgwr^ 

Spezielles. 

I.  YerleUttJigOB. 
1.  Transplantation  nnd  Narbenbehandlnng. 

1.  £nderlen,  Histologische  Untersnchungen  Ober  die  Elnheilung  von  Tfropfangen  nach 
Thi«r8ch  und  Krause.   Dautacho  Zeitschrift  für  Chirurgi«,  45.  Bd.  p.  453  ff. 

2.  GerBuny,  Deckung  vmi  Scbleimliaut<iefekten  in  Hohlorganen  nach  Thieraeh.  K.  k> 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  \Men.    Wiener  med.  Bl&tter  1897.  Nr.  20. 

8.  —  Thiersch's  HMittransplantatkoMi.  K.  k.  ChMdlMihaft  der  A«vst8  iaWiMi,  Wkoer 
klin.  WocIienÄchrift  1^97.  Nr.  20. 

4.  A.  Köhler,  Leber  die  Transplantation  der  Ulcera  nach  Thi^rHch,  ohne  Eotferanng 
üer  OraaulatioBeo.  Dentadha  ZeitMbriA  Ar  Chimrgie.  47.  Bd.  p.  108. 

5.  Lufik.  Roine  additional  faete  nlaiüig  to  tkm  gralliog.  The  joonal  of  the  Aner.lbd. 
Assoc  m7.  Oet.  16. 

6.  Miller,  Outid«  grafting.  The  Praotitioner  1897.  April. 

7.  W entscher,  Wie  lange  und  unter  welchen  Umständoi  Uaibt  die  Lebensrähigkeit  der 
menschlichen  Epidermiszellen  nos^irrbalb  des  Ocgaainnne  erhalten?  Ceotralblatt  fir 
Chirurgie  1898.  Nr.  1.  iSelbstbericlit.) 

a.  Zimmermann,  Eine  Methode  sor  Teillflhaig  Ten  NaibesTirkflitaagni.  Denhafce 
med.  WocheiudinA  18»7.  Nr.  83. 
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Wentscher  (7)  hat  Thiereeh^Bohe  Hantläppchen  Terschiedeoer  Länge 
entweder  in  steriler  physiologischer  Kochsftlzkwiuig  oder  trocken  auf  sterilem 
Gacefiobter  aufgehoben  und  dann  (die  pergamentartig  eingetrockneten  Stücke 
nach  vorheriger  Aufweichnng  in  Kochsalzlösunq:)  anf  grössere  Defekte  ver- 
pflanzt, welche  gewöhnlich  einen  Tag  vorher  durch  tiefe  Excision  gut  f.'ranu- 
lir^ider  Geschwürsflächen  hergestellt  worden  waren.  Der  Verlauf  wurde  in 
der  aber  wiegenden  MehnaU  loetologisch  koatrolUrt  und  die  dazu  nöthigen 
Proben  stets  aus  dem  Gentnim  der  Lappen  entnommen.  Von  59  Versodien 
tielen  30  poeitiv  im  biologischen  Sinne  ans;  darunter  wurde  18 mal  auch 
klinisch  der  Zweck  erreicht  (flas  ist  doch  nur  ein  recht  geringer  Prozentsatz  ? 
Ref.l  Das  älteste  transplantirte  Läppchen  war  22  Tage  alt.  Tn  flif^frn 
Falltä  landen  sich  schon  vier  Tage  p.  tr.  in  den  wiederbelebten  Epitheistrecken 
}litosen,  nach  weiteren  drei  Tagen  war  das  Läppchen  fest  angeheilt  und  ent- 
hielt in  den  iMMalen  Reteediiohten  zaUreicbe,  oft  diebt  beisanunen  liegende 
Kemtfieitniigsfiguren.  In  Läppehen,  welche  28  and  34  Tage  eingetrocknet 
waren,  trat  eine  Wiederbelebung  von  Epidenniselementen  nicht  ein.  D^egen 
j  ist  es  liiwnggren  gehmpren,  Epithelstückclien  in  sterilem,  tliissigera  Serum 
:  sechs  Monate  lang  lfW»'Ti-t;iliig  zu  halten  und  theilweise  mit  F.rtolg  zu  ver- 
pflanzen. Sehr  tolerant  erwies  sich  die  Haut  gegen  Kälte.  Von  einem 
14  Standen  ku^  bd  ein«  Minostempttratiir  von  6  *  C.  bartgefrorenen  nnd 
danach  torsicbtig  anfgetbaaten  Lappchen  heilte  der  weitaos  grosste  Theil  in 
idealer  Weise  an.  Schon  vier  Tage  p.  Tr.  fanden  sich  Mitosen  in  stark 
wucherndt  ni  Epithel  und  8  Tage  p.  Tr.  wimmelten  cin/t  lnc  Theilo  desselben 
geradezu  davon.  Höhere  Wärmegrade  werden  anscheinend  niclit  so  gut  ver- 
tragen, docl»  war  eine  viertelstündige  Erwärmung  auf  50**C.  in  einem  Falle 
nicht  im  Stande,  die  vitalen  Eigenschaften  der  Epidenniszellen  wesentlich  zu 
beeinträchtigen.  Gegen  obemische  Schädigungen  sind  die  Lappchen  sehr  em- 
pfindlich. Versnohe  mit  antiseptisdien  Lösungen  Tersdiiedaier  Art  fielen  bis 
auf  einen  n^ativ  aus. 

Soweit  der  Selbstbericht  des  Verfassers.  Leider  liegt  eine  ansführliche 
Publikation  dem  Referenten  nicht  vor.  Indessen  luuss  docii  erwähnt  werden, 
üass  diese  Untersuchungen  in  ihren  Ergebnissen  im  Widerspruche  m  den 
bittologiscben  Untorsuohungen  anderer  Autoren,  z.  B.  Enderlen^s  (1),  stehen. 
Nsch  ihm  gehen  schon  in  den  ersten  8— d  Tagen  die  obersten  Schiditen  der 
überpfropften  Epidermis  m  Grunde,  während  in  der  basalen  Schiebt  des  Epithels 
zahlreiche  progressive  \  orgänge  /.u  konstatiren  sind.  Die  Regeneration  ist 
so  energisch,  dasg  die  Decke  der  Propfung  an  6  bis  8  Tagen  nur  aus  neu- 
gebildeten  Epitlielien  bestehen  dürfte. 

Dasb  also  die  ^^pergamentartig  eingetrückueteu"  Stücke  Wen  t  sc  her 's 
lidi  wieder  xu  neuem  Leben  anfgeraflft  h&tten,  ist  unwahrscheinlich  und  wider^ 
spricht  allen  sonstigen  biologischen  Erfahrungen.  Heilt  doch  z.  B.  auch  nie- 
Buds  ein  Epidemiislappen,  den  man  sich  unvorsichtiger  Weise  so  oft  an  der 
Finffprspitze  beibringt,  an:  er  verklebt  zunächst.  tn»cknet  ein  und  fällt  nach 
einigen  Tagen  al>;  darunter  ist  friscbcs  Epithel.  Endlich  beweisen  auch  die 
Versuche  des  Franzosen  Amat  ^Jahresbericht  für  1895,  Seite  240),  dass  selbst 
wAa  der  fiberpflanzten  inneren  Eihaut  eines  frisch  gelegten  Hühnereies  eine 
Hdhmg  sn  Stande  kommen  kann.  Immerhin  sind  Wentscher 's  Unter- 
fncluiii'.'en  sehr  interessant,  wenn  auch  der  Erfolg,  wie  angegeben,  unsidierar 
sb  bei  der  gewöhnlichen  Methode  ist. 


Knderlen  (1)  hat  sehr  sorgfältige  histologische  Lntersuchnngen  äber 
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die  Einheilung  von  Impfungen  nach  Thier  soll  und  Krause  gemacht,  die 
in  folgenden  Schhussütaten  gipfebi: 

1.  Thiers ch 'sehe  Pfianzungen:  Der  grosste  Theil  der  übertragenen 
L:ip))c]i('n  geht  zu  Grunde.  Am  raschrston  regnnerirt  sich  tlas  Epithel.  Die 
üubepitheiiaie  Schicht  ist  als  Narbe  /.n  betrachten,  hervorireganizen  aus  dem 
vom  Mutterboden  aufschiesseiiUen  Granulatiüasgewebe.  Die  elastisclien  laseru 
gehen  sehr  langsam  zu  Grunde ;  es  tritt  erst  spät  eine  Kegeueration  derselben 
ein.  Die  neoen  Fasem  gehen  Tonriegend  ron  den  alten  der  Umgebung  ans: 
von  den  Resten  der  elastischen  Fasern  in  der  Pfropfung  können  ebenfiEdls  neue 
Fasern  ansehen,  doch  sehr  spärlich.  Nach  */4  and  1*/«  Jahren  kann  die 
Pfropfnnpr  wieder  reichlich  mit  elastisrheii  l'.i^em  versorgt  sein:  die  Vertheilun-j 
und  Anordnung  ist  allerdiugs  nicht  so  refielm;i.«;sig,  wie  in  der  normalen  Haut 
Für  die  Praxis  ergiebt  sich,  dass  man  an  die  Leistungen  der 
Pfropfung  nicht  an  frtth  hohe  Ansprüche  stellen  darf. 

2.  Kranse'sche  Lappen:  Hiatologiscfae  Unterstichangen  sind  bis  jelit 
nicht  pnbliziii.  Der  weitaus  grössere  Theil  des  ungestielten  Lappens  geht  zn 
Grunde,  wird  aber  so  allmählich  und  vollständig  durch  neugebildetes  Gewebe 
ersetzt,  welches  sich  der  alten  Form  sogar  bis  zur  Wied^rhf  rstellnnir  der 
Hautpapillen  anpasst,  dass  ein  sehr  vollkommener  Ersatz  dadui  cn  herl>ei.2eliU>ii 
wird.  Es  resultirt  daraus  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Vergleiche  mit 
einer  gewdhnlidien  Narbe. 

Die  Gnmdbedtngiuig  f&r  ein  Anheilen  dee  Lappens  ist  eine  möglidut 
rasche  und  innige  Verbindung  zwischen  Lappen  und  Mutterboden.  Dies» 
kommt  durch  Fibrinverklebung  zu  Stande.  Mit  dieser  Verbindung  hän^t  di»; 
Ernährung  des  Lappens  zusammen;  e.in  grösserer  Bluterguss,  welcher  sich 
zwischen  Lappen  und  Untergrund  TOrfindet  oder  auch  nach  dem  AuÜeg^ 
entwickelti  wird  demgemass  amn  Mindestffli  die  iboA»  YeiUebung  und  Er> 
nShmng  TenEogem,  wenn  nicht  ganz  aufheben.  Das  Epithel  der  nennalat 
Haut  moss  auf  den  Lappen  hinüberwadisen,  resp.  in  ihm  selbst  neue  Zellen 
schaffen,  um  einen  Schutz  für  den  Lappen  zn  newähren.  Ohne  das  deckende 
Epithel  ist  er  dr>r  Vertrocknung  ausgesetzt  und  kann  dann  iin  iiaxuexi  ab- 
sterben und  abgt  ln»bi  n  weiden. 

3.  Unterschiede  in  der  Einheilimg  der  Lappen  nach  Thiersch  und 
Krause.  Das  £pithel  bleibt  bei  dem  Verfahren  nach  Thiersch  im  Grossen 
und  Ganzen  besser  erhalten;  die  D^eneration  und  die  Regeneration  spielfln 
sich  rascher  alh  Während  wir  nach  sieben  Tagen  bei  den  Pfropfungen  nach 
Thiersch  einen  vollkommenen  oder  nahezu  vollkommenen  Ersatz  der  Kpithel- 
decke  konstatiren  können,  tinden  wir  in  den  Lappen  nach  Krause  noch 
Degeneratiousherde  in  dem  Epithellager.  Was  die  Gefässe  anlangt^  so  tinden 
wir  zn  einer  Zeit,  wo  der  Thiersch'sche  Lappen  bereits  aasraehend  mit  Ge- 
fassen  versorgt  ist,  in  dem  Kranse'schen  Lappen  nnr  diejenigen  Partien  mit 
Blntbahnen  versorgt,  welche  nahe  dem  Mutterboden  liegen.  Die  mitüber- 
tragene geringe  Menge  von  Bindegewebe  ist  beim  Thierscirschcn  LäppcliLn 
selbstredend  früher  durch  neues  Gewebe  ersetzt,  als  dies  bei  den  Lappen 
nach  Krause  dw  Fall  m-Ih  kann. 

Die  Heilung  ist  iia(  Ii  alledem  bei  den  dünnen  Streifen  (Thiersch)  iriiher 
ToUendety  als  bei  den  Lappen,  welche  die  ganze  Dicke  der  Haut  nrnfassen 
(Kranse). 

Vorzügliche  Abbildungen  erläutern  das  GesriL't»'. 

Eine  neue  Transplantationsmethode  von  Dr.  Lusk  (5)  in  >tew-York  ist  in 
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maiiclien  Fälltiii,  wo  Thiersch's  Methode  nicht  anwendbar  ist,  gut  m  ver- 
werthen  —  nämlich  bei  messerscheuen  Individuen :  Eine  geeignete  liautpartie 
wild  zmuLchst  selir  sorgfältig  aseptisch  gemaeht  nnd  dann  mit  einer  blasen- 
aehflndeii  FlQasii^t  bepinselt.  WlUiieBd  die  Blasen  sieben,  wird  die  Stelle 
mit  eUMm  antiseptischen  Verbände  bededct.  Sodann  wird  die  Blase  ange- 
stochen, so  dass  ilir  Inlialt  ablaufen  kfinn,  darauf  vorsitlitig  das  Rlasenhäut- 
chen  längs  am  liiande  abgetragen  und  zur  Tranöplantatiou  verwcrthct.  Natür- 
lich bestehen  während  des  Entstehen»  der  Blasen  geringe  öchmerzen ;  an  der 
Stelle  der  Blasenbildung  entwickelt  sich  später  eine  ideale  Narbe,  i»chdner  als 
bei  der  Methode  von  Bererdin  nnd  Thierscb.  Xatfirlich  kann  man  aooh 
cUelMasen  anderer  Kranken,  die  etwa  mit  frischen  Yerbrennnngen  eingeliefert 
werden,  dazu  benutzen  —  allerdings  sind  die  Chancen  wegen  der  nicht  zu 
garantierenden  V-^cptik  nfv'mger. 

Diese  MethuJe  hat  nun  Miller  in  Edinburg  (6)  .modifizirt'*.  Kr  wühlt 
Kürperst«llen  aus,  wo  viel  Haut  lat  (llaud  oder  iubt»).  Nach  grimdlicher 
Beinigung  wird  sine  5 '/oige  Karbolkom|HrMse  mindestens  24  Stimdaii  lang 
anfjgelegt,  die  an^eweiohten  obwenEpithelschiehten  werden  abgeschabt.  Sodann 
wird  ein  in  konzentrirte  Borsäurelösung  getauchte  Kompresse  während  der 
nächsten  24  Stunden  an fireleat.  Darauf  wiederum  gründliches  trock'  nf  -  M>n  iben 
der  I'.pithehna.sstn.  Jetzt  ^ver(le^  mit  dem  Rasirmesser  ganz  dünne  bcUeibchen 
zamal  von  den  schwieligen  Partien  der  Hand-  oder  Fussohle  abgeschnitteUf 
aber  ^el  oberflächlicher  ab  bei  der  Thiersch 'sehen  Methode;  es  daif  weder 
schmerzen  noch  hinten.  Diese  Stückchen  werden  anf  die  Wondfliche  Hbw- 
tragen  und  in  der  üblichen  Weise  zum  Verheilen  gebracht,  Vortheile: 
Kein  Schmerz,  keine  Blutung,  keine  Narbe,  rasche  Heilunt;.  viel  brauchbares 
j  Material.  Nachtheilp:  l^'w  Xirlx'  ist  anfangs  sehr  zart.  Gefahr  der  sep- 
I  tischen  Infektion.  In  eiiitia  miigeilu  iltt  n  Falle,  in  welchem  wiederholt  nach 
dieser  Methode  operirt  wurde,  bekam  Pat.  jedesmal  einige  Tage  septisches 
Fieber. 

Dem  Ref.  erscheint  die  Mi  Her 'sehe  Methode  snnSchst  keine  „Modi- 
fikaücai^  der  liusk 'sehen,  sondern  ein  völlig  anderes  Verfahren  zu  sein,  da 
keine  Blasenbildung  künstlich  erzeugt  wird.  Zweitens  ist  doch  aber  sicher 
gerade  Uand-  und  Fussohle  der  arbeitenden  Klasse  wegen  der  Schwielen- 
bildung so  ziemlich  der  am  schwierigsten  zu  desinfizirende  Theil  des  ganzen 
Körpers.  Das  Beispiel  lehrt  es  ja  ancL  Die  Methode  von  Lusk  scheint 
fihrigens  in  Europa  bislang  noch  nidit  geübt  an  sein. 

Lusk  (5)  gewinnt  die  Epidermis  fär  T  hier  seh  *sche  Transplantationen 
nicfat  dnreh  Abteagen  mit  dem  Rasirmesser  sondern  durch  I'laseni^aster. 
Die  80  {rewonnencn  Lappen  brauchen  auch  nicht  sofort  benutzt  zu  werden, 
sondern  lassen  sich  unbeschadet  ihrer  \  italität  zwischen  steriler  Gaze  in 
getrocknetem  Zustande  wochenlang  aniheben.  In  einem  von  Lusk's  Fällen 
wurden  418  Tage  alte  getrocknete  Epidermisstäcke  mit  Erfolg  auf  Granu» 
Utionen  anfgdtgt  Die  Stücke  werden  trocken  aufgelegt  Man  muss  beeon- 
dcrg  darauf  achten,  nicht  die  äussere  Seite  auf  die  Granulationen  zu  legen. 
In  der  Ii  an  den  Vortrag  anschliessenden  Diskussion  hebt  Sayre  hervor, 
dass  bei  chronischen  ( Jelenkerkrankun^en  heifsse  trockene  Luft  von  3Ö0— 400 
Grad  h  .  angewendet  werden  könne,  ohne  die  Haut  zu  zerstören. 

Maass  (Detroit). 

Eshler  (4)  baiitthfeat  tttr  die  in  der  ChariU  id  Bitlia  tblielM  Behaadlunssmethoiie 
ier  ülaua  sdtMtt  Thiers  eh 'sehw  Heattrsasiilntalioii,  Otw  «hn«  Istfonmag  a«r  GnuB> 
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Utionen  und  kana  die  auch  von  anderer  Seite  (Jahresberiobi  ISdö  p.  2ää  und  1^6  p.  340 
gamadit«  Beobaelitaiig  besttttimi.  da»  d*  RftOmigaerlolg  in  den  Utar  BeÜniig  Oberiiaavt 

gccicmoton  F.lilon  q:\o\ch  ^^i -lier  ist,  als  wenn  die  Granulationen  totImt  «otCunk  wwdw. 
Einige  unweseutlicbe  Moditikationen  mö^en  im  Original  nachgeleaeo  werdM. 

Wie  fttts  einem  Sitsnngalwnelite  der  Wiener  Gesellseluifl  der  Aerste  Tom  14.  Mai  1897 

herviirpelit,  gclan«  die  Ueberptianzung  von  Tb  iersch'acben  Lüppchen  nuch  auf  Schleim- 
häute.  Gersuny  (2,  3)  heilte  einen  narbigen  Verschiues  des  Keblkopfea  »owie  aiM« 
grösaeren  Defekt  der  mionlichen  Harnröhre.  Lang  ein  ulcerirtea  Gamma  der  Vagia«  nadi 
Abschaben  der  granulirenden  Fläche  und  Ewald  grosw  Befbkke  der  Mund-  und  Wangen- 
Schleimhaut  nach  Carcinomexstirpationen.  Die  Deoknng  von  nach  Nekrotomien  zurück- 
geblit'bonen  Knochenhöhlen  durch  Thie r s cb 'i>clu'  Lüppeheu  i»i  Scbiiitzicr  bislang  nicht 
gelungen. 

Die  von  Zimmermann  f^^  getilito  Methoi!*-  zur  Verhütung  vou NarbeavackflnuifM 
ist  nicht  klar  genug  für  die  Wiedergabe  in  einem  Referate  geschildert. 


2.  Traumatische  Epithelcysten.  ' 

1*  *Rib>iert.  Exp<?nm«»ntpllo  Erzeugung  von  Dermoid-  nnd  Epithi^tcj-stcn.    Ccsellacbaft  | 
der  Aerztti  lu  ZUrich.  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  15.  Juli  Ib^l.  ; 
S.  WDrs,  Uftber  «rauwakiadie  JEfHOmUcytlbm.  Bnma'aeli«  Beittige  1897.  Bd.  18.  Heft  a 

Wftrz  (2)  theilt  drei  weitere  Fälle  von  traumatischen  Epitbelcysten  mit  und  giebt 
eine  atrtMasche  Uebaniefaft  8ber  die  in  der  Litteratnr  bekannten  55  Fälle.   Als  Aetiologie 

liegt  meist  Pin  Tr^nma .  zumal  Stiohv.'rlctzung  vor.  Pitz  iUt  Opschwtllste  vorwiegend  in 
der  lloblhand  und  au  der  \'ularäcite  der  i'iuger.  Wachathumaenergie  »ehr  gering:  Kirsel)- 
grösse  in  1'  i,  Taubeneigrdsse  in  5  und  Nussgrösse  in  24  Jahren.  TofkommaB  Terwiegenii 
bei  Lfutt'ti  diT  arht'itendfn  Kliisse.  Die  Aiisatmiiliirif:  einer  grösseren  Menge  seröser  Flüssig- 
keit im  Innern  des  Belages  ist  bislang,  obwohl  häutig  vorkonunend,  wenig  beachtet  wordea. 

j 

i 

m 

3.  Traumatisches  Emphysem. 

1.  Ch  nrlea  D.  MuagroT«,  Sabcntanaona  fimphyaema  foUowing  Ubour.  The Lancet  lä97. 
July  31. 

2.  J.  Sokalii-Sharman  and  D.  d'Eaterra,  KztenaiTa  aubeutaneona fimpbyaeaift «ob- 
pUcattng  dipbtharia.  Tha  Laoeak  1887.  April  8. 

Bei  «inar  in  llnagroTe'a  (1)  Behaadlong  beflndlteben  Primipan  enlwialtelte  aieb 

während  des  heftisen  rrea^oiis  in  der  letEten  Stundo  der  Austroilinnir^spcriödp  fdirker  Kindv 
köpf)  ein  Haatempbyaem ,  welches  sich  über  Hais  und  Bruat  ausdehnte  und  nach  7  Tagen 
wieder  veracbwand.  WahraebeittHdi  Plat«en  einer  Alveole  und  Verbraitang  im  MadiaatinoM 
aaÜcura  und  von  dort  zum  Ilal'^e. 

Bei  einem  6jäbrigen  an  Diphtherie  leidenden  Knaben  (2)  entwickelte  sieb  in  Folge 
▼en  Dyspnoe  ein  ausgedehntes  Haatemphysem.  Sektion  nicht  geatattet,  nnr  die  Autopäe 
d,aa  Keblkopfea  und  der  Luftröhre,  weleba  keine  Verletaong  ergab.  Wahrscheinlich  Zer- 
platzen einer  Alveole.  Dieilyapnofi  war  nieht  ao  beftig,  daaa  eineTnobeotonia  nothwefldig 
gewesen  wäre. 

i 

n.  Cliiningisehe  KranUieiton. 

1.  Cirkalationsstömngeii. 

1.  Brown,  Wandering  oedcma.   Montreal  medical  Association.    British  medical  ijurnal 
1897.  Sept.  25. 

2.  Combe,  Le  myxoed)-mp.    Revnt»  medicale  de  la  Suisee  romande  1897.  Nr.  2  bis  6  incl. 

3.  Förster,  Ueber  einen  durch  SchilddrüsenfUtterung  erfolgreich  bebandelten  Fall  voa 
Myzoadanw  oper»tivnBi.  Dmrtaeba  med.  Wodienachrifk  1897.  Nr.  18,  18  und  VL 

4  W.  Rushton  Parker,  Acquired  crattniam  or  jnvenila  myxoedema.  Britiab  medieal 
jonmal  1897.  May  2d. 

.5.  Tboa.  F.  Ravea.  Regrowth  of  bair  in  Myxoedema  nndar  treatment  witb  tbyroid 
taMoida.  Britiah  medical  {onmal  1897.  Joly  81. 


Digitized  by  Cuv^^it. 


! 
I 


Beek  er,  VerlettingeB  nnd  eUraigitehe  KrenkItMteii  der  Hent  eta        *  169 

Eine  iranz  vomiiiiluhe,  auf  breitfr  Basis  angelegte  Arlieit  über  die  ver- 
j>chiedentjn  Foruieu  iles  Myxödems  verdanken  wir  Combe  in  LuuBanue  (2);  die- 
selbe kt  eine  mit  dem  Daudet-Preise  im  Jahre  1895  tob  der  Acad^e  de  m^de- 
efaie  gekrönte  Preisarbeit  und  Terdient  Jedem,  der  eich  eingehend  mit  dem  be- 
treffenden Kapitel  beschäftigen  will,  zum  Studium  angelegratlich  empfohlen  za 
werrlen.  Das  Material  ist  gut  geordnet,  tlie  Sprache  klar  und  leicht  verstän- 
dlicli.  die  SchhissJ'olgerungeii  ttberzeni^^end,  das  (  lan^^e  in  sich  abgeschlossen,  trotz 
des  küloiiäalen  Materialti  knapp  zusaiumengetasst  und  anregend  und  tiott  ge- 
8ohrid)en.  In  rier  grossen  Abschnitten  behandelt  er  nach  einander  1.  das  Myx- 
ödem bei  SchilddrOeenatrophie  der  Erwachsenen,  2.  das  operative  HpcSdem  oder 
dk  Kachexia  strumipriva,  3.  das  kongenitale  Myxödem  oder  Idiotie  und  4.  das 
endemische  Myxödem  oder  den  Kretinismus.  Selbstverständlich  muss  eine 
derartige  Arbeit  viel  Bekanntes  bringen:  wir  kr>iinen  sie  daher  mich  nicht 
ausführlich  referiren.  Im  zweiten  Abschnitte  sind  als  interessant  zu  erwähnen 
zwei  rrivatbriet'e  von  lieverdin  und  Kocher  an  den  Verf.,  in  denen  sie 
die  Geeehichte  der  Entdeckong  des  oparati?ai  MyxGdons  im  Jahre  1889 
schildem  und  jeder  f&r  sich  die  Vaterschaft  des  entkropften  Cretins  bean- 
spruchen. Kropf  und  Cretinis^mn^  (pag.  272i  sind  nach  des  Verf.'e  Ansicht 
Infektionskrankheiten,  welche  durch  einen  entweder  im  Trink wa<;ser  oder  in  der 
Luit  betindlichen  Mikroorfranismus  hervorgerufen  werden;  das  Bakterium  ist 
bislang  noch  nicht  gcfumlen.  Darauf  folgt  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Geschichte  des  experimentellen  Myxödems  und  den  Schluss  der  Arbeit  bildet 
I  eine  gnt  gelungene  Znsammenfaeswng  der  gewonnenen  Resultate  sowie  eine 
eingehende  Darstellung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  (Prophylaxis, 
Diät,  Medikamente,  Organotherapie  —  Einiiflanznng  von  Schilddrüsensubstanz, 
subcntano  Injektion  von  Schilddrüsensaft,  Si  hihldrthenfütterung,  Tabletten- 
therapie —  f.  Einige  Krankengeschichten  ülier  selhijtbeobachtete  Fälle  sind 
an  passenden  Orten  eingefi^t,  kurz  —  die  Combe 'sehe  Arbeit  ist  eine  der 
besten,  die  seit  langer  Zeit  fiber  das  Myxödem  erschienen  sind. 

Einen  sehr  sorgfältig  beobachteten,  durch  Schilddrüsenfütterung  erfolg> 
reich  behandelten  Fall  tod  Hyzoedema  operativnm  theilt  Förster  (8)  ans  dem 

Dresdener  Stadtkrankenhanse  mit.  Im  Jahre  1882  war  einem  damals  17  jährigen 
Mäih  hen  bei  Gelegenheit  einer  Stnmiaoperntion  nicht  nur  der  erkrankte  rechte, 
sonth  rn  auch  der  linke  Lappen  und  der  Isthmus  entf'  ve^  Danach  typisches 
I  Myxoeilenia  (>])i'rativum.  Vom  31.  März  bis  12.  Dezember  IbU;")  wurden  187 
'  Schilddrüse  in  1  ablettenfurm  verbraucht  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Daun 
147  Tage  lang  ausgesetzt  Sodann  vom  8.  Mai  bis  19.  Juli  1896  wieder 
64  g  Schilddrüse  ^  X  tgl.  0,3  g)  verf attert  Spater  ambulante  Behandlung. 
Beräme:  Eine  Schilddrüsenfütterung  muss  von  Zeit  zu  Zeit  noch  stattfinden. 
Bei  genauer  Kontrolle  gelinijt  es,  die  Tntt  ivalle  zwi<?chen  den  Fiittenin«?en  7u 
vergrössem.  Aussetzen  der  Kur  hrdinLit  nach  i-iniiipn  W(K'hen  Wiederaut- 
treten  des  Myxödems.  Die  sehr  eingehenden  StolfwechseluutersuchuDgen  müssen 
im  Orginal  nachgelesen  werden. 

Raven  (5)  giebfc  Abbildungen  einer  66j&brigen  Frau  mit  Myxödem  vur  uud  uacL 
iem  GebraiHsli«  «kr  8olii]ddHlfl«iitaU«tlM  xtaä  nwebt  Sif  das  Wiederwachaen  des  Kopfhaares 

aufmcrkHUTn  T>ir>  F-nii  nahm  t3glich  zwei  Tabletten  fflnfzebn  Monate  lang.  Verf.  glaubt 
öaratis  auf  etneu  iuuktiouelien  Kinlluss  der  SchilddiOae  auf  die  £mAhrung  der  Haut  tchlieaseu 
m  misavB. 

Ruehi«ii  Park«r  (4)  theflt  kws  stlm  FJQl«  tob  Myxod«m  mit  unter  Beiftgong 
AbVUdnafen. 


Digitized  by  Google 


m 


J«hra0b«ndit  ftx  Qiinirgie.  IL  Tiuil. 


lirown  ^i)  ui  Penaug  besclueibt  als  aWanderüdein"  eine  in  den  Tropen 
hSm&g  Torkotunende  Knmidieit  Der  Be^n  ist  cbarakteruiri  ak  Sefamcn 
in  einem  oder  beiden  Fiweo,  in  der  Regel  in  der  Plentarfasoie  oder  in  den 

Bändern  in  (k  r  Nachbarschaft  der  Metacarpophalangeal-Gelenke.  Der  Sclunan; 

ist  heftig,  anhaltend,  brennend  und  erinnert  anfanf^  sohr  an  oinen  (^icht- 
anfall.  Nach  ein  oder  zwei  Stunden  lässt  (h'v  Srhmerz  luidi,  aber  der  Fuss 
schwillt  an.  Das  Gedern  ist  anfangs  lokal,  nmimt  aber  bald  an  Ausdehnung 
zu.  Indem  es  sich  später  über  das  ganze  Glied  ausdehnt,  schwellen  die  zuerst 
ergriffenen  Partien  wieder  ab.  Sobald  das  i^e  erreicht  iriid,  ist  der  Fuss 
wieder  frei.  Die  Hand  bleibt  nodi  etwas  teigig  und  einige  Tage  lang  be* 
stobt  ein  Gefühl  von  Taubsein  und  Gefühllosigkeit.  Etwa  12  Stunden,  nach- 
dem dio  Füsse  ergriffen  sind,  werden  Finger-  und  Handgelenke  schmerzhaft, 
und  dann  wiederholt  sich  derselbe  „Zug  der  Krankheit"  an  den  Oberextrerai- 
täten.  Indessen  ist  das  Uedem  in  der  Begel  weniger  ausgeprägt  und  erreicht 
nur  m  wenigen  Fällen  das  Ellbogengelenk.  Aber  auch  die  Kopf  baut»  Wangen, 
Uppen  nnd  die  Baucbhant  werden  ergriffen.  Sogar  anf  BancfaeingeweidS} 
und  den  Darmtraktus  greift  es  über  (Verdauungsstörungen,  Leibschmerz,  Er- 
brechen, Durchfall).  Der  harte  Gaumen,  Schlund,  Kehlkopf  und  Luftröhre 
((ilottisödem vrird  ergriffen.  Niemals  besteht  .Tnckrei/  wie  hei  der  Urticaria 
Dauer  iler  Kianklieit  in  der  IJegel  .3  Tage,  selten  enie  Woche  nnd  längpr. 
Durchfälle  und  Sclivveissausbrüche  leiten  die  Krisis  ein.  Temperatur  Itichl 
erhöht  Heftige  Kopüichmenen.  Keine  Albnminnrie,  In  einem  Falle  worden 
m  den  Deckgbispr&paraten  der  Oedemflnssigfcdt  korse  Bacitten  mit  abgenm- 
deten  Enden  und  Uipolaren  „Flecken"  konstatirt,  die  aber  weder  auf  Glycerin« 
agar,  nocli  Blutserum,  noch  Kartoffel  wachsen  (ob  Anaeroben V).  In  4  Fällen 
liess  sich  dreimal  in  ätiologischer  Beziehung  der  Genuss  von  Pilzen  nach- 
weisen. Anscheinend  sind  einige  Fälle  des  Wanderödems  identisch  mit  dem 
„aknien  drcumscripten  Hantödem"  der  Autoren. 


2.  Entzündungen. 

1.  Crocker,  A  case  of  dermatitis  from  Roentgen  rajs.  British  roedical  joarnal.  Jan.  2. 

2.  Klotz,  Htrong  solations  of  the  Ichthyol  group  in  acute  and  chronic  inflammatory  con- 
ditioiis  of  thc  skiti.    Journal  of  cntaneous  and  genito-orinary  diaeasea  1897.  October. 

8.  Linossier  et  Lannois,  l^iir  l  abaorption  culMlte  d«  rivd»,  4»  nodofonn«  et  d» 
riAdtti«  d'Mijl»,  Lyon  mödie«!  1897.  Nr.  88. 

Linossier  und  Lannois  (S)  haben  experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Re- 
sorption der  Jodtinktur,  des  Jodoforms  nnd  anderer  Jodpräparate  durch  die  Haut  gemacht, 
deren  wesentliche  £rgebniase  folgende  sind:  Aufgestrichene  Jodtinktur  wird  viel  sckoeller 
nsorUrt  an  d«r  ftisdira  Luft,  da  mter  einem  hermetiadmi  TertHmd«;  fdeioli  m  Anfug 
wird  das  moisto  Jod  resorbirt.  Die  durcli  d»e  Jodtinktur  hervorgerufene  Hautveränderung 
ist  «n  Hinderniss  für  die  fernere  Kesorption.  Selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
ist  dis  ReaorptioB  mursgdaiissig; 

Klotz  (2)  bat  chronische  und  akute  Hsntentzandungen  mit  starken  lehllijelllSsanBMi 
mit  Erfolg  bebandelt.    Die  Arhoit  interes'iirt  ^umal  Dermatologen. 

Crooker  (1)  bereichert  die  Litterutur  über  die  Dermatitis  in  Folge  von  Höntgeu- 
SfnUeiNiDwnlnaig  um  einen  Fhll,  in  dem  die  Crookes'sehe  Mm  nr  ftnf  Zell  vom 
Hauche  des  Patienten  entfernt  anfsrpstellt  war  \uv\  die  Exposition  eine  Stunde  gedauert 
hatte.  Der  Fall  verlief,  wie  bekannt;  langsame  Zunahme  der  EntzUnduag  mit  Sohmen«D 
mdBbflsnbildmig  binnen  elf  Tagen  nnd  seär  langsamer  Heilung.  Einendit  sdiflaa  Qum^ 
Uthsgraj^e  iat  der  Axbeit  belgHIAben. 
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3.  Spezifische  EntzündangeiL 

1.  Barbe,  Traftflneni  du  Inpv»  pur  le  «hloroplitool.  8oei6M  fraa^aiM  d«  damiAtologie  «ta 

Annalt's  de  dcrmatotogio  etc.  1897.  Nr.  3. 

2.  Dabois-Uavenith,  Traitement  du  lapas  par  les  injectious  da  calomel.  äociätö 
fmn^is«  de  denn.  AihmIm  de  demutolegie  1897.  Nr.  IS. 

8.  Faliry,  UcbtT  d'ui  Rflianilluiig  des  Lupus  valgaii>i  mit  Wsonderer  fierücksichtiglUIg 
der  Thiersch'acben  TraDsplantationsmetbode.  Archiv  fllr  Dermatologie  und  Sjpyiia. 
Bd.  XXXIX.  Heft  S. 

4.  Niels  Fineeu,  Traitement  du  lupus  Tidgeire  par  laa  itjfüB»  ehimjqnea  coooaotante. 

La  semaine  medicale  1897.  Nr.  59. 

5.  Forealier,  Un  cas  de  Carciu  aigu  (diagnotic  clinii^ae  et  bacteriologiqoe).  Lyon  in^dical 
1897.  Nr.  6.  - 

6.  Fournier,  Tuberculose  cutanee  notablomcnt  amc'lion'e  par  des  iiijertions  de  ealomel. 
Sod^  fnuifaiae  de  denn,  et  de  syphil.  Aonidea  de  Dermatologie  et  de  sjphiligraphia 
1887.  Nr.  5. 

7.  Fröche,  Taberculose  cotan^e.  Präsentation  de  malade  Soddid  de  nddeoiiie  ei  de 
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Guizzeiti  (7a)  berichtet  über  seine  neuen  bakteriologischen  Uuter- 
suchnngen  tiber  Koma.  Bei  «inem  typhafikranken  3  jährigen  Eiad«  ent- 
stand Gaagr&n  an  der  Unterlippe  tind  der  Hant  des  Kinns;  das  Kind  starb 
nach  5  Tagen.    Bei  der  Autopsie  wurden  Typhusbacillen  in  der  Mi!z  ange- 
troffen, Im  Blute  nichts.    Von  der  Peripherie  des  Oangranlierdes  konnten 
der  Staph.  aureus,  der  Streptokokkus  und  die  kur/f  Diphtlieriehacillenvariet  it 
isolirt  und  ge/iichtet  werden;  der  letztere  Mikiourganismus  erwies  sich  Ui  1 
den  an  Thieren  vorgenommenen  Impfversuchen  als  sehr  wenig  pathugeu.  • 
Der  Babes-ZambileTici'sGhe  BaciUos  mirde  nirgends  angetroffen.  Aaf 
den  Schnitten  fanden  sich  auf  der  Grenzscbeide  zwischen  ^mgrilnosem  md . 
gesundem  Gewebe  ausser  Mikrokokken  und  Leptothrixfäden  auch  dünne  Ba- 
cillen, vr>Ti  dpnen  Verf.  nicht  anzugeben  vermag,  ob  es  die  von  llal>es  l)e- 
schriebenen  Bacillen  oder  l)if>htheriebacillen  waren.  Miiscatello. 

Pantaleone  (24a)  beschreibt  einen  in  Tod  ausgegangenen  Fall  \m 
Noma  bei  einem  Mädchen,  das  mit  hereditärer  Syphilis  behaftet  war. 
Er  schliesst  ans,  dass  die  Krankheit  durch  die  QneduUberkar  henroigenilea 
worden  sei  und  glaubt  sie  Tidmehr  auf  eine  Endophlebitis  circumscripta 
und  Endoarteriitis  obliterans  sjphiUtischen  Ursprungs,  weldie  Nekrosen  in 
einem  Theil  des  Gewebes  der  Wange  hervorgerufen  hatten,  zurückfuhren  zu 
müssen.  Die  Fäulniss  dieses  todten  Gewebe»  habe  den  Tod  des  Mädchens 
durch  Vergiftung  verursacht.  M  u  s  c  a  t  e  1 1  o. 

Johnson  (13)  beschreibt  in  einem  12  Druckseiten  umfassenden  Auf»itti 
die  Taberknloeen  und  Paratuberknlosen  der  Hant  bei  Kindern  bis  ni  15  Jahren. 
An  Tuberkulosen  unterscheidet  er  Lupus  vulgaris,  scrofuloderma,  Tuberculosis  < 
verrucosa,  Tuberculosis  vera  und  miliare  Tuberkulose.  Unter  Paratuberkuio!«ai  \ 
versteht  er  die  Erkrankungen  der  Haut,  welche  an  sich  nicht  tuberkulös 
sind,  aber  mit  Vorliebe  bei  Tuberkijlösen  vorkuniiuen.  Dahiu  gehören  1.  Scro- 
fuUde,  2.  Tubercul,  3.  Hyperchromie.  Davon  zerfallen  1  und  2  in  ver- 
schiedene Ontefibtheihngen,  niodidi  L  a)  UeiqfNutdfönnige,  b)  grosspustel* 
förmige,  c)  eiterige  Folticnlitis.  II.  Liehen  scrofidosoram,  Acne  cacheetiooram 
Erytbema  induratam  ecrofulosorura ,  gruppenförmige  FoUionlitis,  vielleicht 
Hydradenitis,  Lupus  pernio.  TIT.  liat  keine  ruterabtheilungen  und  besteht 
in  Hyperpigmentation,  wie  es  auch  bei  anderen  kacfaektisch<'n  Krankeitea 
vorkommt.  Maa^.^  jlK'troit). 

MuyuiUau  (23)  beobachtete  bei  einem  juugcD  Mädchen,  welches  die  TaschentUclicr 
ilma  sohwindsUcbtigM  Bradcis  w—dwn  musste,  eine  tuberkulöse  Hautwarze  (iPd«ke  den 
Ltiobmtnberkel  der  Anatomen  am  meisten  gleicht).   Heilung  durch  Excision. 

Eine  Impftuberkulo&e  an  der  Haut  des  Daumens  zog  sich  nach  Fr^che's  (7)  Beob 
achtung  eine  Frau  zu,  welche  sich  mit  dem  Holzsplitter  eines  Kübels  verletzte,  in  welcbem 
lange  Zeit  die  schmutzige  Wftsche  ihres  an  Schwindsucht  leidenditt  ItmMS  fßhgtm  Initi. 

Sehr  protahirtcr  TerlHuf    Keine  Geiieralisation  der  Tuberkulose. 

In  «iuem  klinischen  Vortrage  bespricht  Wild  (29)  einige  Punkte  der  Aetiologie  der 
HanttebeikidoBe  und  iß»  nllieren  Bediogungea  denelboi,  wobei  er  sunil  die  Frafne  der 

Impftuberkulose  näher  behandelt.   Oaae  die  einzige  Metbode, 

beulen.  (Inrin  bestaiuio.  den  Kranken  aus  seiner  tuberkiüOBen  UmgeboBg  sa  eatfimenf  iei 

eine  Behauptung,  die  nicht  jeder  unterschreiben  wird. 

Fonrnier  (6)  bat  in  ehiem Falle  Ton Ia^qb  eles  weseaÜiehe Besserung  vottS^looMl' 
iiijcktionen  gesehen,  eine  Beoliaclituiig.  di»  bt  der  aeiiieai  Tovtnge  felgendcn  Diefanaiaa 

auch  von  Anderen  bestätiiif  ^viiide. 

Die  gleiche  Üebandlung  wird  auch  von  Dubois-Uaveaith  (2)  mit  gutem  Jvrfoige 
fleibt  Er  bat  U  Falle,  behandelt.  gieU  aber  SiiueUuitoH  «her  die  Art  der  ItQektieMe, 
die  Doaie  eto.  iiieht  an. 
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Jordan  (14)  theilt  4  FiUe  toh  Lympliaiijptis  tnbercnlosa  der  Extrami- 

taten  meiF:teTi3  naoih  LnpOB  mit  und  erläutert  diese  immuAiB  seltenen  Fälle 
/in  der  Littertur  im  Ganzen  nur  13  Fälle  bekannt)  genauer.  Während  in 
den  beiden  ersten  Fallen  im  Verlaufe  der  Lymphgefasse  Knötchen,  Stränge 
und  Abscesse  sich  entwickelten,  traten  in  den  beiden  anderen  Fällen  neben 
dm  Enotdieii  hipoM  Hautverändemngeii  auf,  die  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
k«it  ab  auf  dem  Ljmpkwege,  d.  h.  Ton  fmien  heftos,  entstanden  angesehen 
werden  mnssten. 

Hallopeau  und  Wei'  f"'  Jemonstrirteii  einen  Fall  von  narbiger  Verengerung  der 
Maodspalte  nach  mehriiM:har  Kauterisation  eines  Lapoa,  bei  irelcbun  nur  noch  ein  kleine«, 
ftr  A«  Kvppe  de«  Udnaii  Fii^era  xag&nglielies  HimdUMli  geblieben  war.  Trotzdem  waren 
dit  Otlingen  der  Nahrungsaafnabme  und  der  Phonation  nur  gering ;  die  Lippenlaute  konnten 
nicht  «luutlich  herausgebracht  werden.  Femer  machen  sie  darauf  aufmerksam,  das.s  ilt-r  f-ist 
vollständige  narbige  Verschluss  der  Nase  keine  andere  Störung,  als  die  Mundrespirntiun 
zur  Folge  hebe  und,  wie  es  scheine,  eine  Immunitat  ge0Hl  die  ('oryza  liefere.  Le  Denttt 
j  beschreibt  dazu  ein  fflr  solche  Fälle  geeignetf^-  Vf>rfahron.  welches  aber  weiter  nichts  dar- 
'  ateUt,  als  die  bekannte  Dieffenbacli'sche  ötomatoplasük,  kombinirt  mit  dem  Veipeau- 
•ahHi  Wfakdachnitt  zur  Bildung  zweier  Lippeben  in  den  MnndwinkelB. 

Ssapeshko  (28)  V'T^irft  jegliche  nie-l'knmpntri-p  f?i'lMri"ll'Tn:r  dns  T,npi;s  innl  (:.p.'rirt 
mar  radikal,  d.  h.  er  exeidirt  die  üant  in  ganzer  Dicke  uüt  t  iiterhautzeligewebe  und  schneidet 
kmiiidMleBi  1  «n  Abstand  veiB  Herde.  IHe  Belundliiag  «UeiB  sei  bectelitigt.  Kaaeiitisah 
«crdeo  tMgt  FSlle  ausfohrlicb  referirt.  6.  Tiling  (8t  Petofibeig). 

I  Lang  (17,  18)  hat  seit  dem  Jahre  1892  den  Lupus  durch  auFigedehnte 

!  Exstirpation  des  ergriffnnpn  TIautgebietes  und  nachfolgender  Transplantation 
!  nach  Thier  sc  h  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt.  Unter  35  Kiaukeu, 
über  welche  spätere  Nachrichten  zu  erhalten  waren,  fanden  sich  nur  8,  weiche 
an  Beeidiren  erkrankten.  Da  nach  Tbiersoh'scher  Transplantation  die 
8olinun]ilbng  gelegentHeh  eine  sebr  starke  ist,  so  mnss  man  —  znmal  in  den 
Gelenkbeugen  —  die  Lappenplastik  sa  Hülfe  nehmen.  Dann  ist  der  kos- 
meti.sche  und  fnnktionelle  Erfolg  ein  ausge7:eidineter.  Lang  glaui)t  zu  dem 
Au.^spruche  berechtigt  zu  sein:  „Es  ist  ein  arger  K  u n s t  f  f  li  I  p r  heim 
Lupus  mit  den  alten  Verfahrungsweisen  lange  theraptutische 
Versuche  zu  machen  und  die  Chancen  für  die  so  günstige 
operative  Behandlung  sn  ▼ersohlechtern".  Zur  IHnstrirung  werden 
Kranke  und  Photographien  Geheilter  gsasigt^  die  allgemeine  Anerksnsong  in 
der  Wiener  Aerztegesellschaft  fanden. 

Fabry  (3)  giebt  die  Krankengeschichten  einer  An/alil  von  Lnpnsfällen, 
die  schon  vor  Jahren  mittelst  Ex&tirpation  und  Transplantation  operirt  worden 
sind  und  recidivfrei  blieben.  Bei  der  Operation  werden  die  Gelasse  mög- 
Bdist  nur  torqnirt,  ein  KompressionsTSriMUid  aufgelegt  und  eist  nach  einigen 
Tagen  tranq^antirt.  Spftter  ist  auch  nach  energischer  Kompreesion  mittäst 
eiskalter  Kon^vssen  sofort  transplantirt.  Zur  Xachbehandlung  granulirendeor 
Stellen  empfiehlt  Fabry  Pinselungen  mit  2 — Ö'^/eiger  HöllensteinlösuDg  oder 
0,5— -2  **/o  ige  Höllensteinumschläge. 

Holländer  (9)  hat  seit  ca.  2  Jahren  eine  Methode  der  Hoistjlult- 
beuaadlung  des  Lupus  geübt.  Er  bedient  sich  dazu  eines  kleinen  Apparates, 
Ainh  welchen  er  tioekeoe  Luft  Ton  ca.  800"  konzentrirti  graduirt  und  dosirt 
saf  die  Haut  applitiren  kann.  Der  prinsipielle  Untersohied  zwischen  dem 
Paquelin  und  der  Heissluftmethode  beruht  in  Folgendem:  Der  Paquelin  zer- 
stört raechani.sch-tliernnseli  durch  den  Kontakt  gesundes  oder  krankes  Gewebe, 
j«  nachdem  es  mit  ditajom  in  Üerührung  kommt.  Bei  der  Heissluftmethode 
fehlt  die  mechanische  Kontaktwirkung;  das  Gewebe  kann  allmählich  und 
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^leiihmlibsig  bis  zur  Verkolihmc;  erwärmt  werden.  Der  Schwerpunkt  der 
Methude  Ijeruht  jedoch  niclit  in  der  absokiten  \  crkohlung,  sondern  in  der 
relativen  \  erst  horfung.  Das  .gesunde  Zw  ischen<;e\\ che  zieht  sich  durch  die 
Hitze  zurück  unter  vollkommener  Ischämie  und  wird  ganz  weiss.  An  dieser 
GofaSBlcontniktioii  und  Blutleere  können  sich  die  gefässlosen  resp.  geia» 
armen  Ivpoeen  Tlieile  nicht  betheiligen.  Sie  prominieren  in  Folge  deesen  und 
werden  am  intensivsten  durch  den  Heissluftstruhl  getroffen.  Bei  der  relativen 
Yer?^(.'li()rfung  erholt  sich  nach  C'inia;er  Zeit  durch  die  wiederhergestellte  Blut- 
tirknlation  das  gesunde  Zwisi-hengewebe  zum  Theil,  während  das  lupöse 
Gewebe  nekrotisch  sicli  abstus^i.  Auf  diese  Weise  kann  man  einen  ausge- 
dehnten Gesichtälupus  behandehi  ohne  Narbeuretraktiou,  da  handÜächen- 
grosse  Stellen  sidi  diix«!li  Epidemiisirung  ans  dem  Gentram  her  rapid  llber- 
h&uten.  Bei  der  relativen  Verbrennung  sind  meistens  wiederholte  Ueber- 
liröumngen  erforderlich,  um  das  Gewebe  ganz  tuberkelfrei  zu  machen;  es  sind 
aber  mit  der  Methode  noch  solche  Fälle  mit  Erfolt'  behandeln,  welc.lic  seit 
Decennien  Lupus  des  ganzen  Gesichtes  haben.  An  der  Hand  zahlreicb»  r 
Photographien  demonstrirte  Holländer  seine  lU-sultate.  (ianz  monströse 
Formen  wurden  in  kurzer  Zeit  erheblich  gebessert;  handgrusse  Flächen  siüii 
seit  ca.  1  Jahr  leoidivfrei;  Holländer  empfiehlt  seine  Methode  namentlich 
auch  bei  alten  und  sehr  ausgedehnten  Fallen.  (Autoreforat.) 

Der  ausführliche  auf  dem  Moskauer  internationalen  Kongress  gehaltene 
Vortrag  (10)  ist  in  der  Deutschen  medizin.  Wochenschrift  >Ir.  43  Jahig.  1897 
abgedruckt. 

Auch  Kümmel  (15)  liat  eine  Patientin  mit  der  iieissluftmethode  be- 
handelt}  scheinbar  mit  recht  gutem  Erfolge.  Als  Uauptvorzüge  rühmt  er 
beeondeiB  das  Erhaltenbleiben  der  gesunden  Hautpartien  und  die  völlige 
Schmerdosigkeit  nadi  beendeter  Kanteriaation. 

Kümmel  (16)  hat  seit  länprerer  Zeit  mit  vorzüglichem  Erfolge  Lupna» 
kranke  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Selbst  hocligradige  ZerstüningeTi 
heilten  sämmtlich  unter  Bildung  glatter,  /.arter,  pigmentfreier,  lupusloiäer 
Narben  aus.  wie  sie  in  ähnlic-her  Schönheit  iVühei-  nur  selten  erreichbar 
waren.  Im  Laufe  der  Bestraliluug  treten  Haarausfall,  den  man  durch  dünne 
Bleiplatten  die  auf  die  Umgebung  der  erkrankten  Ftotien  gelegt  werden,  ?er- 
meiden  kann,  und  eine  Dermatitis,  deren  Intensit&t  durch  die  mehr  odttr 
minder  weite  Entfernung  der  Röhre  vom  Patienten  geregelt  weiden  kann, 
auf.  Bei  sein-  starker  Reizbarkeit  und  Neigung  der  Haut  zu  Entzündung, 
muss  die  Bestrahlung  zuweilen  für  einige  Tage  ausgesetzt  werden.  In  der 
Ueberzahl  der  Fälle  wurde  das  Verfahren  zweimal  täglich  in  viertelstündiger 
Dauer  mehrere  Monate  lang  ausgeübt,  bis  Heilung  eintrat. 

Ausgehend  von  den  Erfahrungen  der  Bakteriologen,  dass  die  ohemisch 
wirksamen  ultrarioletten  Strahlen  eine  baktericide  Wirknog  eni&lten,  hat 
Niels  Finsen  (4)  in  Kopenhagen  dieselben  zur  Luposbebandlung  nutcbar 
gemacht.  Kr  hat  einen  Tubus  konstruirt  mit  2  plankonvexen  Linien  an  dem 
der  Lichtquelle  zugewandten  Ilndc,  um  die  einfallenden  Lichtf^trahlen  parallel 
zu  machen.  Ein  zweites^  Linsenpaar,  zwischen  d(nen  die  Flüssigkeitssäule 
von  10  Liter  destillirtem  Wasser  bich  ündet,  hat  den  Zweck,  die  parallelen 
Strahlen  wieder  zu  konvergiren,  um  sie  durch  ein  mit  MwmmifckftligftW 
KupfeTsulfatloBung  gefülltes  Lichtfilter  zu  werfen.  Durch  letzteres  werden 
alle  Strahlen  mit  Ausnahme  der  ultravioletten  absorbirt.  Diese  können  denn 
auf  die  erkrankte  Haut  einwirken.  Da  bei  den  bakteriologischen  Ei^wri- 
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menten  gieli  henuugestelU  bat,  das»  bei  Gegenwart  TOn  Sauerstoff  die  bakteri- 
zide Wirkung  der  Licbtstmlilen  eine  besonders  InrSftige  ist,  das  Blut  aber 
im  thieriachen  Kdrper  der  uricbtigste  Sauer^tofTträuer  ist,  so  unterstützt  er 
die  Wirkung  seines  Apparates,  indem  er  mittelst  Bandage  auf  den  erkrankten 
Partien  theils  plane^  theils  leicht  konvpxp  Briüonj^läser,  die  in  Metallringen 
gefasst  sind,  befestigt,  um  (kdurch  eine  artiticielle  Hyperämie  durch  die 
hiBolation  zu  erzeugen.  Als  Lichtquelle  dient  ihm  entweder  das  Sonnenlicht 
-oder  ^ne  ekktriaebe  Lampe  von  80  Amjkan.  IHe  Linsen  sind  aus  Berg- 
kryetaU  gefertigt  Im  Lanfe  von  2  Jabren  bat  er  anf  diese  Weiee  59  Kranke 
behandelt.  Alle  sind  mit  einer  Ausnahme  sehr  gebessert,  28  gebeüt  und  30 
noch  in  Behandlung;  die  sechs  letzten  Kranken  erlauben  noch  kein  Urtheil. 
Ueber  die  Zeitdauer  der  Behandlung  wird  keine  Angabe  gemacht.  Wenngleich 
die  Methode  etwas  umständlich  zu  sein  scheint,  so  zeucyen  docli  die  der  Arbeit 
heigegebenen  Abbildungen  nach  Photogrammen  von  Kranken  vor  und  nach 
der  Bebandlnng  von  den  anaebeinend  sehr  guten  Besultaten  des  Verfasers. 
Bas  Verfabien  erecbeint  demnacb  der  Nachprüfang  wertb  za  sein.  Wegen 
den  Einselbeiten  mnas  anf  das  Original  verwiesen  weiden. 

N  »Ha  ton  (2i)  (lemonslrlrtc  zwei  FäUo  Ton  Liipiin.  dlo  er  »lurcli  Aii.skratziinc  und 
Kaotensation  behandelt  hat.  la  der  Diskussion  wurde  von  Einigen  der  Nachbehandlung 
nüMat  mileiwteinlösnng  oder  CUaninklOsung  das  Wort  geredet ;  es  sollen  dabei  nicht  so 
laidi  keloidartige  Narbemrerdickungen  entatahea. 

Barbe  (1)  hat  mehrere  Fälle  von  T^npns  mit  Chlorophenol  hifhandelt.  Eine  20''oige 
«iicoholische  LOeung  des  Monochlorphenols  wurde  mit  einem  Wattebausch  alle  zwei  Tage 
kriftfg  in  die  erkraakte  Partie  eingerielieii  voi  in  einem  Falle  nach  Ablauf  von  vierlfonataa 

eine  frlieMiclie  Rcssorung  erzielt.  'Wf<:en  des  penetrantpii  Oeruchea  Vatweigtrlail  Tiele 
Fatienh-n  (lie  IJcliandlung.    IVber  eine  Heilung  wird  nicht  berichtet. 

Wi'iin  rroudfoüt  (25)  in  zwei  F&llen  von  GesicbLälupus  dio  Schilddrüseusäftbehand- 
famg  sehr  lobt,  so  muss  doch  dabei  berOcksichtigt  werden,  dass  Verf.  1.  in  beiden  FäQan 
vor  Einleitung  der  Behandlung  die  kranken  Partien  ßrnndlirh  anslcrntzte  und  2.  in  einem 
Falle  troiidem  ein  Becidiv  im  Naseninnem  auftrat.   Also  ein  absolut  sicheres  Mittel  ist 

Da  ibm  andere  BehandhmgsmeÜioden  des  Milzbrandes  keinen  Erfolg 

zu  geben  schienen,  giebt  Lawrord  (19)  als  innere  Medikation  eine  Mixtur: 

Arid,  carbolic.  crystallis  gr.  12,  Öpirit.  vini  1™2.  Aqu.  destill.  5  7,  gummi 
arab.  5  1,  28tündlich  1  Esslöffel  voll.  Oerthch  Koiiij)res.seti  mit  Karl)ül  oder 
Sublimat.  Er  meint,  Karbol  innerlich  wirke  ebenso  siciier  bei  l'ustula  maligna, 
wie  Chinin  bei  ^[alaria  und  die  Salicylprüparate  bei  Rheumatismus. 

G.  Tiling  (St  Peterftbmg). 
Forestier  (6)  tbeilt  augffibrlich  einen  Fall  von  „aknter  Druse'*  mit, 
den  er  bei  einem  herumziehenden  Kurzwaarenhändler  bcob.K  htete.  Der  Fall 
verlief  tödtlich.  Roux  (2ß)  untersuchte  ihn  bakteriologisch  und  fand  Rotz- 
harillen.  Wer  sich  difür  interes^irt.  ninp:  da^^  OHijinal  nachlnfjon,  für  ein 
Heterat  eignet  sich  ciicst  r  selir  ^nit  iK  rihachtete  und  eingehend  beschriebene 
Fall  mit  der  »ich  daran  un»chlieä»endeu  Diskussion  nicht. 

4.  Progressive  Ernährungsstörungen, 
a)  jBjrpertvopUew 

1.  V.  Bergmann,  Kongenitale  EkpluntiMNa.  Freie  Caiinng«i>7«KeiiiigiiDg.  OentnlUfttt 

fOr  Chirurgie  1«!J>7.  Nr.  21. 

2.  Conillaud,  ün  casde  come  cutan^  Soci^t^  fran^se  de  derm.  et  do  syphili^aphie. 
AandM  d*  dennstolofie  «k  de  qrplullgnqtliie  1897.  Nr.  5* 
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8.  Darier  et  GaHton,  SrlHrodei-mie  en  plaques  de  type  insolite.  Annales  de  demiato- 
logie  6t  de  syphiiigrapbie  löd7.  Nr.  5.  Soci^y  fran^aise  de  derm.  et  de  sypbil.  p.  4b^. 

4»  *0üns1»arger,  BeHvIge  sor  Kasoiitnc  4«r  BlephantiMi«.  Diw.  Wttnba^  1897. 

&  *Loiiri«r,  Kind«  war  l'oadtaM  atnopfttiiiqiia  el^phuÜMiqiM.  Tbtee  4»  HA  18V7. 
Nr.  7. 

6.  *M«ehton,  Bor  1»  mn/bm  4«  k  «oUradAnue.  Thtee  d«  Puls  1887. 

7.  PhilippioB,  I>i0  Btluuidliwg  dar  SUarodMmie.  I)«iilBeh*  inad.  WaduoMliiift  107. 

Nr.  33. 

8.  Reboul,  Trois  caa  do  Cornea  cutan^es.  Äsaociation  fran^aise  poiii  ravanceinent  im 
»cienees.   Lyon  mödical  1897.  Nr.  35. 

9.  Reiss,  Ueber  Xeroderma  pi^meiitosnm  (Kaposi).   Przeglad  lekarski.  Nr.  50 — 52. 
10.  Scheube,  Bemerkung  betr.  Elephantiasis.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr,  1. 

y.  Bergmann  (1)  deoMHistrirte  io  der  ^ien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  eioea 
Pftt  mit  koi^enitelsr  BepImrtiMMt  d«r  Eopihftiit»  M  der  noht  «diflii  ^  ehanktMMiieiw 

F!|glMDtbildang  und  im  mikroskopisellW  Bild»  unSblige  kleine  Neurone  sich  zeigen. 

Scheube  (10)  kennt  den  von  Rasch  (siehe  Jahresberidit  pro  18% 
p.  250)  als  monströse  Elephantiasis  beschriebenen  Fall  den  er  in  Bangkok 
im  Jahre  1882  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Da  waren  an  der  linken  Hand 
der  3.  und  4.  Finger  verwachsen  und  an  der  rechten  Hand  sogar  nur  '6  l'iager 
zQ  tmtMscIleiden.  Die  Geschwnlstmasse  fehlte  sich  axtsserdttn  an,  als  ob  sie 
vorzugsweisd  ans  Fettgewebe  bestände,  während  die  Haut  über  deraelben  eine 
?oUkommen  normale  Deäcliaffenhelt  nigfee.  Endlich  habe  die  Kranke  seHirt 
versichert,  dass  die  Erkrankun«»  an<?eboren  sei;  und  eine  angeboren^'  Filiiiria- 
Elephantiasis  komme  nicht  vor.    Danach  hält  Scheube  den  Fall  für  eine 

angeborene  Missbildung,  wie  solche  in  Siam  nicht  gerade  selten  i^ei. 

Em  klinisch  (toii  Gaston)  gut  beohaobteter  mid  mikrealcopiacli  (von  Darier  [3J) 
genau  untersuclitor  Fall  von  Sklerodermie  in  Form  multipler  Herdo  wurde  durch  Elektro- 
lyse (8  Einstiche  in  einem  1  qcm  grossen  Flecke,  Dauer  l*/« — 2  Minuten  b«i  4  bia  6  Milli- 
amp^e  Stromatftrke)  in  wenigen  Sitzungen  geheilt. 

Zwei  F&lle  Ton  SUerodennie,  weldie  PhiUpp8on(7)  behandelte,  zeigten 
anftSdlend  rasche  Bes^^erung, 

1.  Fall.  22 jähriger  Mann  mit  schwerer  diffuser  Sklerodermie,  nahm 
beständig  an  Körper^^ewicht  ah.  F'ast  der  ganze  Körper  ist  von  der  Krank- 
heit befallen:  Gebichtähaut  maskenaitig,  Mund  kann  nicht  ganz  geöffnet, 
Zunge  nicht  vorgestreckt  werden;  Tlioraxhaut  wie  ein  Panzer.  Arm-  und 
Fingergelenke  in  Flezionslcontraktar.  Füeae  elephantiastisch,  Gang  unbeholfen. 
Behandhmg:  bei  leichter  Massage  tiglich  8 — 4  g  Salol  innerlich.  Schon  nach 
8  Tagen  traten  gesunde  Zonen  in  der  Hant  aaf.  Schubweises  Anftretea 
gesunder  Hautinseln.  In  ca.  6  Monaten  gesammte  Hautoberfiäche  gesinul 
Jetzt  aktive  und  passive  Widerstandsbewegungen.  Nach  IVs  jähriger  Behand- 
lung Heihrn«?. 

2.  i  all.  09jährige  Frau  mit  mittelschwerer  diffuser  Sklerodermie. 
Klagen  zumal  über  unertragliohes  Jacken  und  Knreathmigkeit  wegen  Be- 
theUigong  des  Thorax.  Bäschs  Besserung  nach  Salolgebrandi. 

Philippson  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Sklerodermie  ist,  soweit  die  Hauthärte  in  Frage  kommt,  dorcfa 
Salicylisänre  /n  bessern  und  m  heilen. 

2.  Kine  frülizeitige  Darn-ii^huntr  dürfte  die  felilerhat'ten  Stellungen,  wahr» 
hcheinlich  auch  die  späteren  Atiophien  verhindern. 

3.  Die  beste  Form,  Salicrl  zu  geben,  ist  der  Phenyläther:  das  Salol, 
welches  gleichzeitig  das  Jucken  günstig'  beeinflusst  und  ohne  Schaden 
iilr  den  Magen  eventuell  Jahre  lang  genommen  werden  kann.  Die 
Tagesdosis  beträgt  2—3  g. 
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4.  Sind  bei  iSngerem  Beetehen  Sehnen-  und  HoMveiUiniingan  oder 
Gelenkstane  eingetreten,  go  mSflsen  dieselben  durch  wohldosirte  gym- 
nastische Uebungen  beseitigt  werden. 

Couillaiul  (2)  beobsohtete  bei  mnem  83  jährigen  Manne  an  der  äuBseren 
Halsgegend  ein  Ilaiithom  von  aussergewöhnlicher  Grr.^so  Dasselbe  bestand 
seit  o  Jahren  und  hatte  eine  Länge  von  2S  cra  uiid  einen  rml'ang  an  der 
Basis  von  10  cm.  Am  Thorax  und  im  Gesichte  fanden  sich  noch  einige 
senile  Warzen. 

Rebonl  (8)  theilt  drei  FSHe  von  Comu  cataaenm  mit:  1.  58jfihriger 

Mann  hatte  an  der  Unterlippe  ein  centiroeterisngflS,  hartes  Ilauthom.  Als 
Ursaclie  wird  dieBeisnng  durch  die  Pfeife  angesehen.   Keilförmige  Excision. 

2.  20jühriger  jungei:  Mann  mit  '/<  cm  langem  Hanthom  auf  der  Mitte 
der  Überlippe.    Abtragung  mittelst  Thermokauter. 

3.  62jäliriger  Mann  hatte  seit  ca.  15  Jahren  in  der  Gegend  de^  Imkeu 
Scheiteibeinhöckers  ein  langsam  wachsendes  HanthonL  Vor  acht  Jahren 
spontaner  Abfall  wahrend  der  Nacht  BeddiT  nnd  wiederom  spontaner  Ab- 
fall im  folgenden  Jahre.  Wiederom  Beoidir.  Bas  Horn  ist  jetzt  gekrümmt, 
leicht  gedreht,  und  der  Länge  nach  gestreift;  in  der  Mitte  eine  regelmässige 
Anschwellung,  das  Ende  keulenförmig  anff^^etrieben,  die  Basis  in  einen  Haut- 
MTulst  eingegraben.  Die  Länge  beträgt  11  cm,  der  Umfang  an  der  Hasis  2, 
an  der  Spitze  3V»  cm.  Excision.  Der  Mann  war  Diabetiker  und  litt  au  sehr 
starker  Schnppenbildnng  auf  dem  Kopfo. 

Reiss  (9)  gelangt  auf  Grand  seiner  eigenen  sehr  pracis  beobachteten 
und  gman  nntennchten,  sowie  der  74  in  der  Litterator  bekannten  Fälle  von 
Xeroderma  pigmentosum  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Das  Leiden  beginnt  zwar 
zumeist  in  der  Kindheit,  kann  aber  auch  ausnaliTiis^weise  später  den  Patienten 
heimsuchen.  2.  Es  gilt  keinesfalls  als  allgemeine  Kegel,  das8  die  Krankheit 
immer  als  akute  diffuse  Dermatitis  beginnt,  welche  durch  häutige  Keeidive 
«od  Kaohscfallbe  sn  ehroniscfaen  Vefändenrngan  und  sa  Infiltraten,  rigment- 
ablagemng,  Hjrperplasie  tmd  späterer  Atrophie  <Khrt,  sondern  oft  setam 
die  Atrophie  ond  die  anderen  Symptome  ohne  vorherige  Symptome  ein. 
&  Die  Pigmentansammlung  gehört  keineswegs  zu  den  Kardinalsymptomen  der 
Krankheit  ebenso  wie  dieselbe  inicli  durchaus  nicht  immer  ihr  Entstehen  fh^r 
übermässigen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  verdankt.  4.  l>;i'^  II;tii])tsymi)toni 
der  Krankheit  bildet  die  Atrophie  der  Haut  und  /wai'  deü  i'upiilarkörpers 
md  der  Epidermis,  sowie  das  Eindringen  des  Malpighi^sehsnKetMS  in  das 
eigentliche  Hantgmbe,  die  Ektasie  der  Gefässe  und  Hypertrophie  der  Talg- 
drfisen.  5.  Alle  diese  TeriUiderangSD  präpariren  den  Boden  für  eine  all« 
gemeine  Carcinose.  Trsebicfcj  (Krakau). 

b)  Tasierea. 

1.  Bessaier  «t  Hallop«aa,  Sur  m  ou  d«  wjtodä  fongoid«  d*«mbUe  svm  Umm 

aiguSs  multiformes.  V^rification  bistologique.  Sucii-fü  de  dermatologie  et  dd  syphSi* 
grapbie.    Annales  de  dermatologie  et  de  ayphiligraphie  1897.  Nr.  7. 

2.  Bowen,  Mycosis  fongoides  and  Sarcomatosis  cutis.  Jonmal  of  cutaneoas  and  genito- 
nrin.-\rv  diseaaee  1887.  Febr. 

2a. Roberto  rnmpnna,  Un  altro  caao  di  coKiddetto  sarcoma  primitivo  idiopatico  dolla 
CBtB,  aocouipaguutö  da  evideati  sintomi  di  trofismo.  Borna.  Clinica  dennosifiiopatica 
ddle  IL  üaiTanitt  di  Bona.  Aano  1897,  üm.  1,  p.  8— & 

2b.FnaKto  Campauini,  Adeno- opitclioma  ciatico  delle  glaadftU  mdoripM«.  Borna.  B 
Policlinico.   Anno  IV,  toL  IV-C,  fasc  5.  pag.  290—286. 

I.  *Kppaahein,  üaber  OnoiaMBa  Angnssai  der  HasL  Dies.  Wttnborg  1807. 
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Sa.  0.  Gennaro,  Sopra  un  caso  di  .sarcoma  melanotico  idiopatico  nraltipla  daOft  f«lU. 
i'alenno.   Rivista  sicula  di  med.  e  chir.,  n.  4,  p.  78 — 80.  Iäd7. 

4.  Guillaame,  Contribution  ä  l'^tude  da  toberenle  8oiis-«ut«i£  doolonretix  «t  «n  polh 
cuUflir  de  Tangiome  circonacrit  donloureux    Tht  se  de  Paris  1897. 

5.  Jonathan  Hutchinson,  Sarcoraa  of  skin  of  foot  witb  local  pignicntation ,  remarks 
upon  the  usaal  aequel  of  such  caaea.   The  Edinburgh  medical  Journal  IHQl.  May. 

•  ft.  Hsteliiiison,  Lu^  aaperfieitl  rodent  nlcer  on  the  flank.  Medical  Preas  1897.  9cL  13. 

7.  Klotz,  A  caae  of  multiple  tumours  of  the  skin  for  diagnosis.  New  York  deraattologiol 
societj.  Jounial  of  cutaneous  and  genito-uriBaty  diaeaaes  1897.  Febr. 

8.  Kahn.  De  l'aaaooiatiott  d«  Tadda  ebnmiqQe  h  I'Mid«  andnirax  dciis  I»  fnitemeort  dta 
cancroYdes  de  la  poau.   Gazette  mädicale  1897.  Nr.  5. 

.  9.  Laffite,  Examen  histologique  d'un  cas  de  n^roMÜ  foiigolde.  Annale«  de  dermatologitt 

et  de  sjphiligraphie  1897.  Bd.  VUI.  Nr.  7. 
l<k  Lustgarten,  A  case  of  maenlar,  m«Ianotic  sarcoma  cutis.  New  York  dannatolog^ 

Society.   Journal  of  cutaneous  and  genito-uriuai y  diseases  1897.  Febr. 

11.  ^Targeti,  Small  tumours  removed  from  the  iutegumeota.  The  Lancet  1897.  March  20. 

12.  Tampletoii,  Holtiple  aalienteBeoim  tanuran  probaUy  fl1»ro>Up«inate.  Medjeal  sooMtf 
of  London.   Tlie  Lancet  1897.  Nov.  18. 

13.  M  a  1  )i  c  r ))  e ,  SarcomatoM  cutao^  Lymphoaarcoroe.  Aonales  de  dermatologie  et  de 
syphiligrapliie  1897.  Nr.  2. 

14.  Tb.  Meyor.  Ein  Fall  von  Mycosis  Anigoid«8.  Berliner  med.  OeMiboluift.  BeiliMr 
klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  44. 

15.  Neuhaus,  Leber  kongenitale  Sarkomatüäe  der  Haut.   Arch.  f.  Einderheilkunde  1897. 
Bd.  21. 

16.  Nicolli'  i'i  Tili  hört.  Sarcnmoü  cutaiif^es  multiples;  gu^rison  par  loa  injecttooB  intar* 
atitiellea  d'acide  ars^nieuz.   Journal  de  mädecine  pratique  1897.  Gab.  18. 

17.  RollettoB  and  Hvnt,  Dennatit»  maligna.  PktboL  soeiaty  of  Londmi.  British  madictl 

journal  1897.  May  8. 

18.  äch wimmer,  K«mark8  on  »urconia  of  the  akiu  and  ita  varietiea.   International  coa- 
gress  of  derraatology  and  syphilography.   Jonmal  of  oataneona  and  genito-minaiy 

diseases  1897.  April. 

19.  Tailhefer,  8ar  an  obondrome  de  la  peau.  Arohivea  proTincudss  1897.  Nr.  12. 

RoUdston  und  Hunt  (17)  beeprechen  unter  don  Namen  Dermatitifl 
maligna  zwei  Falle  von  Carcinom  im  AnsoUnss  an  eine  chronische  Haa(^ 
entzündung.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  60jäbrigen  Mann, 
bei  dem  sich  auf  tlpin  Boden  einer  8  Jahre  lang  bestehenden  Dermatitis  am 
Möns  Veneris  ein  (  arcinom  entwickelte,  nach  dessen  Exstirpatioii  Heilung 
eintrat.  Im  andern  Italic  entwickelte  sich  bei  einer  45jährigen  Frau  acht 
Jalire  nach  einem  Mammaabscess  ein  Carcinom  daselbst  Yerff.  erkennen  die 
Aehnlichkeit  mit  der  bekannten  Paget^sBiseaee  an,  wollen  aber  den  Namen 
auf  die  nisprfinglich  von  Paget  cbarakterisirten  Fälle  (Carcinom  im  An- 
schluss  an  eine  Dermatitis  der  Bru.stwaxae)  beschränkt  wissen.  In  der  Dis- 
kussion •wurde  von  anderer  Seite  flie  von  den  Verff.  erfundene  Bezeichnung 
l)eniiüigeit  und  der  von  ihnen  mitgetheilte  niikroskojjisclie  Befund  nh  etwas 
Alltiigliches  charakterisirt.  Da  es  sich  nur  um  einen  bitzungsbericht  handelt, 
so  kann  nicht  genauer  darauf  eingegangen  werden. 

Knhn  (8)  ergeht  sich  des  Breiteren  über  die  Wirkung  der  Chromsanie 
und  der  arsenigen  Säure  und  schlägt  vor,  man  solle  nicht  ulcerirte  Carcinome 
durch  eine  Mischung  beider  Körper  behandeln»  wobei  die  erstere  die  Oberhaut 
über  dem  Tumor  zerstr)n'.  damit  dann  die  arsenige  Säure  besser  zur  Wirkung 
käme!  Drei  i'älle  hat  er  auf  diese  Weise  misjshandelt :  die  beiden  ersten 
Geschwülste  hatten  grosse  Aclaüichkeit  mit  Warzen  (!),  die  dritte  sass  am 
oberen  Augenlid  und  hatte  das  äussere  Ansehen  einer  Erdbeere.  Man  kann 
dem  Autor  nur  zurufen,  dass  er  erstens  besser  diagnostisiren  lernen,  zweitens 
sein  neues  Mittel  niemak  anwenden  und  drittens  weiter  nidits  publiciren  möge! 
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Hvie^intoii  (6).  74jShrif«  Frau  mit  handtloheagrosaam  Ulow  rodai»  in  dw 
ättktn  W«Mi«.  Inoperabel. 

CampaniTii  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Adenoepitheliom  der 
Sc  h \v  e  isgd  rü  s  0 11.  Der  Tumor  entstand  bei  einer  50jährigen  Kran  auf 
der  Stinihaut,  und  zwar  auf  der  Narbe,  die  ein  seit  zwei  ^lomitpii  geheilter 
Furunkel  zurückgelassen  hatte.  Der  Tumor  wutlm  laugbaui  und  ging  nach 
UaglBir  ah  fünfjährigem  Bestehen  in  Uloeration  fiber.  Bei  der  fträtidien 
üntormoliiing  wurden  DriisenanschweUuDgen  nicht  angetroffen.  Bei  der  histO' 
logischen  Untersuchung  wurde  konstatirt,  dass  es  sich  um  ein  zum  Theil 
schon  in  Eititheliuin  umgewandeltes  Adenom  der  Schweissdrüsen  handelte. 
Bemerkenswerth  war,  dais  bedeutende  oyBtJim  Degeneration  der  Adenom- 
kanale  bestand.  Muscatello. 

Hutchinson '8  (5)  kliniacber  Vortrag  gelegentlich  der  Demonätratiun  eines  Mannes 
mit  Melanoaackom  am  rechten  Fasse  verzeichnet  die  imracflün  bemerksnsweribe  Beobach- 
tuncr.  dnüs  die  beiden  einzigen  von  ihm  beobachteten  Kranken,  nn  denen  DrQsenaoiiwel- 
long  fehlte,  mehr  als  20  Jahre  nach  der  Excisioo  der  Geschwulst  gesund  blieben. 

Mnllierbe  (S)  «heOt  genm  «iaen  FaU  multipler  GeMhvnMibadiwg  der  Hui  M 
einpr  4Rjährigen  Fran  mit.  indem  er  besonders  eingehend  die  histologischen  Veränderungen 
anter  Beigabo  kleiner  äkizzen  schildert  Die  Tumoren  erwiesen  sich  als  Hautearkome 
(Kaposi),  wenn  »neh  gewiaee  Aehnliebkeiten  mit  Myeoai«  ftmgoides  beeiaaden.  IN« ISniel- 
keitm  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Neu  bans  (15).  Zweimonatliches  Kind  mit  multiplen  Hauttumoren,  die  schon  am 
fünften  Lebenibtage  auffielen  und  schnell  wuchsen.  Tod  au  Krschüpfung.  Mikroskopisch: 
BendseUensarkom  vom  U ii  r  c  i  itautiellgawebe  ansgehend.  Bislang  sind  erat  seohs  derartige 
JkQa  in  der  Litteratür  bekannt. 

Einen  mikroskopisch  nicht  untt  rsu(  hteu  Fall  von  multiplen  Sarkomen 
der  Haut  behandelten  Nicolle  nmi  tKbert  (16)  mit  parenchymatösen 
Arsenikinjektionen  (Acid.  arsenioos  0,2  Cocain,  hydrochloric.  1,0  Aq.  destill.  100  g 
zweimal  wöchentlich  eine  Iigektion  Ton  4  ccm  in  die  Geschwulst  hinein)  und 
erreichten  in  wenigen  Monaten  ein  vollkommenes  Verschwinden  der  Boioten. 
Zur  Zeit  der  Publikation  war  der  Kranke  3  .Monate  lang  reddivfrei. 

Nach  Schwimm er's  Erfrthrniijren  sind  die  Hautsarkome  meist  Spindel- 
zellensarkome, degeneriren  im  Centruin  und  Ti'>!tinen  ihren  Ursprung  von  den 
Gefässwänden.  Im  (regensatz  zum  Sarkom  luHii  u  sich  bei  der  Mykosis  selten 
Spindelzellen,  während  die  Bundzellen  überwiegen;  die  Blutgefässe  sind  ver- 
engt, die  Lymi)hgefiK8se  erweitert»  gerade  umgekehrt  wie  beim  Sarkom. 

Frau  mit  einem  grossen  melanotischen  Fleck  im  Gesicht,  ikii  Luntgarten  (10) 
für  ein  Melanosarkr m  halt.  Da-^  solir  lange  Bestehen  pptiobt  liir  relative  Gutartigkeit, 
Wenn  abur  Lubt^anou  den  Fall  für  einen  leichten  hält,  ho  irrt  vi  mch  (Ref.). 

Unter  Mittheilung  zweier  einschligigar  FlUe  bespricht  Bowen  (2)  die  Aehnlicfakeit 
der  Mycosis  fimgoidea  nnd  der  Satkom.ito?e ,  ohne  bestimmte  diflfereuti«  11  -  diii);iii>i-,H9che 
Merkmale  hervorzuheben,  in  beiden  Fällen  trat  der  Tod  sehr  bald  nach  der  Aufnahme  ins 
Kraiilcenliaaa  «n,  im  eraterea  zeigte  Araenik  mnerlieb  genonincD  ein^;e  Wirkmifr.  Bar 

flitkroskopiscfat-  Befund  excidirler  Stihkchen  wird  mitgeiheili. 

Laffiti  (9)  giebt  die  Beschreibung  eines  mikroskopischen  Befundes  bei  Mycosis  fun- 
goides,  die  nnr  Ton  nnftei^ordneter  Bedeatong  ist,  wihrend  Beanier  ood  Hallopaau  (1) 
einen  Fall  gmauer  besehreibeii.  Ludaaaan  muaa  «neh  hier  «agan  dar  SSnaalhaitan  auf  das 

Original  verwiesen  -vrerden 

Meyer  {lij  ätuUt  einen  Fall  vun  Mycosis  tuugoides  vor:  junges  Mädcheu  mit  mul- 
tiplen Tumoren  an  Hals,  Brust  und  Sehvltem.  Acaaa  und  Phoqihor  bUebao  wirinmgaloa 
imarbalh  einer  dreijährigen  Behandlung. 

Tailbr'fer  (101  entforntp  nns  »Irr  Tncniinnlfnlto  einer  72jähri«»en  Frau 
eiue  i»t'uJelnde  hart«'  ( M-si-hwulst  von  iln-  (jrusüe  einer  Eichel,  welrlif»  mös- 
hcherweise  kongenital  war;  die  Trageriii  konnte  keine  genaue  Auskuutt  darüber 
gßbeii.  Die  mikfoskopiMli»  Üntenachiiiig  ergab,  dass  die  Gesohwnlst  ans 
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emer  baerknorpcligeiii  Grondlage  bestand,  in  -welcher  Inseln  von  EpitheheUen 

eingeBchlossen  waren.  Das  Knoq)elgewebe  ist  durch  Metamorphose  des  Binde- 
gewebes der  Schweissdrüsenwiindungen  entstanden;  über  die  Herkunft  d*  r 
Epithekellen  lässt  sich  nichts  Sicheres  ermitteln.  In  äor  Tiitteratnr  soll  nur 
noch  ein  von  Unna  in  seiner  IlistoiRithologie  der  Hautkrankheiten  1894  be- 
schriebener Fall  von  Chondrom  der  Haut  existiren. 

Gut  11  »um  e  (4)  bespriclit  in  seiner  Th^  die  Tobercula  doloroea  de» 
SnbcataagewebeB,  spenell  scbmenbafte  Angiome,  Ton  denen  et  eedhs  ans  der 
Litteratur  mittheilt  und  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzufügt.  TlSsnm^:  Bb 
giebt  Angiome,  welche  alle  Symptome  der  subcutanen  Tubercula  dolorosa  dar- 
bieten. Vf'rV't7nr)f!"n  -rhpiyvni  hpi  deren  Entstehung  und  Entwickelung  eine 
ge^vis&b  KuUe  zu  spielen.  i)ie  lieschwülste  sind  ijewöhnlich  weich  und  können 
nur  schmerzhaft  werden,  sobald  sie  sich  verhärten.  Diese  Verwandlung  kann 
unter  dem  Einflnsse  Ton  Traumen  erfolgen,  wodurch  offenbar  Gerimmngen 
in  den  Gef&esen  stattfinden,  welche  in  Folge  von  Organisation  zu  Narben- 
geiweben  einen  Pruck  auf  die  Nerven  ausüben.  Die  Schmerzen  dieser  Angiome 
werden  hervorgerufen  durch  eine  Kompression  oder  Iteizung  der  Nerven- 
endigungen im  Subciitangewehe  oder  in  d^T  Haut  selbst,  zumal  bei  n«  rvTisen 
oder  zu  nervö.sen  Erkrankungen  prädisponuten  Personen.  Der  Mechanismus 
des  Schmerzanfalies  hängt  vielleicht  ab  von  Veränderungen  in  der  öpaunung 
der  Blutgefässe  der  Geschwulst.  Die  unregelm&ssige,  buckelige  Oberfladie 
der  Gesohwfilste,  die  bliulidie  Hant?erförbung  über  ihiien,.eine  leldite  Aus- 
dehnung der  subcutanen  Venen  in  der  Nachbarschaft  sind  charakteristische 
Unterscheidungsmerkmale  von  anderen  schmerzhaften  Geschwülsten.  Die 
schmerzhalten  Angiome  sitzen  fast  immer  an  den  Eytremitäten,  zumal  an 
Ober-  und  Unterarm.  Immer  sind  sie  gutartige  üeaciiwülbte,  immer  einge- 
kapselt, niemals  recidivirend  und  leicht  auszuschälen.  Sie  kommen  fast  aus- 
scUiesslidi  beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Eautirpation. 

T  nipleton  (13),  Frtnleis  too  29  Jabmi  mit  mnltiplen  HmtgMChwflliteii»  wahr» 

•cheiuhch  Fibrolipome. 

Klotz  (7)  in  New  Toik  demuiwlriito  fai  der  demuitologieeheB  Oeaeiledieft  tSmm 

38 jährigen  russischen  Jaden  mit.  mnltiplen,  seit  der  Kindheit  besiehenden  Geschwulsten,  die 
von  den  anwesenden  Ock'hrtcu  theiis  ftlr  Fibrome,  theila  fOr  Molluscum  fibrosum,  oder  cys- 
tische  oder  gutartige  Kpitheliome  u.  s.  w.  gehalten  wurden.   Genauere  BMchreibang  feUt. 

5.  Regressive  Ernährungsstörungen. 

1.  Bulkley,  Oo  the  non  aurgical  treatmeni  of  boila,  carbuooloa  and  felona.  Montreal 

medieal  aaseeistio«.  British  medlesl  jonmal  1807.  Oetotier  8. 
8.  —  Non-surgical  txeatment  ot  boil«,  earbunclea  and  felons.   Britiab  mMoti  sssooiatiMi. 

Jollinn!  of  ctihinpous  «nd  genito-iirinarr  dis^nses  lSfl7.  October. 
3.  Caillaiid.  (langrifucä  iufectieuses  di»ä«uunceä  de  lu  pcuu  cbez  Icä  eiifants.  Journal 

de  medccine  pratique  18B7.  Nr.  IL 
4L  Corlett.  A  oase  of  spoataneoiM  gaagme  of  the  ekiii.  Joonial  of  ontauMOU»  md 

genit.-ur.  diseaaee  1897.  Dee. 

5.  *05rl,  ßpentangu^ilii  der  Hanl  Nttmiierier  med.  GeaeDaelL  und  Polildiiiik.  SUmng 
:^  uiu]  !7  Pept  Mtüichoncr  med.  Woclionschrift  1897.  Nr.  11. 

6.  Uintuer,  üeber  einen  Kall  von  multipler  Hautgangritn.   Dies.  Mflnohea  1887. 

7.  —  Anhiy  fOr  Denaatologie  und  Syphäia.  Bd.  XXXTIII.  Heft  8. 

&  Bizford,  Fall  ▼oa  neoropaüiiaolier  GangrIa  der  Bant.  Oeeidental  med.  timea  1897. 
May. 

8.  Waeläch,  Ueber  eine  eigenüiUiniicbe  Form  multipler  infektidser  Hantgang^n.  Aroh. 

für  Derm.  o.  Syphilia.  Bd.  88.  Hell  8. 
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Anf  i»r  3ÜM9namuambm$  tarBittidi  mtäoA  Meootetioii  liielt  Bnlkley,  Hew  Tetk 

(1  und  2}  einen  Vortrag  über  seine  nicbtoLirurgrisehe  BeLandlung  der  Karbunkel  und  Fnnmkel 
flüttekt  iaaerlicher  MüteL  In  der  Diskussion  wurde  er  gebOrig  heimgeieuclitei.  EinAefBrat 
Oer  Smm.  Utatam  kfc  tlb&Oamäg, 

Corlett  (4)  theilt  einen  Fall  Ton  spontaner  Gangrän  bei  einem  jnngen 
Mädchen  mit  Ein  jtii^er  Bursche  hatte  ihr  zur  Zeit  der  Weinlese  mit  einem 
Weinblatte  die  Wange  geriehen:  knrze  Zeit  darauf  entstand  (laselbst  ein 
Geschwür,  das  unter  kelnidartiper  Narhenl)ildun^  heilte.  Soflnnn  trat  eine 
Haut^'aTit/rän  eines  Fingers  und  endlich  des  rechten  Fußöes  und  LiiterBchenkels 
eiü.    \  eri.  lässt  die  Frage,  ob  Hysterie  vorlag,  unentschieden. 

0  at  llan  d  (3)  erwähnt  eine  Knaklieit  des  Kindesalters,  welcbe  er  als  disse- 
minirte  infektiöse  GangriSa  beieiehnet  Die  Krankheit  entwickelt  sidi  vielfiush  so, 
dass  zuerst  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln  entetehen.  die  später  sich  in  gangrSnöse 
Herde  verwandeln.  Unter  Schorfbildung  ei  foltjt  Heilung.  Indessen  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  tritt  der  Tod  ein.  Gelegentlich  Erbrechen,  Durchfälle,  Albu- 
minurie, meist  aber  kein  Fieber,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 
Dauer  der  Krankheit  6 — 16  Tage,  gewöhnlich  10 — 12  Tage.  Prognose  sehr 
trübe.  Die  Gangrän  nimmt  meistens  sehr  schnell  zu.  Erfolgt  Heilung,  so 
ist  die  Temarbnng  erst  nach  5—6  Wochen  beendet  ßehandfaing  beeiebt  in 
Verbftnden.  Uebrigens  ist  die  gleichlautende  Dissertation  des  Verf.  bereits 
im  Yorigen  Jahresbericht  Seite  255  referirt. 

Die  bekannte  Kn^cheinuog,  dass  man  fast  ausnahmslos  bei  hochgradig  hysterischen 
Individaen,  bei  denen  allerdings  die  Möglichkeit  der  Selbstverletzung  nicht  immer  sich  aus- 
sehliesaen  lisst,  oft  nudtiiile  s.  Th.  sogar  symmetrische  Uautgangrän  beobachten  kann, 
wird  durch  Beobachtungen  von  Hintner  (7)  und  Rixford  (8)  bestAtigt.  Der  erstere  be- 
seicknet  es  als  eine  ,trophoneurotisohe*  Störung,  letzterer  als  ^neuropathisobe  Gangrän* 
—  biÜw  OertindlBMae  ftlr  iuhwk  ünkmntnin  dtr  Aetwlofie  und  PatiiogwMM  der  rliliflel> 
ballen  Erkrankung. 

Aus  der  interessanten  Arbeit  von  Waeisch  (5>i  sei  kurz  hervorgehoben, 
da.«s  eg  sich  um  cinpn  sehr  elenden  und  heruntergekommenen  Morphinisten 
iiaudelte,  der  im  Ansclduss  au  eine  Morphinii\jektion  einen  Abscess  in  der 
Torderen  Bavehwand  bekam.  Im  Ansdiliiss  daran  entstanden  am  ganzen 
Korper  in  sehr  grosser  Anzahl  Absoesse,  die  sich  ansserordentHch  schnell  in 
scharfrandige,  3 — 6  cm  im  Durchmesser  haltende,  schmierige  Geschwüre  ver- 
wandelten, die  vielfach  konfluirten  und  einen  höchst  übelriechenden  Eiter  al>- 
sonderten.  Der  Kranke  starb  schon  IVa  Taf^e  ruich  der  Aufnahme  im  Kranken- 
hanse. Die  Sektion  ergab  multiple  Haut-  und  Muskt- labsce?se,  Pnenmonie, 
Lnngengangrän,  Herzdegeneration,  Milzschwellung  u.  s.  w.,  kurz  das  Dild  der 
Sepeis.  Di  dem  Absoesse  wnrde  fast  in  Reinkoltor  ein  in  seinen  Wacfas- 
thnmsbedingnngeB  genau  beediriebener  Bacillus  gefunden,  der  in  vielen  Punkten 
einem  Ton  Babes  und  Pop  (Jahresbericht  für  1896,  Seite  248)  in  einem 
Falle  von  Milzbrandinfektion  vorgefundenen  Bacillus  ähnelte.  Die  Einzenieiten 
sind  im  Originale  nachzulesen.  Verf.  ist  nicht  im  Zweifel  darüber,  dass  die 
Infektion  von  dem  durch  unvfine  Sprit/enkanüle  hervorgenifenen  erstem 
Absoesse  der  Bauchwand  ausging  und  alle  übrigen  Abscesse  sekundär  waren. 
Einen  fgm  gleidien  Fall  hat  fibrigens  Zeller  (vergl.  Jahresbericht  fKr  1896| 
Seite  868)  beschrieben. 

6.  Epitheliale  Anhangsgebüde  der  Haufe. 

1.  Colcott  Fox,  The  biology  of  the  rinfwonn.  Montreal  medieal  aiaoeiattogi.  British 

medical  jearual  1897.  Oetober  2. 
%  Tom  Rohiaaoa,  Tha  faiaataBaDt  of  tfBfwofn.  Xodieal  Vttm  189T.  8«pt  8Sl 
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Fax  (1)  hat  bei  der  tob  den  Engländern  als  ,,rmgwonn**  bezeicbneton 
Erkrankung  vier  Arten  von  Pilzen  gefunden,  nÄmliVh  1.  Microsporon  Audo- 
nini,  2.  den  sog.  Endothrix  fungi,  3.  den  sog.  Ectothrix  fungi,  4.  einige 
seltenere  Organismen,  welche  klinisch  dem  .,rmgworm",  bakterinlof!;iscb  aber 
dem  Favus  glichen.  Endothrix  und  Ektothrix  stellen  Sabouraud  s  (siehe 
vorigen  Jahresbericht  pag.  267)  Tricliophytongruppe  dar.  In  London  kommt 
haaptsäoyiGh  das  Mikrosporon  vor,  während  Endo-  und  Ektothrix  selten  sind. 
In  Paris  soll  hanptsSchlioh  der  Endothrizpilz  Torkommen.  Weiter  westlich 
nnd  südlich  (z.  B.  in  Italien)  ist  Mikrosporon  ganz  unbekannt.  Die  genaue 
8chil(lemng  der  kulturellen  Unterschiede  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
Danach  werden  in  Englaiul  lüiter  dem  Namen  „ringwonn'^  offenbar  Tersdue* 
denartige  Haut crkm nk iin^t-n  zusaramengeworfen. 

Robiüsou  (2j  iiennl  den  Erreger  des  englischen  »ringworm*  Trycophyton  ttnd 
behandelt  ibn  mit  einer  Salbe  bestehend  aus  einem  Thusfle  Kalomel  md  Evet  Thetlu 
Schweineflohmals.  Senat  enthftlt  der  Artikel  niekts  wtBMiiewnrtkee. 


7.  Die  durch  Parasiten  erzengten  Hautkrankheiten. 

1.  SemUneki,  Ein  fUl  Ton  mekriaehem  Cj'stieercns  der  Haut  und  Mnriceln.  Die  CU* 

rurgic  1?07.  Nr.  7.  {Russi«tli.) 

2,  Wilma,  Myiaaie  dermatosa  oatrosa.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  lir.  33. 

Die  durch  Dipterenlanren  hervorgerufenen  Erkrankungen  der  Thiere 
nnd  des  Menschen,  welche  man  nach  Stope  als  Myiasis  {ftvia  =  Flioctc' 
bezeichnet,  werden  verursacht  durch  zwei  P'amilien  der  Diptorcn,  die  Musciden 
iSchniL'iSöÜiegen)  und  die  Oestriden  (Biesfliegen).  Man  unterscheidet  dem-  i 
nach  eine  Myiasis  muscosa  und  oestrosa.  Die  eiüteie  iorm  der  Er-  i 
krankung  ist  in  Europa  in  beetimmten  Ländern  eine  recht  häufige  Erscheimmg, 
wfthrMid  die  Beobachtungen  von  Oestruslarvoi  beim  Menschen  spärlich  sind. 
Legt  eine  l'iestliege  auf  die  Haut  oder  in  Wunden  ihre  Eier  ab,  so  kriecht 
die  bald  austretende  Larve  vprniittdst  ilirer  Haken  in  die  Cutis  und  zwar 
bohrt  sich  jede  Larve  ihren  Weg  für  sich.  Nach  einiger  Zeit  häutet  sich 
die  Larve  in  der  Haut  und  verursacht,  während  sie  bis  dahin  fa.st  ganz 
reaktiüiislos  iu  der  Cutis  gelegen,  durch  ihre  kleinen  Dornen  und  Dewegungen 
eine  geringe  Entzündung  mit  Bildung  eines  sie  umgebenden  Grannlations- 
gewebes.  Dieses  Gewebe  bildet  eine  Art  Kapsel  um  die  Larre.  Mit  dem 
Wachsthum  der  Larve  vergrössert  sich  der  Sack,  es  entsteht  anf  der  Haut 
eine  Erhöhung,  die  man  mit  dem  Namen  Dasselljeule  bezeichnet.  Seitlich 
von  der  Beule  frewahrt  man  immer  eine  Oeffnung,  durch  welche  das  Thier 
atlimet  nnd  seine  I.xkrf  inentp  entU^ert.  In  der  Oeftnung  zeigt  sich  das 
hintere  Körpeiende  mit  den  kStigmeUj  den  Athiuuiigäorganen.  Seine  Nahnmg 
findet  das  Thier  in  der  Ezsndation  der  Kapsel  Die  Oestmdanre  Terursacht 
also  weder  grossere  Gewehszerstomngen  noch  septis<^e  AUgememerkrankungen 
(wie  die  Musciden'.  snndern  das  Leiden  bleibt  lokal.  Nach  diesem  Stadium 
folgt  eine  nochmalige  Häutung;  die  Larve  zeigt  dann  grössere  Haken  und 
ihre  Bewegungen  sind  weit  lebliaftcr.  Sie  verursacht  in  dieser  Wachsthums- 
periodft  einen  bohrenden  und  .stechenden  Schmerz.  Wie  lange  das  LaiTen- 
leben  iu  der  Haut  daueit,  ist  nicht  mil  Sicherheit  festgestellt.  Die  Angaben 
schwanken  zwischen  irier  bis  fünf  Wochen  und  sedis  Monaten. 

Wilms  (2)  beobachtete  in  der  Leipziger  dumigischmi  Klinik  einen 
18jährigen  Schreiber,  der  in  Brasilien  an  der  Yorder^he  des  Unter' 
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«rhenkels  ein  Geschwür  bekommen  hnttp.  Zwoi  Monate  später  wiirdp  zuerst 
der  Wurm  vom  Patienten  selbst  festgestellt.  Die  Fiiegenlarve  war  2  cm  lang, 
die  grösste  Breite  betmg  6  mm.  In  Brasilien  pflegt  man  Tabakäjsaft  in  die 
Oefinung  zu  träufeln,  um  die  Larve  zu  tüdten,  in  Leipzig  wurde  der  Gang 
geechUlKt  und  der  Wurm  eztrahiit.  Die  genauen  zoologisohen  Daten  müBsen 
im  Originale  nachgelesen  werden. 

Semianski  (1)  behandelte  eine  52  jährige  Frau,  die  seit  etwa  2  Jahren 
nnt«  r  der  Haut  der  rechten  Hand  und  der  rechten  Seite  des  Halses  kleine 
Knötcli«  n  hatte,  welche,  wachsend,  die  Gebrauchstähigkeit  der  Hand  unter 
zunehmenden  Schmerzen  beeinträchtigten.  Die  Knötchen  sassen  meist  dicht 
unter  der  Haut,  hatten  eine  derbe  Konsistenz,  glatte  Oberfläche  und  die 
GiSeee  einer  Liiue  oder  Boline,  sof  Dmck  wenig  oder  gar  nicht  echmerzlialb. 
Die  Kiötchen  waren  ganz  zegellos  zerstrent  in  der  Haut.  Genau  Hess  sich 
ihre  Zahl  nicht  feststellen;  ee  waren  aber  wenigstens  200-'2ÖO.  Man  hielt 
zunächst  für  Neurome.  Bei  der  E\'stir|Kition  unter  Kokainanästhesie 
tand  man  Finnen  der  Taenia  eolium,  erkemd)ar  am  liakenkran/  und  4  Baug- 
näpfen.  Die  Kranke  hatte  übrigens  niemals  etwas  tou  Bandwurm  an  sich 
bemerkt. 


XI. 

Erkrankungen  der  Sehnen  und  Sehnense^eidea 


Referent;  E.  Goldjiiami,  Freiburg. 


Di«  mit  *  beseldiiMtaii  ArMtan  «Ind  aidit  nleriit  tr«nien. 

1.  Baldassarri,  Laigi,  Sotiira  tnboUre  d«i  tmdial  Fiienie.  Lb  GUiüm  modenuu 

Anno  III.  n.  2.  1897. 

Is.  Bonjour.  Contribution  k  l'ötude  des  tumeurs  fibru-toii(1iiiousi'.s  it  (lee»  ti^nus  übreux. 
Th^  de  Paris  1S97. 

2.  Edward  H.  Bradford,  Tenoplasiic  rargery.    Annals  of  Huriiorv  T^OT.  Aagnst, 

5.  Caheo,  Ueber  Sehnentraosplautation.  Allgem.  Kölnischer  Aerzte- Verein.  Dentieli« 
n«d.  WodiMNArift  1867.  Nr.  8. 

4.  Jackson  CInrke,  On       mvgieal  treatm«iit  of  apaatie  paraljBW  in  ehildno.  The 
Lucei  1897.  Oct.  9. 

k  Kirsch,  8«ini«aAniiq»laiit«tioB.  Uraaiasdurift  Ar  UnfUlheiDRnd«  1897.  Nr.  Ifi. 

5«.  *Milleken,  Sapplementary  notes  on  tendon  grafting  and  muscic  irarisplantatioii  f«r 
deformities  following  infantile  paralysis.    New  York  med.  record  IS!»«.  No\  .  28. 

6.  Pancritins,  Ceber  Lipoma  symmetrica  multiplex  der  Sohueascbeidcu.  Dissertat. 
Marburg  1897. 

7.  Röchet,  Los  nnafitomoses  tcTidirPnsc?  cntre  musdes  sains  et  muscles  paralysi's  ponr 
la  oorrection  des  d^Tiatiooä  ou  diiformiius  paralyticiaea.  Lyon  ra^cal  1897.  Nr.  M. 

8.  Sehans,  ChrooiaelM  tnumstisdie  TendaTagiidlk  daaeaadana  als  ünMMdi«  danaradw 
Verminderutig  der  Arbeitsfähigkeit.  Aerztliche  SachvprRt.tndi^pn-Zeitnnf  1897.  Nr.  12. 

9.  Thorburn  andMoore,  Primary  taberculous  tenosynovitis.  Patbol.  soc.  of  Manchester. 
TIm  Umeet  1897.  Mareh  90. 

10.  Vnlpins,  lieber  die  Heilong  von  Lähmungen  und  LftbmmigadafonitititMi.  Volt 
aiaim'ache  VorMge  1897.  Nr.  197.  Braitb»pf  and  Hirtel. 
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IL  —  Zur  K.«8ui8tik  der  UehDentrana^kutatiun.  MOnehw  med.  Wocheuschrift  1897.  Mr.  Id. 

12.  Waith«?,  Ifklade  gn^ri  pw  b  avtofe  n^liq««  d*iui  aiTMiiMnaot  dn  tandoii.  Bafl»- 
ÜDs  et  m^moiree  de  la  Sociätä  de  Chirurgie  de  Paris  1897.  Mai>Juin. 

13.  €ar>HtobaeI  Worsby ,  A  case  of  reunion  of  tendon  nearly  five  yeara  »fter  ito 
division  with  good  reaalt.   British  medical  journal  1S97.  Uarch  *<£0. 

14  WinklAFp  Uabw  SehMatnneplniMtioB.  Znlaebrift  Ar  fnIkL  A«Rte  1687.  Nr.  2: 

•Wa  Ither  dcninnstrirte  in  der  Pariser  chirnrnriscben  Gf^jolhchnft 
einen  Kranken,  dem  er  ini.lahre  1890  eine  l'utelhtrl'raktur  mit  Naht  treheilt  und 
bei  dem  er  im  folgenden  Jahre  wegen  einer  Abreissung  der  C^uadriceps- 
Behne  imd  zwar  hart  «a  ihrem  Amatm  aa  dwt  Patella  eine  Dmhtsiitiir  der 
Sehne  mit  der  KBiescheibe  erfolgreich  ausgeführt  hatte.  Noch  seohB  Jahre  nach  \ 
erfolgter  Naht  verblieb  das  gleiche  günstige  Kesultat.  In  der  darauf  folgen- 
den Diskussion  empfehlen  Kontier  und  Monod  das  liekannte  konservative 
Heilverfahren  in  solchen  Fällen,  während  Th  <put  und  Championniere 
dem  Verfahren  von  \Va  Ither  den  Vorzug  gaben. 

In  dem  Falle  Worüb^  M  [i'6j  handelte  es  sich  um  die  Sehne  des  Extenaor 
polHcis  loogoi.  Die  seknndSre  Sehntnnaht  fOnf  Jahre  nadi  der  Ver- 
letzung ist  mit  Seide  anflgefahrt  worden.  Die  lange  Nadibehaadfaing  iet  nü 
passiven  Bewegungen  und  dem  galvanischen  Strome  durchgeführt  worden. 
Schliesslich  ist  die  Streckung  des  verletzten  Danmens  fast  normal  geworden. 

Hei  einer  vemachlässi<:tten  I>urchtrennnng  der  Beu2:esehnen  de^ 
rechten  Zeigefingers  |?el:ing  es  Cahen  (3)  nicht,  die  centralen  btumple  der 
retrahirten  Sehnen  xu  linden.  Kr  legte  daher  die  Beugesehnen  des  dritten 
Fingers  fnif  dnrehschnitt  die  des  Flezor  snblimis  nnd  TornShte  deren  om- 
trales  Ende  mit  den  peripheren  Stümpfen  der  Zeigefingeraehnen  und  swar 
mit  gutem  funktionellen  Besultate.  Er  hat  die  Sehnentransplantation  der 
Implantation  vorgezogen,  ton  eine  isolirte  Findction  des  Zeigefingers  zu  erzielen. 

In  zwei  Fällen  von  paralytischen  Fussde türm i täten  hatVulpins  i  H  i  durch 
Sehnentranf plantationen  befriedigt-nde  funktionelle  Resultate  erhalten. 
In  dem  ersten  (paralytischen  Spitzfuss  —  Plattfuss)  verband  er  die  Sehne  des 
partiell  durchtrennten  und  nur  schwach  funktionirenden  M.  tibialis  anticus 
mit  dem  krfifUg  wirkenden  Extensor  hallucis  und  erzielte  eine  günstige  Be- 
einflussung der  durch  die  Peronad  bewirkten  Pronation^tellung.  In  dem 
zweiten  Falle  (paralytischer  Klumpfuss  —  Spitzfuss)  nahm  Verf.  eine  Funktions- 
theilunir  des  Gastrocnemins  vor  und  verband  einen  Theil  seiner  Sehne  mit 
den  total  gelähmten  Peronaeif  wodurch  die  supinirende  Wirkung  des  Tibialis 
paralysirt  wurde. 

In  dem  Falle  Kirsches  (5)  gab  eine  Durchscbneidung  des  Extensor  pollicis 
breris  und  longus  den  Anlass  zur  Sehnentransplantation  sieben  Monate 
nach  dem  Unfall,  da  ein  Auffinden  der  centralen,  stark  retrahirten  Sehnen- 
stOmpfe  nicht  möglich  war.   Der  periphere  Stumpf  der  langen  Extensoren- 

sehne  wird  in  ein  Knopfloch  des  Radialis  externns  mit  Erfolg  genäht.  Eine 
nach  vier  Monaten  vorgenommene  Fimktioiispi  iiiuni:  ei  gab.  da«?  der  Kadialis 
externus  nur  als  ^Feststeller'*  für  den  peripheren  Stuuipi"  der  Kxtensoren- 
sehne  wirkte.  Die  Extension  konnte  dunäi  Anspannung  der  Anastomose  nur 
bei  Opposition  des  Daumens  erfolgen.  Demoitsprechend  konnte  audi  eine 
Streckbewegung  des  Daumens  durch  die  Wirkung  des  Badialis  extemus  er> 
.zielt  werden,  w^m  passiv  eine  Opposition  des  Daumens  vorgenommen  \^'urde. 

Bei  einer  veralteten  Schlägervorlet/nnjr  der  Streckselnie  des  vierten 
Fingers  hat  Wink  1er  (14)  nach  vergeblichen  \  ersuchen,  das  centrale  Ende 


Digitiztxi  by  Google 


OoMaiMn,  ErfcnmkingMi  der  8dn«i  md  SdneoBdiddaB. 


175 


der  dtirchtrexmten  Sehne  aufzufinden,  ihren  peripheren  Stumpf  mit  der  an- 
gefurchten  Strecksehne  des  dritten  Finj?ers  durch  Soidennälite  vereiniL't  nnd 
rwar  mit  gutem  funktionellen  Erfolge.  Weiterhin  hat  er  bei  einem  tniuma- 
tiüchen  Pes  equino-varus  (M,  paronei  und  Extensor  digitorum  communis  ge- 
lähmt!) die  peripheren  Sehnenätümpfe  der  gelähmten  Muskehi  mit  den  Sehnen 
des  GaitroGnemiiui  und  Soleiis  Terelnigt.  Audi  bior  trat  eine  entsehiedmie 
Bessenmg  der  Funktion  ein.  Die  yenchiedenen  MeUioden  der  Selumirer- 
einigung  bei  der  Funktionsübertragong  und  FanktioMtbeiloof  erlintert  der 
Verf.  an  beigefügten  Probeschnitten. 

Unter  den  verschiedenen  Möglichkeiten  einer  Fuuktionsübertragung 
und  !<  unktionstheilung  von  gesunden  Muskelu  auf  paralytische  oder  paretische 
beforzugt  Vulpius  (10)  die  von  ihm  als  „absteigende"  b^eichnete  Me- 
tkode»  vobei  die  game  oder  getheilte  Sehne  des  Kraftgebers  mit  der 
unverletzten  Sehne  des  Kraft empfängers  durch  eine  Katgutnaht 
vereinigt  wird.  Einer  eingehenden  Besprechung  untenvirft  er  die  verschie- 
denen Lähmungsumstände  am  Unterschenkel  bei  Kinderlähmungen  und  be- 
leuchtet die  hierbei  in  Frage  kommenden  Möglichkeiten  der  Sehnenüber- 
pilanzung.  Den  33  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  fügt  der 
Verf.  21  eigene  Beobachtungen  hinzu;  in  15  Fällen  lag  ein  paratytiscber 
Spitz-  nnd  KlumpfuM  vor,  in  5  ein  paralytischer  Plattfiiss  und  in  einem 
eine  Lähmung  des  Qnadriceps,  die  durch  Ueberpflanzimg  des  Sensorins 
allerdings  nicht  gebessert  wurde.  Sonst  ist  der  Verf.  von  seinen  Resultaten 
sehr  befrii.'(ligt  fjewesen  und  verspricht  sich  von  einer  Vervollkommnung  der 
Methode  bessere  Erfolge.  Die  Ueberpflanzungen,  die  der  Verf.  vornahm, 
waren  zumeist  ein-  und  zweifache.  Er  hat  aber  aucii  bis  zu  5  Sehnen  mit 
gntem  tonktionellen  Erfolge  tranaplantirt  Operationsplan,  Tec^tk  und  Nach* 
behandlang  sind  die  andi  von  anderen  Antonm  bereits  besehriebeDen. 

Bei  den  „paraplegischen  Formetr  der  spastischen  I  i  i  se  der  Kinder, 
in  denen  z.  B.  nur  ein  spastischer  Klumpfuss  besteht,  tritt  Jackson  Clarke 
(4)  warm  für  eine  chinirgische  Behandlung  ein.  Sie  liat  in  einer  ausgiebigen 
Tenotomie  eventuell  in  einer  Resektion  der  betreti'enden  Sehnen  (Lorenz) 
uud  einer  4 — 5  wöchentlichen  Fixation  des  Extremitätenabschnittes  in  ver- 
besserter Stelhing  zu  bestehen.  Für  die  weitere  Behandlung  sind  orthopfidiaohe 
Apparate  in  der  Regel  nnnothig.  Der  Erfolg  der  Therapie  hängt  wesentlich 
von  der  Litelligenz  der  Kinder  ab  und  TOn  dem  Fehlen  anderweitiger  Kompli- 
kationen. (Psychose,  Chorea,  Epilepsie,  allgemeine  spastisohe  Zustände),  die 
jeden  open^^tiven  Kinpriff  kontraindi/iren. 

Kochet  i7)  (j;iebt  /.un!\chst  eine  SchiiderunL;  dieser  in  Frankreich  bisiier 
fast  gar  nicht  in  Anwendung  gewesenen  Operatiousmethode  und  wei^il  an  der 
Hand  von  folgenden  5  Beobachtnagen  anf  ihre  Branohbarfceit  bei  Poliomyelitis 
uid  PoUoencephalitia  der  Kinder  hin. 

Im  ersten  Falle  lag  eine  T>ähmung  der  Abduktoren  der  Hand  und  des 
Daumens  TOr  nach  spezialer  Kinderlähmung.  Die  Hand  stand  in  starker 
ulnarer  Flexion.  Nach  Durchschneidnn«?  der  Sehnen  des  Flexor  und  ExtenRor 
carpi  ulnah»  transplantirte  der  W.ri'.  die  Sehne  des  Extensor  ulnaris  auf  die 
Sehnen  des  Extensor  brevis  und  Abductor  poUicis  longus,  wodurch  eine  l>e- 
leitigung  der  ulnaren  Flexion  der  Hand  and  eine  geringfügige  aktive  radikale 
?k(non  derselben  nach  4  Monaten  enielt  wurde. 

FJl  3.  Pes  equino  varus  paralyticns.  Tenotomie  der  Achillessehne 
sm  äusseren  Fussrand.  Vemähung  des  oentraien  Stumpfes  der  Achillessehne 
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mit  dem  j)erii)heren  des  vorher  durchtrennten  Peronaeus  brevis.  Kin  .I;ilir 
nach  der  Operation  geht  der  Patient  völlig  auf  der  Fussohle:  auch  die  6piiz- 
lawtollung  zeigt  sich  Töllig  aufgehoben. 

Fall  8.  Lähmung  der  Extensoren  und  des  Abductor  longus  pollicis 
dextri.  Anastomose  des  peripheren  Sebnenstumpfes  vom  dnrcfatremitao 
Extensor  pollids  loagus  mit  der  Sehne  des  Extensor  indicis.  Guter  fonktio- 

Heller  Erfolg. 

Fall  4.  Spinale  Kinderläbmnng.  I^hm^Tig  auf  die  rechte  obere  Extremi- 
tät bescliräiikt.  Von  den  Fingerextensnron  waren  allein  erhalten  geblieben 
dityenigeii  des  Daumens  und  des  Pingfiii^'ers.  Abdiietor  und  Oppoiiens  pollicis 
gleichfalls  gelähmt.  Schnitt  in  der  Mittellinie  des  Handrücken!»  bis  auf  den 
Vorderarm.  1.  Anastomose  der  kurzen  Daumenstrecksehne  mit  der  langen 
Abdnktorsehne,  2.  der  langen  Danmenstrecksehne  mit  der  des  EzteiiBor 
indids,  3.  der  Streoksehne  des  Ringfingers  mit  der  des  mittleren  und  fünA^n 
Fingers.  Der  funktionelle  Erfolg  nach  3  Monaten  fär  Danmen,  Zeigefinger 
vnd  fünften  Finger  zufriedenstellend. 

Fall  5.  Polioencephalitis.  Lälimnnp:  der  Il.ind- und  Fingerstreelcer. 
Forcirte  Flexionsstellung  von  Hand  und  l'in.Ljern.  1.  Freilegung  der  Exten- 
soren durch  (  inen  Dorsalschnitt  an  der  Hand  mit  Durchtrennung  der  Streck- 
sehnen der  Finger  und  der  Sehnen  des  Ext.  carpi  radialis  longus  m.  brevis. 
2.  Palmare  Incidon.  DorchtrennuDg  des  Palmaiis  longus  und  des  Flexor  sab- 
limis.  IHe  Sebnenstiimpfe  der  Extensorm  werden  durdi  die  Spatia  interossea 
bindurohgeleitet  und  mit  den  centralen  Stumpfen  des  Palmaris  und  Flexor  sab- 
limis  vereinigt.   Resultat  nach  5  Monaten  smfriedenstellend. 

Verf.  erörtert  im  Ansrhluss  an  seine  Beoliachtungen  die  Prognose  der 
einzelnen  Uperatit)nen  und  stellt  die  günstigen  Resultate  der  Fälle  2  und  3 
den  weniger  günstigen  1  und  5  gegenüber.  Je  näher  die  zur  Anastomose 
verwandten  Sehnen  den  gelähmten  gelegen  und  je  ähnlicher  ihre  Fmkäoneii, 
sind,  nm  so  günstiger  die  Prognose.  Scbwierig  in  der  Technik  erscheint  dorn 
Verf.  allein  die  Bestimmung  der  richtigen  Länge  der  Stümpfe  zur  Ana- 
Btomose.  Sind  sie  zu  lang,  wird  die  Muskelwirkung  abgeschwächt,  andrerseits 
bildet  sich  leicht  eine  Kontraktur  au«?. 

Für  die  Nachbehandlung  emiitiehlt  der  Verf.  zuuächbt  den  Gipsvcrharid 
in  redressirter  Stellung,  4 — f>  ^V(>(■hen  später  Mas.«:nge.  elektrische  und  gym- 
nastische Behandlung,  jedoch  keine  orthopädische  Apparate,  die  nur  eine 
Atrophie  der  Moskeki  herbeiföhren  sdlen. 

Bradford  (2)  beschreibt  die  neuerdings  «empfohlenen  Methoden  der 
Sehnentransplantationen  und  Funktionstheilungen  von  Muskeln  für  Läh* 
mnngssastände  namentlich  nach  Poliomyelitis  exterior.  Die  Prinzipien  der  Ope- 
ration und  Kachbeliandlung  weichen  nicht  von  denen  andcnvärts  fcf.  Jahresber. 
1896)  beschriebenen  ab.  Er  ist  auch  ein  eitriger  Vertheidiger  der  künstlichen 
Sehnenverlängerung  bei  schweren  Fällen  von  infantiler  spastischer  (ilieder- 
starre.  Im  Bostoner  Kinderspital  sind  27  Fälle  von  KinderllÜunung  mit  Sehnen- 
transplantationen  behandelt  worden.  In  25  Fällen  war  der  Erfolg  ein  günstiger. 
Das  gute  Resultat  hat  sich,  wie  die  Kontrolle  nach  3  Jahren  ergeben  hat, 
erhalten.  Gleichfalls  günstigen  Erfolg  hatte  Dr.  Goldthwait  mit  einer 
Transplantation  dr-^  erhaltenen  M.  sartorius  auf  den  gelähmten  Iiectns  cruris. 
Tenoti^niie  und  Myotenotomie  sind  endlich  mit  Glück  in  PJ  Faillen  von  spa- 
stischer Hemi-  und  Paraplegie  ausgeführt  worden.  —  In  der  Arbeit  finden 
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sich  einige  instraktive  Hoizschmtte  zur  Erläuterung  der  verschiedenen  tech- 
Dischen  Teifahren.  « 

Als  die  Folge  einwr  deBeendirenden  traumatischen  Sehnen- 
scheidenentzfindnng  fasst  Schmey  (8)eiiieBehmdeniiigmderTo]lstäiidigen 
Flexion  der  Finger  auf,  die  sich  an  einer  mit  Eiterung  einbergehendea 
schweren  Quetschung  des  linken  Unterarmes  in  der  Gegend  des  Ellenbogen* 
gelenkes  eingestellt  hatte. 

In  dem  mitLrctheilten  Falle  Thornburn's  (9)  lag  eine  primäre  Tubor- 
knlo<;p  der  Exteiisorenscbeidc  dt  s  kleinen  Fingers  vor,  die  sekundär  die 
gemeinschaftliche  Extensorenscheide  betroöen  hatte.  Die  Scheidenwand  war 
Ton  laUreiohen,  polypösen  GraauIationsmasBen  besetzt.  An  der  oberen  Endpiurte 
wnrde  ein  BeiskÖrpercben,  in  der  ScheidenhoUe  eine  geringe  Fl&ssigkeitemenge 
gefondeiL  Die  Verf.  weisen  anf  die  tuberkulöse  Natur  der  Reiskörperchen- 
hygrome  hin,  betonen  weiter  das  gut  funktionelle  Resultat  nach  völliger  Exstir- 
pntion  der  erkrankten  Scheide.  —  Bei  Erwachsenen  soll  die  Seliiicnsclioiden- 
tuberkuiose  au  der  Hand  häufiger  als  bei  Kindern  sein.  Die  stärkere  Jnan- 
spruchnahme  der  oberen  (iliedmasse,  speziell  der  Hand  bei  Erwachsenen  wird 
ffir  obige  Erscheinong  rerantwortlich  gemacht. 

Bonjour  (1)  bespricht  die  spärliche,  fast  ausbchliesslich  in  der  Iraiizö- 
aschen  LitteraAnr  niedergelegte  Kasuistik  über  die  seltene  Geschwolstform  der 
Myelome  der  Sehnenecbeideii  und  des  aa  sie  angrencenden  faserigen  Binde- 

geweb&s  uid  bereichert  dieselbe  durch  die  MittheUung  von  vier  eigenen,  mikro- 
skopisch anf  d.is  Sorufältigste  mit  ersuchten  Fällen.  Er  wei.st  zunächst  auf 
die  ongen  ßezieliungen  zwischen  diesen  <  ieschwülsten  und  den  „Myelomen"  des 
Knochteiuuarkes  und  Periost  s  (Kpulis)  hin,  von  denen  er  übrigens  sechzehn 
eigene  Beobachtungen  auizählt.  Die  ^jMyelome"  der  Sehnenscheiden  stellen 
eine  eehr  seltene  Erkrankung  dar,  betreffen  beide  Geecbleohter  gleichmässig, 
getangen  meist  xwischen  dem  24.  nnd  60.  Lebeniijalire  zar  Beobachtnng,  seigen 
ein  äusserst  langsames  Wachsthum  (10 — 12  Ja^j«),  nnd  rufen  funktionelle 
Störungen  erheblicher  Natur  nicht  hervor,  da  <=ie  selten  ein  grösseres  Volumen 
anriehTTien.  Sie  sitzen  am  häufigsten  an  der  volan  ii  FinjiiMscite  und  sind  von 
einer  derben  tihriisen  Kapsel  eingescheidet,  die  duicli  iMirtsat/e  in  die  (ie- 
schwülstchen  fcelbbt  sie  in  mehrere  Tröpfchen  abtheilt.  Makroskopisch  /ei^^cn 
die  Gescbwülste  eine  gelbliobe  Färbimg,  die  von  rotben  Inseln,  dem  Sitze 
der  dichter  soflammeniiegenden  Nester  von  Riesenzellen,  nnterbrochen  ist, 
Zuweilen  finden  sich  fettig  degenerirte  Partien  und  Pigmentiningen.  Sehr 
wechFelnd  ist  die  Konsistenz  der  Tumoren,  insofern  sie  bald  das  Gefühl  einer 
Pseuddtinktuation.  Uald  dasjenige  einer  harten  P.indeL^owelis-  oder  Knorpel- 
£»e«eh\vu]st  bei  der  Palpation  geben.  Bei  der  mikroskopisehen  Untersuchung 
findet  man  drei  verschiedene  Zellformen:  1.  Spindelzellen,  dei'eu  Fortsätze 
mit  Bindegewebsfasern  oder  mit  Riesenxellen  zosammenhangen,  2.  j,myeloide 
Zetten"  mit  einem  oder  mehreren  kleinen  Kenten  nnd  rechlichem  Protoplasma, 
3.  Myeloplaxen,  deren  Kerne  gegen  Kemfarben  verschieden«  Affinität  zeigen. 
Vielfach  enthalten  sie  Vakuolen,  in  denen  rothe  Blutkörperchen  enthalten 
sein  können.  An  ihrer  Peripherie  zeigen  sich  unregehnfis^^iVfe  Ausbuchtungen, 
in  deren  (inind  eine  junge  Zellenbrut  eingenistet  sein  kann. 

Die  (iet'iUse  dieser  Geschwülste  zeigen  Knid  einr»n  emhrvnnnlen  Typus, 
wie  in  Sarkomen,  oder  aber  sie  sind  völlig  skierosirt,  besonders  m  den  älteren, 
nidit  selten  veifetteten  Geschwubtpartien. 

J»hwrtwMrt  iSr  CMnrti»  16*t.  12 
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Das  Pigment  ist  xelligm  TJrspmiigt  und  findet  mch  bänfig  in  der 
ganzen  Ausdeluiiixig  der  Neubildung. 

Der  T'rsprung  dieser  Myelome  ist  iu  der  Sehnenscheide  zu  sucWr. 
Häufig  hat  die  ()i)eratiün  den  direkten  Zu<^ammenhanlr  der  (le>ch\VLiI-t  mit 
der  Sehnenscheide  erwiesen.  Die  Si^lmen  la^en  dann  nach  Entlernung  der 
Tumoren  völlig  frei  dar.  Biülier  bind  keiue  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen 
dieee  Tomoren  eine  diffuse  Aosbreitmig  in  die  Umgebung  erlangt  haben. 
Ebensowenig  sind  Metastasen  je  beobachtet  worden.  Demgemäss  ist  die 
Prognose  durchaus  günstig  zu  stellen.  Die  Indikation  zur  Operation  wird 
durch  die  zunehmende  Grösse  der  (iesehwulst  und  die  dadurcli  veranlasste 
mechanisclie  Funktionsstürun,^  der  Sehnen  j^egehon.  Bei  der  Operation  ist 
durch  sorgiallii/e  i'räparation  der  behneii  und  ilirer  Scheiden  eine  Verletzimg 
der  Sehnen  zu  vermeiden.  Nur  in  vorgeschrittenen  Fällen  besteht  ein  engerer 
Zaeammenhaag  mit  dem  unterliegenden  Knochen. 

Die  interessante  und  erschöpfende  Arbeit  ist  durch  mehrere  abge- 
zeichnete Holzschnitte,  makro-  und  mikroskopische  Verhältnisse  darsteUeod, 
illustrirt. 

Die  äns?5erst  spärliche  Ka&uistil:  jener  sonderbaren,  in  ihrer  Aetiologie 
noch  völlig  unaufgeklärten  Erkrankung  des  lapoma  Symmetrien m  multi- 
plex der  Sehnenscheide,  bezeichnet  Pancritius  (6)  durch  die  Mittheilung  vun 
swei  neuen,  an  der  Marburger  Elinik  beobachteten  Fallen.  In  dem  entea 
fanden  sidi  gleichzeitig  die  Extensorenscheiden  der  Finger  beiderseits,  die 
Flexorenscheiden  fast  sämmtlicher  Finger,  das  linke  Ellenbogen«,  die  »sefate 
Schulter,  beide  Knie-  und  Fnsstrelenke  ergriffen. 

Die  Eröffnung  der  betreffenden  Höhlen  ergiebt  an  einzelnen  Wandver- 
dickuiii;en  rait  reichlicher  Proiiieration  von  Zotten  an  anderen  neben  dem 
Lupus  freie,  den  Reiskörperchen  völlig  gleichende  Bildungen.  Besonders 
eingehend  beschreibt  der  Verf.  die  Veränderungen  am  rechten  Kniegelenk. 
Hier  fand  sich  an  Stelle  der  Bursa  extensorum  ein  Sack  von  Handteller- 
grösse,  an' dessen  verdickter  Innenwand  zahllose  gestielte,  keulen-  und  binh 
tT»rmi,uc  Exkrcscenzon  sich  befanden.  <li".  wie  die  mikroskopische  Untersuchnn? 
lehrte,  aus  ..u'ewöhnlichem  Fettgewebe"  bestunden.  Aehnh'che  Bildungen 
fanden  sich  auch  mehrfach  an  den  Sehnenscheiden,  z,  B.  an  den  Peronaeus- 
scheiden.  Neben  diesen  Terschiedenen  Veränderungen  der  Synovialmembran 
und  der  Sehnenacheide  wui^en  an  den  Knorpelächen  eimtehier  Gelenke 
Osteophyten  und  „centrale  Geschwüre''  beobachtet. 

Die  zahlreichen,  recht  eingreifenden  Operationen  an  den  Qelenken  und 
Sehnen  hatten  schliesslich  ein  gutes  Endergfbnis'«. 

In  dem  zweiten  Falle  lag  ein  ..cirknniskriptes  Lipom"  der  Peron.ten-^- 
seheiden  beiderseits  und  ein  Hygrom  der  Bursa  poplitea  vor.  Auch  hier 
war  die  chirurgische  Therapie  erfolgreich. 

Als  den  Ausgangspunkt  dieser  Sehnenecheidenlipome  bezeichnet  der 
Verf.  das  Mesotenon  und  die  Synovial zotten,  die  den  Vincula  tendinum 
aufliegen.  Bezüglich  der  Aetiologie  des  Leidens  hat  die  vorliegende  Unter- 
suchung nichts  zu  Tage  ^refönlert.  Histologisch  sind  tnberknlösr 
Veränderungen  venrnsst  worden,  aus  der  Multiplicität  der  Erkrankung'  in 
beiden  Fällen,  aus  den  gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  an  den  Ge- 
leukenden  schliesst  der  Verf.  auf  einen  chronischen  Reizsustand.  In  sämmt* 
lieh  buher  verzeichneten  Beobachtungen  trat  die  Erkrankung  im  jugendlichen 
Lebensalter  (zwischen  10. — 84.  Lebensjahr)  auf  und  zwar  gleioboeitig  an 
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mehreren  Sehnen,  häufig  an  symmetrischen  Stellen.  Hand  und  Fuss  zeigten 
sich  am  meisten  ergriffeiL  Die  Prognose  für  die  chirui^iBche  Therapie  ist 
eine  günstige. 


xa 

Erkrankungen  der  Muskeln. 


Referent:  £.  Goldmaim,  Freiborig. 
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Bei  redressirten  Klnnipfüssen  sowohl  wie  beiBeweglichkeitsbeschränkimpeTi 
im  Fussgelenk  sieht  Joachimsthal  (11)  die  Verkürzung  der  Wudejiinubkeb. 
die  bei  oberüächlicher  Betxachtimg  einer  Atrophie  derselben  ähnelt,  als  eine 
funktionelle  FormTer&nderung  der  Muskeln  an,  die  sowohl  aus  derBe- 
vegungsbeBchrankung  als  der  Atrophie  des  Calcaneusfortsatzes  resuUiren  soll 

Al^esehen  von  einigen  kasuistischen  Beobachtungen,  die  die  Richtigkeit 
der  von  Joachimsthal  (12)  vertretenen  Ansicht  bekräftigen  sollen,  ist  die 
vorliegende  Arbeit  fast  ein  wörtlicher  Abdruck  der  im  vorigen  Jahresbericht 
bereits  referirten  Abhandlung. 

Nach  einer  Znsanunenstellung  der  in  der  Litteratnr  niedergelegten  An- 
sichten Uber  das  Znstandekommen  der  Huskelruptur  theilt  Klingner  (15) 
zwei  eigene  Beobachtungen  mit,  bei  denen  es  sidi  um  eine  Querruptur  des 
Quadriceps  cruris  bezw.  der  Sehne  des  QuadricepB  am  oberen  Patellarrande 
handelte.  Tu  beiden  Fällen  war  die  Zerreissunpr  eine  subcutano  und  bedingt 
durch  eine  active  starke  Kontraktion  des  Muskels,  die  einen  Fall  nach  vom 
verhüten  sollte.  Durch  eine  unblutige  Behandlung  ist  in  beiden  Fällen  ein 
zuföedenstellendes  Resultat  erzielt  worden. 

Lehmann  (16)  berichtet  Aber  Muskelhernien.  Nach  einer  Schussrer* 
letKung  am  Unterschenkel,  die  TOn  der  Fibula  unterhalb  des  Köpfchens  ein 
etwa  10  cm  laoges  Stückchen  zerstört  liatte,  bildete  sich  eine  Muskelhernie 
der  Extensoren.  die  ans  der  Knocbenlücke  hervortrat.  In  diesem  Falle 
bildete  ausser  dem  1- ascionriss,  die  Knochenlücke  die  Bruchpforto  für  die 
austretende  Muskelmasse.    Die  Verletzung  hatte  keine  Beschwerden  zur  Folge. 

Die  Arbeit  Rae mpf*8  (14)  enthalt  im  Wesentfioben  eine  Au&&hiviig  der 
in  der  Litteratur  heschriebenen  FäUe,  denen  der  Verf.  einen  selbst  be- 
obachteten hinzufügt.  Bei  diesem  trat  eine  degenerative  Muskelatrophie  in 
Gebiete  der  rechten  N.  ulnaris  und  medianns  nach  einer  mit  Gipsverbänden  hr- 
handelten  Fraktur  der  unteren  Humemsepiphyse  ein.  Dureh  passive  und  akti\* 
IVwpfriinpen,  die  zum  Theil  in  der  Chioroformnarkose  vnL't  nommen  wurden 
und  duich  spätere,  länger  fortgesetzte  elektrische  Beiiandiung  ist  eine 
Besserung  erzielt  worden,  die  zu  der  Hoffnung  einer  Wiederherstelfamg 
Anlass  giebt 

Gestützt  auf  sehr  sorgf^tige  Messunueii.  Wiegungen  und  mikroskopische 
Untersuchungen,  die  Sulzer  (22)  in  4  Fällen  von  Ankylose  (Hüft-Sprung- 
jielcnk)  und  4  Fällen  von  Gelenkentzüiidnn^ren  (Hüft-  nnd  Kniegelenk)  nnter- 
nommen  hat,  bringt  et  sehr  gewichtige  Tiiatsachon  /u  Tage,  die  die  „Kotiex- 
theorie"'  der  artikularen  Muskelatropliien  entkräften  und  der  „Inaktivitäts- 
theorie''  das  Wort  reden.  Für  die  Atrophien  der  in  Frage  kommenden 
Muskeln  „kommt  allein  das  Maass  der  InaktiTität,  der  sie  anheimCallen,  in 
Betracht."  „Die  ganz  ausser  Thätigkeit  gesetzten,  nUT  das  ankylo>irte 
(ielenk  überspringenden  sind,  wenn  die  Ankylose  alt  genug  war,  überhaupt 
(oder  m  gut  wie  iibcTiiaupt)  nicht  mehr  als  Muskeln  vorbanden,  ihre  Fasern 
sind  eventiirll  räumlich  durch  Fett  ersetzt;  die  in  ihrer  Thäiigkeit  nur  redu- 
zirien,  aUo  die  auch  über  ein  zweitem  Gelenk  gehenden,  sind  nur  bis  zu 
einem  geringen  Grade  atrophisch.'^  Sehr  einleuchtend  erläutert  der  Verf. 
dieses  Verhaltniss  z.  B.  an  den  wechselnden  Graden  der  Atrophie  Ton 
Gastrocnemius  und  Soleus  bei  SprunggelenksankyloBen,  von  Vastus  und  Bectna 
femoris  bei  Kniegelenksankylosen  von  den  Gemelli,  Quadratus  femoris 
gegenüber  ,\ddnctor  longiis  nnd  tu  dem  Sartorius,  Bieeps  etc.  hei  Hiiftgelenks- 
ankylosen.   Aber  auch  bei  Gelenkentzündungen  spielt  die  j^lnaktivität''  eine 
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ganz  Iiervurragende  Rolle  und  zwar  auch  demselben  (reäetze,  wie  es  sieb 
für  die  ankylotische  Atrophie  für  ganz  sicher  als  richtig  erwiesen  hat'' 
Anakige  Verhaltniflse  hat  der  Verf.  anch  bei  Ampatatioiisstiimpfen  imd  6e> 

1*  Tikresektionen  beobachtet.  Ekidlich  weist  er  aaf  die  interessanten  Be- 
uh;n  btuugen  Henle's  aus  der  normalen  Anatomie  hin,  die  darthun,  „dass 
Strän^^o.  welche  der  ursprünglichen  Anlage  nach  musknlns  sind,  fibrös  w^rd'  n. 
wenn  die  Knochen,  zwischen  donon  sie  verlaufen,  ihre  ursprüngliche  licwcL'- 
Uchkeit  verlieren,  sodass  analoge  l<'aäerringe  hier  als  Haftbänder,  dort  als 
Muskel  auftreten.'  Die  intereesante,  unter  Hanau'«  Leitung  ausgeführte 
Arbeit  ist  durch  zwei  Lichtdrucktafeln  itlnstrirt. 

Die  früher  als  „idiopathische'^  beschriebene  Polymyositis  acuta  und 
purulenta  sowie  die  Myositis  fibrosa  (interstitialis)  erkennt  Kader  (13)  als 
solche  nicht  an.  Er  sucht  vielmclir  an  der  Hand  eisrener.  sowohl  in  klinischer 
als  itathologischer  Hiclitung  sorgialtig  untci'.suchter  Fülle,  (h-n  lieweis  zu  er- 
brmgcn,  da^s  diese  Muskelentzündungen  sekundäre,  zumeist  durch  septische 
Infektionen  herbeigeführte  Erkrankungen  darstellen.  In  sehr  einleuchtender 
Weise  se^  der  Verf.  die  mannigfachen  Formen  dieser  sog.  primären  Muskel- 
entzündungen  zu  den  analogen  der  akuten  Osteomyelitis  in  Beziehung  und 
führt  ihren  wechselnden  Verlauf  auf  Differenzen  in  der  Quantität  und  Virulenz 
des  infektiösen  Agens,  sowie  nif  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
mus zurück.  Hierzu  tieteu  die  besonderen  Ei,i,'enschat'ten  des  Muskelgewebes, 
seine  baktericiden  Krättc,  sein  lebhafter  Stotlwechsel  und  Gefässreichthum, 
endUch  seine  Immuntt&t  gegeoOber  einzelnen  Infektionsonegem.  Diese  That* 
Sachen  fuhrt  der  Verf.  auch  in*s  Feld,  um  bei  der  Polymyoeitts  acuta  serosa, 
z.  B.  das  Fehlen  der  Eiterung,  den  häufig  negativen  Erfolg  der  Impfung,  den 
Tergeblichen  Nachweis  von  Bakterien  in  dem  Muskelgewebe  zu  erklären.  Ein 
besondere^  Interesse  beansprucht  der.  der  ^Myositis  fibrc^a"  «gewidmete  Ab- 
schnitt der  Arbeit.  Es  sei  allein  aul"  zwei  Fälle  von  Myositis  tihrosa  des 
Masseter  hingewiesen,  in  denen  am  exstirjurten  Masseter  ein  central  gelegener 
Abscess  entdeckt  wurde.  Auch  hier  konnten  weder  kulturell  noch  mikro- 
skopisch Bakterien  nachgewiesen  werden.  In  dem  einen  Fall  war  ein  Trauma 
die  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der  chronisch  verlaufenden  Ent- 
zündung. Die  häufigen  Be/iehungen  zwischen  Osteomyelitis  und  Muskel- 
entzündnni?en  erläutert  dei'  ^'ertasser  an  zwei  einschlägigcti  I"illen,  in  deren 
einem  ein  lo^gelilstfr  bequester  yom  Schambeine  eine  kon^t-kutiv »•  Myositis 
der  Adduktoren  mit  Eiterbitdung  (ötaphylococcus  aureus  und  albus  nach- 
gewiesen!) veranlasst  hatte;  bei  dem  zweiten  bestand  mnthmasstich  eine 
OsteomyelitiB  des  Radius,  die  eine  Eiterbildung  (Staphylococcus  pyogmes 
aureus  |:cfurulen!)  in  den  Vorderarmbeugem  zur  Folge  gehabt  hatte.  Bezug'- 
lieh  der  1  iierapie  dieser  Muskelentzüiidungen  tritt  Verf.  für  einen  chirur- 
gischen EinuritV  ein  bei  vielen  Fällen  von  Polymyositis  serosa,  purulenta  und 
eiuzelueii  ih-.r  Myositis  fihrosa.  Im  Febrif^en  erscheinen  ihm  bei  den  meisten 
l  allen  der  Myositis  tibrusa  liydrupathischu  Umschläge,  leichte  Massage  und 
die  interne  Darreichung  von  Salicylpräparaten  angezeigt.  — 

Zum  Schhiss  erläutert  der  Verf.  an  drei  einschlägigen  Fällen  die  Be- 
deutung der  Verletzung  f&r  die  nachträgliche  Infektion  des  Muskels  und  die 
Genese  der  Myositis  fibroea.  Der  Arbeit  ist  ein  umfassendes  Litteraturver- 
zeiohniss  bei^efüst. 

Hoi)l)s  (10)  niacht  Mittheiitnm  ilt>er  einen  Fall  von  Myositis>  infectiosa 
traumatischen  Ursprungs.    Hai  einer  Maaclnnenverletzung  des  Oberschenkels 
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wurde  ei]»  Ampiitati<m  desselben  wegen  schwerer  Infektion  noihwendig.  An 

dem  abgesetzten  dlkde  nahm  der  Verf.  eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Muskeln  (bes.  des  M.  rectus)  vor,  die  schon  makroskopisch  ein  eigentliiim- 

Ausselion  darboten.  Der  Längsverlauf  der  Muskelfasern  zeigte  mehr- 
t'iiclie  ünt('rl)rt'chungen.  Hier  fand  sich  eine  opake,  graiiweifsse  Masso,  die 
zuweilen  herdtönuig  auch  im  Muskelquerschuitt  vertheilt  entdeckt  wurde. 
Die  sorgfältige  miktoskopiacbe  Dorchninstening  des  Präparates  ergab  Folgendes: 
Neben  völlig  normalen  Fesem  zeigten  sich  atrophische,  in  denen  erhebUobe 
KeniTermehrungen  zum  Theil  auf  dem  Wege  der  Karyokinese  bemerkt 
worden.  In  der  Muskelprimitivfibrille  fand  sich  der  Kern  nicht  mehr  wand- 
ständij!,  fäondern  axial,  also  central  gclnj^crt,  wie  im  fötalen  Muskelgewebe. 
Die  Querstreitung  war  an  solchen  Fasern  aiitiiehoben  und  nur  die  Längs- 
streifung  erlialten  geblieben.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Degeneration  war 
die  kontraktile  Substanz  als  solche  nicht  mehr  erkenntlidi.  Ihre  Stelle  nahm 
eine,  durch  Eosin  schlecht  farbbaie,  homogene,  fettMe  Maese  ein,  die  Tiel> 
faoh  um  die  noch  erhaltenen  Muskelkeme  gmppirt  war.  Verf.  bezeichnet 
sie  geradezu  als  ^emnlslon  musculairo*',  womit  er  anch  ihre  rienese  kenn- 
zeichnen will.  An  ganz  zerstörten  Fasern  blieb  allein  das  Öarkolcnini  er- 
halten. Im  intermuskulären  Bindegewebe  wurden  Rundzelleninfiltrationen, 
frische  und  bereits  in  Organisation  begriffene  Blutextraversate  angctrotl'en.  Von 
den  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die  Verf.  durch  die  Weiger tische 
Fibrinfarbong  nachwies,  berichtet  er,  dass  sie  in  Blutgefissen,  im  interfseoi* 
kulftren  Gewebe  und  selbst  in  den  Muskelfibrillen  und  zwar  besonders  um 
deren  KemR  entdeckt  Avurden. 

Nur  weni^'e  Tai^e  nach  dem  Ausbruch  einer  akuten  Gonorrhtje  beobachtete 
Braqueliaye  {'2)  hei  oiner  28jähri£ren  F'rau  eine  äusserst  schmerzhafte  Indu- 
ration im  (jiebiete  des  Pectoralis  major  und  später  des  M.  biceps,  die  akut 
entstanden  war  und  allen  therapeutischen  Massnahmen  {Derivantien,  feuchte 
Umschlage,  prolongirte  Bäder)  lange  erheblichen  Widerstand  entgegensetzte. 
Das  zeitliche  Zusammentreffen  mit  der  Gonorrhoe,  das  Fehlen  aller  anderen 
Momente  für  die  Entstclmn^  einer  akuten  Myositis,  veranlasst  den  Verl  in 
seinem  Falle  ein(>  gonorrlidische  Metastase  anzunehmen. 

Nach  dem  ai<uten  Ablaut  des  Scharlachs  und  zwar  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  desselben  beobachtete  Brück  (4)  dreimal  eine  „rheumatoide", 
gleichzeitig  mehrere  Muskelgruppen  des  Stammes  und  der  üxtremsUUea  be- 
treffende Myositis,  die  unter  höherem  Fieber  (bis  89,3  %  grosser  spontaner 
Schmerzhafbigkeit,  hochgradiger  Druckempfindlichkeit,  entsprechender  Funk- 
tionsstöruni:  und  mcKsbarer  Schwellnni^  der  liefallonen  Muskeln  verlief.  In 
der  Rp?rel  liini^en  säniintliclie  Erscheinungen  rasdi  auf  Salicyl  und  wanne 
Bäder  /.iiriick.  DillVrcntial-diagnostisch  kommen  in  solchen  Fällen  skarlatinöse 
Gelenkaii'ektionen  iu  Frage,  m  denen  die  Muskelerkrankungen  grosse  Ana- 
logien bieten  sollen. 

Unter  8  von  Siran  ss  (21)  mitgetheilten  Fällen  findet  sich  nur  einer, 
bei  dem  die  klinische  Diagnose  der  „rheumatischen  Muskelschwiele''  gelegent- 
lich der  chirurgischen  Therapie,  die  in  einer  Fxrision  der  Sc  hwiele  bestand, 
erleichtert  wurde.  Die  Schwiele  lag  im  Gebiete  des  Rectus  femoris,  hatte 
Schmerzen  im  (!e])iele  des  ganzen  rechten  Beines  veranlasst,  die  dessen 
GebrauehhiüUigkeit  völlig  aufhob.  Nach  Excision  der  wallnussgrossen  Schwiele 
Schwinden  der  Schmerzen  und  der  Funktionsstörung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Myositis  interstitialis  fibrosa.  An  Stelle  des  MuiAeK 
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gewebes  fand  sich  Narbeugewebe  mit  nur  äjiärlichem  Granulationsgewebe. 
In  den  anderen  Fällen  dee  Verf.  wurden  umschriebene  Beasfcenxen  in  der 
Waden-  und  Schnltemraslnilatnr  entdeckt,  die  bei  Patienten  in  mittleren 

Leiieaaejahren  aufgetreten  waren  und  zwar  nach  einer  „Erkältuni,'".  Stets 
machte  sich  eine  starke  aktive  Funktionsstörung  bemerkbar,  während  die 
passive  Beweglichkeit  und  die  elektrische  Erreqjbarkeit  der  betreffenden 
Muskeln  normal  blieheu.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  des  palpatorischen 
Befundes  und  nach  Exklusion  anderer  Muskelaffoktionen  umschriebenen 
Grades  gestellt  Die  lokale  Therapie,  haupt^icUieh  in  Massage  bestehend, 
eriiartete  dnnsh  ihren  Erfolg  in  der  Regel  die  AnnaSune,  dass  die  Be- 
schwerden der  Kranken  Ton  den  Muskelschwielen  ihren  Ausgang  nahmen. 

Besügtich  der  Genese  solcher  Muskelschwielen  äussert  der  Verf.  die 

Vermuthung,  dass  sie  durch  , latente  Traumen^  veranlasst  werden.  Die 
pathologische  Anatomie  „ist  bei  der  „rheumatisclien^  und  der  tr.minntisclun 
Sohwiole  so  /icmlich  dieselbe.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  inter- 
stitielle Myositiden.* 

Der  überaus  interessanten  MitthHlung  Cursclimanns  (7)  lie<if  ii  drei 
genau  beobachtete  Fälle  zu  Gründe,  in  denen  übereinstimmend  eine  schwielige, 
symmetrisch  angeordnete  Muskel degeneration  an  dem  M.  biceps  unddeltoi- 
dens,  in  geringerem  Maasse  an  der  übrigen  Muskulatur  des  Schultergürtels,  des 
01)(  r-  und  Vorderarmes  beobachtet  wurde.  Besonders  charakteri-^tisdi  waren 
die  Veränderungen  des  M.  biceps.  An  ihm  fanden  sich  schwielige  De- 
generationen der  Mu.skelsubstLinz,  die  zu  sclieinharen  Verliingerungen  und 
Verdickunsen  der  Ursprung.s-  und  Ansnt/sehnen  geführt  hatten,  sodass  vom 
Muskelbaucbe  nur  geringfügige  Reste,  die  übrigens  auch  bei  der  elektrischen 
Frfifnng  sich  als  normal  erwiesen,  erhalten  blieben.  Ei^  die  mikroskopische 
Untersuchung  ezoidirter  Mud^elst&okchen  ergab  in  allen  drei  Fallen,  dass 
die  Einmische  Myositis  auf  einer  Trichinosls  beruhte.  Die  Parasiten 
lagen  in  verkalkten  Kapseln,  die  Muskelfasern  zeigten  die  Erscheinungen  der 
Atrophie  mit  KernNvucherungen.  Dtirclt  die  Anamnese  Hess  sich  feststellen, 
dass  die  akute  Infektion  der  aus>ge]ii iitrten  Muskelentartung  Jahre  ilO — 12) 
vorausgegangen  war.  Verf.  weist  auf  die  zahlreichen  Fälle  von  „rheumati- 
schen Muskelschwielen''  der  älteren  Litteratnr  hin,  deren  dunkle  Aetiotogie 
durch  die  Torliegend^D  Beobachtungen  ein  neues  licht  erhalten. 

In  der  Klinik  von  Eise Isberg^s  zu  Utrecht  beobachtete  Boks  (1) 
an  einem  iVt  jährigen  Mädchen  die  typischen  Erscheinungen  der  Myositis 
ossif.  progr.  Sie  war  in  den  eiBten  Lebensmonaten  des  Kindes  bereits  be- 
merkbar geworden  durch  harte  Anschwellungen  in  der  Nacken  und  Hali^ 

mnskulatur.  Aehnliche  Anschwellungen  bild(»ten  sich  fernerhin  in  den  Piücken- 
uiid  P^xtremitätenrauskeln,  zum  Theil  im  Aiischluss  an  'Irauuien  und  unter 
entzündlichen  Erscheinungen.  Ganz  be.^^onders  das  entzündliche  Vorstadiuiu 
derVerknöcherung  konnte  der  Verf.  an  den  M.  stemo-deido-inastoidei  beider^ 
«eits  genau  Tttrfolgen.  Es  verlief  unter  Fieberbewegnngen  bis  38,7^.  Verf. 
konnte  auch  in  seinem  Falle  die  bekannte  und  in  neuerer  Zeit  wiederholt 
bssohriebene  Difformität  der  grossen  Zehe  (Mikrodaktylie)  feststellen. 
Er  neigt  .sich  der  Auffassung  einer  ,, kongenitalen  Prädisposition'*  für  die  Ent- 
stehung der  Erkrankung  zu  und  leitet  die  Geweiisveränderungen  von  einer 
primär  entzündlichen  Wucherung  des  intenuuskuliireu  Bindegewebes  ab, 
wobei  die  kontraktile  Mnskelsubstanz  zunächst  passiv  sich  verhält,  später  einer 
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Druck-  und  InaktiTit&tsatrophie  verfällt.  Eine  chirurgische  Therapie  irt 
aussicbtalos.   Die  Arbeit  entbiUt  eine  sorgfältige  littoratorübersicht 

De  la  Camp  (5)  demonstrirte  einen  anderwftrta  wiederhoH  gesEeigten 
Fall  derselben  Krankheit  an  Röntgenbildern,  die  die  nsogebÜdeten 

IDiochenmassen  gut  erkennen  lassen. 

Drei  Fälle  von  solitrin  r  Myositis  ossificans  (Ci^ut.  med.  vom  Trioeps, 

Vastus  mediu55.  qnadriceps),  die  hei  jungen  Leuten  im  Anschluss  an  Ver- 
letzungen entstundLii  waren,  l)ilden  die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit 
Breunig's  (3).  In  allen  Fallen  ist  die  verknöcherte  Muakelniasse  operativ 
mit  Erfolg  beseitigt  worden.  In  dem  dritten  Falle  nahm  der  Yerf.  eine  sorg- 
faltige mikroskopische  Untersnchnng  des  Knochens  vor,  die  ihn  zu  folgendni 
Schlussfolgerangen  b^timmen.  Bei  der  primär  eintretenden  Degeneration 
der  quergestreiften  Muskeln  tritt  eine  AuÄ'aserung  derselben  ein  zu  feinen 
Fibrillen,  die  ilirerseits  in  fibröses  Gewebe  übergehen,  aus  dem  die  Knochen- 
neubildung erfolgt,  ob  auf  enchondralera  Wege  hat  Verfasser  nicht  sicher 
entscheiden  können.  Es  soll  demnach  der  Prozess  seinen  Ausgang  von 
den  MoAelfibriUen  und  nicht  von  dem  intermuskulären  Bind^ewebe  nehmeiL 
Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  bei  der  Myositis  ossificans  eine  entzünd- 
liche (lewebsproliferation  und  keine  echte  Neubildung  vdrlieirt.  Dazu  be- 
stimmen ihn  die  klinischen  Erscheinungen  sowie  der  mikroskopische  Befand 
der  kleinzelligen  Infiltration.  Für  die  Therapie  stellt  der  Verf.  die  von 
llelierich  vertretcnon  Grundsätze  auf,  1.  dass  der  Muskel  in  der  j^auzen 
Ausdehnung  der  Induration  zu  entfernen  sei,  2.  ebeiibo  das  scheinbar  nurmale 
PerwMt  wenigstens  1  cm  breit  in  der  Umgebung  der  am  Knochen  haftenden 
Knoobenscbwellung»  3.  dass  der  blossliegende  Knochen  von  allem  Patholo- 
gischen durch  Behandlung  mit  dem  Meissel  zu  befreien  sei. 

Die  bisher  in  der  Litteratur  niedeigelegten  Beobachtungen  der  seltenen 

Tuberkninse  der  Muskeln  führt  Hemery  (9)  im  Auszug  an  und  fügt  ihnen  zwei 
eigene  Beobachtungen  liinzn,  in  denen  eine  Tuberkulose  des  M.  Sartorius 
und  M.  Quadriceps  cruris  voii^elegen  hat.  Besondere  Beriicksichtifiung 
erfährt  nur  die  primäre,  „hiiiuatogene*'  Muskeltuberkulose,  die  ohne  Zu- 
sammenhang mit  einem  benachbarten  tuberkulösen  Herd,  in  der  Musk^ 
Substanz  selfaet  sich  entwickelt.  Sie  scheidet  der  Verf  in  drei  Formen: 

1.  Der  kalte  Abscess  des  Musk'els. 

2.  Die  disseminirte  Myositis  tuberculosa. 

3.  Die  Soirrhosis  muscularis  tuberculosa. 

Der  kalte  Abscess  des  Muskels  besitzt  fast  immer  eine  pyogene  Membran 
und  ist  durcli  vhn^  bindegewebige  Kapsel  von  den  umgebenden  Muskelmassen 
getrennt.  Der  Kiler  entbält  spärliche  od»  r  keine  Bacillen.  Bei  der  Myositis 
tiiberrnlo<?a  (imlcn  sich  im  MiiHkelbauch  mehrlache  Herde,  die  zum  Theil  in 
Zerfall  be^niitxi  seiu  können  uder  als  miliare  Knötchen  imponiren.  Die  Muskel- 
fasern bekommen  ein  opakes,  zuweilen  durchscheinendes  Aussehen.  Die 
dritte  Form  endlich  kann  die  Charaktere  der  „Muskelschwiele^  annehmen. 
Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  oder  die  Impfung  klart  den  wahren 
Sachverhalt  auf.  Erschwert  wird  die  mikroskopische  Diacrnose  häufig  durch 
das  Fehlen  von  K ieson7:*"!len  und  die  spärlichen  liacillen.  Die  Dif- 
ferentialdiauMioM»,  l>esuüdt;rs  gegenüber  luetischen  Muskeiatiektionen  und 
Muskelgeschwülsten,  ist  genau  erörtert. 

Für  die  Behandlung  empüehlt  der  Verf.  die  Exstirpation  möglichst  weit 
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im  Gesunden  ev.  die  Lxstirpatiuu  des  erkrankten  Muskels,  j^anz  bpwnders 
wenn  eine  Kompensation  für  den  ausgeschalteten  Mutikt:!  eiutreteu  kann. 

AbgMehen  toh  zwei  Beobaebtungen,  in  denen  eine  TaberiEulcM»  des 
Vastne  extemos  besw.  der  Fingerflezoren  am  Vorderarm  mit  AbBceeebildiiog 

Torgelegen  hat,  bietet  die  Arbeit  Gront's  (8)  nnr  eine  Aufzählung  einzelner, 
in  der  Litteratur  beschriebener  Fälle,  die  dem  Verf.  auch  zum  Ausgangs- 
,  punkte  klinischer  und  patholoLrisch  anatomischer  Darlegtmgen  über  die  Mus- 
keitnherknlose  dienen.  Den  guten  Krfulg,  den  er  bei  der  chirurg!«?chen 
iiadikalbeiiaiidluug  seiner  Fälle  erzielt  hat,  führt  Verf.  auf  die  Aetzung  der 
Abfloeaab61iIe  nadi  Anekratsni^  der  AbiceMmemlmm  mit  ChleninklÖsung 
sorUek. 

Bei  einem  28 jährigen  Kranken  beoba(htete  ^loresiin  (17)  ein  intra- 
muskuläres Lipom,  welches  an  der  Unken  Vordermuskulatur  seit  frühester 
Ju^TMid  des  Patienten  hpstand(*n  hatto.  T''s  zcipto  ^ivh  vornehniljch  der 
innt-re  Küpt  des  M.  ErastroLiieniiu^  l»et heiligt.  iJci  der  Kxstirpation  muübte 
]  eiu  grosser  Theii  dieses  Muskels  geuptert  werden.  Die  anatomische  Unter- 
anebung  bestätigte  die  Uinisehe  Diagnose  eines  intnunnskalären  Lipoms. 

Die  Grundlage  der  Arbeit  Capmas  (6)  bildet  ein  im  Jahre  1894  von 
Hassler  aus  dem  Adductor  medius  eines  Küras^l*  rs  entiei  iitcs  Osteom, 
i      welches  die  Gestalt  eines  lateinischen  ^U**  besass,  im  Muskel  völlig  beweg- 
j      lieh  und  mit  dem  Os  pnhis  dnrcli  ein  ..Pseudnüj^ament"  verbunden  war. 
i  Die  niikroskopiselie  Lntei>urliunLC  eiL^a!).  dass  das  Osteom  aus  spon- 

;  giüsem  Ivnuclien  /.usammengeset/t  war  und  dass  dieses  Knochengewebe  durch 
eine  Metaplasie  von  Bindegewebe  sieb  gebildet  hatte.  Die  Uebergänge  des 
Bindegewebes  zu  spongiösem  Knochen  Hessen  sich  besonders  deutlich  an  dem 
Bindegewebe  verfolgen,  welches  in  dem  Zwischenraum  /w  i  lien  den  S<  lu  nketn 
des  ^U"'  gelegen  war.  Bei  der  Besprechung  der  \  ers(  hiedeneu  Theui  icn, 
die  für  die  (Tenese  der  ^In«;kelliämatnnie  aufgestellt  worden  sind,  verwirft 
der  \erf.  die  Annaluiien.  dass  die  tJijteoiue  aus  einem  orgaiiisirtcn  ßlutgeriiiusel 
hervorgehen  oder  das  Produkt  einer  Myositis  ossiticans  dai*stellen,  er  ent- 
sdieidet  sieb  Tiehnebr  für  die  Aiuridit,  daes  die  Osteome  Periostläppchen 
ihre  Entstehung  verdanken,  die  durch  gewaltsame  Muskelkcmtraktionen  vom 
Knochen  abgerissen  und  in  die  Muskulatur  verlagert  werden.  Er  beruft 
sich  tmter  anderem  auf  die  diesliezüglichen  interessanten  Kxperiinrnte  von 
Berthier  und  sucht  die  lanwändc  Delorme's  zu  entki-ät'ten.  Zinn  Srhhiss 
fülirt  »  r  28  hauptsächlich  der  Iranzösißchen  Litteratm*  entnommene  Be- 
obaciituiigen  von  Muskelosteomen  an. 

Pupovac  (19)  berichtet  über  drei  kavernöse  MuskelgeschwiÜste,  die  er  in 
der  Pnuds  TonOussenbauer  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat  In  allen 
drei,  n  trat  die  Geschwulst  im  jngendlielien  Lebensalter  auf  (Fall  3  kongenital) 
und  betraf  z^veinlal  den  Oberschenkel,  einmal  die  Abdominalwand.    Die  Ge- 
wül?te  wuchsen  lancrsam,  waren  nieht  komiirest^il«'!  nnd   liatten  die  Konsi- 
-«?t*-n/.  einer  Fett^eseUwulst.    Bei   dei-  mikinskapischeii  rntersucliuMu'  d^r  in 
liem  i«itreftendeü  Muskelgebiüt  nicht  scliuri"  abgegrenzten  Neubildungen  fand 
Verf.  rerschiedene  Formen  der  Muskelgeneration  neben  Wucherungszu- 
stinden  dea  intermuskaliren  Fett-  und  Bindegewebes.    In  letzteres  einge- 
lagert traf  er  Follikel  ähnliche  Anhäufungen  von  Kundzellen  und  stark  er^ 
weiterte  Blut-  und  Lymphgefässe,  die  vielfacli  mit  einander  zusammenhingen, 
sodaw  stellenweise  die  nr-sehwnlst  die  Charaktere  eines  ('avernnms  nnnahm, 
indem  Kommunikationen  zwischen  Blut-  imd  Lymphgciässen  zur  Ausbildung 


Digitizeü  by  Google 


im  '       Jaiimberioht  f&r  Chimv«'  U.  Th«il. 

gelangt  waxeu.  Als  die  luutlimassliche  Ursache  der  Geschwulstbildung  be- 
trachtet der  Y^rf.  eine  autochtone  Gefitosdilatation  die  m  degeoeratimt 
Zmianiea  üi«  kontrakttlen  Gefftsselemente  begiündei  eeiu  mIL  Die  histo- 
logischen Befunde  des  Verf.  stimmen  übrigens  mit  dei^|eoigeB  Bit  8  eh  Ts 
(cf.  Jahresbericht  1895)  überein,  die  a))er  niclit  berücksichtigt  worden  nnd. 

Der  Arbeit  ist  eine  lithographische  Tafel  beigefügt. 

Paviot  et  Rerard  (IH)  ziehen  aus  ihren  histologischen  Uiitei"suchuügen 
von  sechs  Fälleji,  iu  denen  „bösartige  Myome'^  des  Uterus  vorlagen,  den 
Scfalnss,  da88  die  sog.  Sarkome  des  Uten»  in  das  Gebiet  des  Caicinoms  sn 
verweisen  sind.  Sie  nehmen  ihren  ürsiMning  Ton  den  glatten  Mnskelzdka 
des  Uterus!  Auf  die  Einzelheiten,  die  ein  rein  pathologisch-anatomischis 
Interes^se  haben,  kann  hier  nicht  nahor  eingegangen  werden. 

In  Scholtz's  /20)  Fall  von  Muskplpchinokoljkns  traten  bei  einer 
Sbjährigen  Patientin  Echinokokkenblasen  am  rechten  Lnter-  und  Oberschenkel, 
in  der  rechten  Niere,  an  der  Milz  und  am  Peritoneum  auf.  Operativ  entfernt 
worden  die  Mnricelechinokokkeen  der  unteren  Extremität  und  multiple  Blasen 
der  Nieps.  Für  die  Mnskelechinokokken  betont  Verf.  ihr  langsames  Wachs» 
thum,  ihre  Entwickelung  entlang  den  Gdfasscheiden  und  ihre  Sterilität.  Diese 
Erscheinnnppn  fand  er  aiicli  h\  f'mom  zweiten  Falle  von  Echinokokkus  des 
M.  pectoralis  uiajor  bestätigt.  Er  empfiehlt  als  bestes  therai)eutisclie^  Ver- 
fahren die  Exstirpation,  die  immer  mit  einer  partiellen  liesektion  des  er- 
krankten Muskels  verbunden  ist. 


xm. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Blut- 

gefässe,  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 


Referent:  F.  Fiscber,  Strassburg. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  refenrt  worden. 

USmostntic»  und  Hinostase. 

L  Faal  Onmot,  Bmploi  de  hi  gätttiae  contm«  htooatitiqa«.  Joun.  <!•  mM.  et  ohirorg. 

pratiques  1897.  p.  ^T,:. 

2.  J.  Reverdin,  Le  sulfato  de  aoude  ä  faibles  doMS  comme  h^mestatifiie.  R«vaa  nAL 
de  In  Snime  romuid«  1897.  Nr.  1. 

Carnot  (1).  Als  gut  wirkendes  Blutstillungsmittel  empfiehlt  Carnot 
auf  ivörpertemperatur  envärmte  ö— 10  ^'o  Gelatinelösnnir,  die  vor  dem  Ge- 
brauche an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  in  strümendeiii  Wasserdampf 
*/4  Stunde  lang  sterilisirt  worden  ist.  Bei  schwer  zu  stillender  Epistaxis 
(4  FiJle  betrafen  Haemophilen)  bei  Bhitangen  nach  Zahnextraktion,  bei  Bectal- 
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blutiingen  (Hämorrhoiden  und  Neoplasmen),  bei  Metrorrbaginen  hat  er  sehr 
gute  Erfolge  nach  der  Injektion  der  Gelatinelösung  in  die  betreffenden  UöhleiL 
Auch  bei  OpenttooMii  ittdi  er,  statt  der  Ligatnr  der  Uemen  Gefitoae  Gue^ 
bausche  mit  der  Gelatinelösiuig  getränkt  aufzulegen,  und  hat  er  so  bei  Ueineu 
Verletzungen  die  Blutung  beherrscht.  X;ich  Carnot  soll  die  Lösung  ausser 
ihrer  (Gefahrlosigkeit  noch  den  Vortheii  haben  (?  Ref.),  dass  (luich  ihre  An- 
wendung die  Regeneration  und  der  Ver^irhluss  dci-  Wnndo  Ix  turdert  werde. 

Reverdin  (2).  Bei  profusen,  kapillären  Blutungen,  welche  zum  Theil 
jmdx  der  Anwendung  der  sonst  gebräuchlichen  Mittel  nicht  zu  beherrscben 
waren,  empfiehlt  Reverdin  nach  dem  Vorgange  von  Knsimanl  die  inner» 
Kche  Darreichung  dei-  s(  Imefelsauren  Natron  in  einstündigen  Dosen  von 
0,1  cg:  er  bef^ch reibt  Fälle  von  Epistaxis,  Metronhagie,  kapilläre  Blutungen 
nach  Geseluvui^texstirpationen  (Fibrolipom  des  Rücken  und  Mrxnm  des  FnsRrs). 
in  wplch'-n  das  Mittel  schnell  und  sicher  wirkte.  Reverdin  läth  das  Natron 
sukur.  per  os  zu  geben,  da  die  von  ihm  angestellten  Verbuche  lehrten,  da.ss 
bei  Thieren,  denen  mit  der  Nahrung  das  Salz  zugeführt  wurde,  das  aus  der 
A.  nnd  V.  femonJia  stammende  gemischte  Bhit  sehr  schnell  gerann,  w&hrend 
nach  subcutaner  Injektion  des  Mittels  kein  lRi«<<iqwg  anf  die  schnelle  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  sa  komstatizen  war.  — 

Koehsalrinfkision  und  SlnttraiisftisIaB. 

1.  Claiate,  Die  MttsaMunjekticNMn  vmi  SalsUSrnngaii  bei  Hiaionhagi«ii  «nd  IiiMcttoBeii. 

Wiener  nip<!.  Prtsse  1?07.  Nr.  1  nnd  2. 

2.  Depage,  Do  l'emploi  des  ügections  d'eau  sal^  ea  chirurgiu.  Auuales  de  la  aoc.  b«lge 
de  elilniigie  1897.  Nr.  4. 

3.  Lejars,  Le  lavage  du  aang.  (Nr.  8  de  Feeavt»  iiiMi0e>diirug.).   Püis  1897.  (BeL 
Revue  de  Chirurg.  Nr.  9.) 

4.  Lepine,  lonocuit^  dos  infusions-veineoses  tr^  froides.  (Soe.  internationale  de  möd.  de 
Lyon).   Lyon  mMical  1897.  25.  Juillet. 

5.  R» V,  Fovr  eaeeeaefol  oMes  of  tnunfasion  with  baUbo  fluid.  The  Lencet  1887.  Juni  IIL 

In  dem  Jahre  sind  drei  grössere  nnd  ansführliche  Abhandlungen  er- 
schienen, in  denen  mehr  woiiger  ausfBhrlidie  Angaben  über  die  geschicht- 
liche Entwickelun??.  dif*  Znsammpn^jptznnjr  dpr  FlüssiL'kcittii.  die  Oporations- 
technik,  die  theraixnitisclu'ii  Kesultat*-,  die  Indikationen  uiul  Kontraiiulikaticiicii 
der  Infusion  von  grösseren  Meiigeii  von  Kochsalzlösungen  und  anders  zusaiuiiRii- 
gesetzter  Flüssigkeiten  bei  akuter  Anämie  nach  Operationen  etc.,  bei  chirur- 
gifichem  Shock,  Ibtozikationen  nnd  Infektionskrankheiten  niedeigelegt  sind; 
Ten  1.  Glaisse,  2.  Depage  nnd  ft.  Lejars.  Es  \viirde  in  nnnöthigen 
Wiederholungen  führen,  wenn  vir  jede  Arbeit  einzeln  referirten  and  genügt 
es,  das  Wichtigste  aus  nllon  dreien  hior  hon'orzuhcben.  —  \h  nvcck«  iit 
sprechende,  am  leiclitt'.'^ten  zu  beschatiVnde  und  die  histologische  Kiijeiistlia^t 
des  Blutes  am  wenigsten  alterirende  Flüssigkeit  ist  sterilisirte,  auf  KÖiper- 
temperatur  erwärmte  Kochsalzlösung  zu  empfehlen.  Eine  Einigung  über  die 
Znsammensetsnng  der  Lösung  ist  noch  nicht  erreicht,  doch  schwanken  die 
Angaben  über  die  Ecmzentration  in  nidbit  sehr  weiten  Grenzen,  7 — 10  g 
Kochsalz  in  einem  Liter  destiIHrten  Wassers  g<  1< "st :  der  Znsatz  von  andern 
Körpern,  wie  Nntr.  sulfnricnTn,  Zucker,  Xatr.  |»lios])horicum  etc.  hat  sirli  al< 
iin  lit  dnrchnns  iiiitluLr  crwi^'scn.  P»ezüglich  der  Technik  stiiimicn  die  Aiiti»r<  n 
übeiein:  für  die  meisten  Falle  genügt  die  subcutane  Iniu.siou,  wälaend  der 
intravenöse  nur  in  wenig  Fällen,  bei  schweren  CoUapszuständen  nach  sehr 
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groasem  Blutverluste  der  Vorzug  zu  geben  ist,  da  öicli  ao  zuweilen  ein  besseres 
und  schnoOer  sich  eiiistollenidee  Resaltat  erwarten  läwt;  als  onzweckniisBig 
wird  die  inti&peritoneale  und  intraarteiieUe  bilitsum  verworfen.  —  Man  darf 
sidi  nicht  drälit  begnügen,  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  zu  infundireii, 
mindestens  müssen  in  einer  Bitznnfr  mohrpre  hundert  Kubikceutimeter  dein 
Körper  zujjffülirt  werden  nnd  ist  sich  Aviedor  einstellenden  KoUapsni- 
ständen  die  Wiederholung  <h'r  kleinen  OixTatioii  schon  nach  Ablauf  einiizi-i 
Stunden  nöthig.  Ohne  den  Kranken  Schaden  zuzuiügen,  sind  Mengen  vuii 
4 — 7  Liter  pro  Tag  in  Anwendung  gezogen  worden,  doch  räth  Claisse  von 
solchen  Maiweninjektionen  ab,  da  bei  der  „in  ihrer  Wirkung  noch  so  wenig 
bekannten  Methode  durch  eine  zu  energische  ibiwendung,  die  Herbeiführung 
unangenehmer  Zuffdh-  zu  befürchten  ist."  3  I>iter  tät^dich,  jede  Injektion  zu 
l's  Liter  erscheint  ihm  hininnerlich,  „um  ein  günstiges  Resultat  zn  erzielen, 
wo  dies  iiherliaupt  uiöglich  ist",  während  Depage  und  T.ejars  die  An- 
wendung grobser  Mengen  nickt  iüichten.  Vor  allem  sind  Ma.ääeninjcktioneD 
bei  hocl^radiger  Anämie  nach  Blntverloste  in  Folge  von  Tranma,  poet  fiaiiaii 
von  Nutzen  gewesen.  Aach  braucht  man  sich  nicht  m  furchten,  vrie  Lejart 
besonders  hervorhebt,  dass  durch  die  Infusion  Blutungen  der  inneren  Organen, 
wie  beim  Magengeschwür  etc.  wieder  angefacht  werden,  sie  hat  vielmelir 
fi;ewisRerma?isen  eine  hhitstillende  Wirkunii;.  Auch  bei  schwerem  Kolhi»* 
nacli  Gehirnerschütterung  hut  Lejars  mit  sehr  gutem  Resultate  Intusionen 
ausgeführt.  Derselbe  Autor  empüehlt,  wenn  man  sich  bei  selir  geschwächten 
Kranken  noch  zu  operativen  ESngriifen  entschlossen  hat,  vor  Beginn  der 
Operation  dne  Kochsalzinfnsion  so  niacii^  der  Kranke  wird  durch  disie 
entschieden  Wiederstands  fähiger  und  übersteht  den  EingriiT  viel  eher.  (Ret  •> 
kann  dies  nat  Ii  zahlreichen  Beobachtungen,  die  er  in  der  Lücke 'sehen 
Klinik  machen  konnte,  bestätigen.)  Bei  Intoxikationen  und  Infektionen 
wird  durcit  den  reichlichen  Zufuhr  von  physiologischer  Kochsalzlösimsr  der 
glückliche  Ausgang  sicherlich  unterslützL,  unbedingt  nöthig  aber  ist,  dasa 
frühzeitig  eingegriffen  wird  und  dass,  falls  die  schweren  bitozikationserschei- 
nungen  nicht  schnell  schwinden,  man  sich  zu  weiteren  Infusionen  entschliessen 
muss.  Doch  ist  bei  den  infektiösen  Prozessen,  w^ie  Puei  jieralfieber,  septischer 
Peritonitis,  das  Ein.strömenlassen  von  Salzlösungen  in  den  r)rgani>mus  „nicht 
als  Medikament  anfznfassen,  das  angewendet  seine  Wirknni:  thnr/"  I.ej.irs^ 
,,uud  wird  uiun  selbstveistiindHch  von  der  gewöhnlichen  IkkuIcii  üeliandhiiigs- 
weise  nicht  absehen"  (Claisse).  So  ist  der  von  Lejars  schon  im  ver- 
gungenm  Jahre  publizirte  und  n^ficklich  Terlaufende  Fall  sehr  bemerkoiswerth: 
nach  Laparotomie  wegen  Perforationsperitonitas  schwanden  die  septischen 
Erscheinungen  nicht,  es  wurde  deshalb  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der 
Operation  im  Ganzen  26  Liter  Kochsalzlösung  infnndirt.  Bei  Infektions- 
krankheiten iiiuss  man,  bevor  man  sich  zu  Masseninjekti<»n'  n  und  deren 
Wieth  rlioluni^  entschliesst,  über  den  Zustand  des  Herzenf?,  der  Xit  re  und 
Lunge  genau  urientirt  sein.  Es  ist  bei  Iler/scii wache,  bei  Nierenalteration,  die 
intravenöse  Injektion  nicht  erlaubt,  da  der  Organismus  nicht  im  Stande  ist, 
die  reichliche  Flüssiglteitsmenge  zu  eliminiren,  sind  doch  selbst  bei  intakten 
Nieren  nach  reichlicher  Zufuhr  der  Kochsalzlösung  nicht  so  selten  in  dem 
setir  reichlicli  «--eeernirten  Urin  vorübergehende  abnorme  Beimiscbnngm,  wie 
Albumin  oder  Hhit,  beobachtet  worden. 

In  den  Arbeiten  sind  femer  die  verschiedenen  in  wichtigen  Punkten 
noch  direkt  sich  widersprechenden  Theorien,  die  die  günstige  Wirkung  nach 
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(L  r  Infusion  zu  erklären  vprsuchoTi,  aufgezählt,  doch  ist  eine  Einigung,  wie 
tlie  so  interessanten  Vr»r<j;inire  zu  deuten  sind,  bisher  noch  nicht  zu  kon^^ta- 
tiren.  In  allen  drei  Arbeitt  n  sind  nocli  manche  recht  wichtige  Beobachtungen 
und  Bemerkungen  niedergelegt,  denen  aber  in  einem  knrzan  Referate  nicht 
gerecht  zu  werden  ist  Vor  idlem  mocbte  ich  «of  die  Arbeit  Lejars,  der 
nmfaDgreichsteii  nnd  TollBtändigsien  verweiaen,  in  der  anch  eine  UebeisiGht 
der  gesammten  Litteratur  zu  finden  ist.  — 

Raw  (5).  Schon  1895  berichtet  Raw  über  giinstij^e  Erfo]f»e  nnch  intra- 
venöser Infusion  physiolocjischer  KochsalzlösuDg  bei  hochgradiger  Anämie 
(s.  Jahresbericht  I.  p.  262);  in  der  vorliegenden  Mittheilung  werden  weitere 
Yier  günstig  verlaufende  Falle  beschrieben  (leider  fehlt  der  Bericht  ther  die 
FaUe,  in  welchen  die  Infosion  ohne  Erfolg  gemacht  worden  war.  Ref.).  In 
den  vier  Fällen  handelte  es  sich  zweimal  um  hoch  gn  ädige  Anämie  in  Folge 
von  Arterienverletztmgen  (Schnittwunde  der  A.  radialis  in  der  Nähe  des  Ell- 
hrt^engelenkes:  Zerreissung  der  A.  brachialis  narh  Mascliinenverletj^nnpr)  in 
finein  Falle  um  Anämie  nach  ijrofusera  NasenMuten  im  Verlaufe  von  Purpura 
Lüniüiiha^ica,  im  letzten  Falle  um  die  Bekämpfung  schwerer  septischer 
Symptome,  die  S6  Stunden  nach  einer  Kniegelenkresektion  zur  Ausbildung 
kamen.  ~  Raw  betont,  daas  die  gfinstigen  Erfolge  darauf  zurfickzufHhien 
seien,  daas  er  groeaere  Menge  von  Flüssigkeit,  als  gewöhnlich  verwendet  werden, 
infundirt  habe;  er  lässt  mindestens  2—2'/»  Liter  auf  einmal  in  die  Vene  ein- 
Ifinfen.  Es  muss,  sobald  sich  die  Zeichen  der  Anämie  wieder  einstellen,  die 
Infusion  wiederholt  werden,  so  hat  er  in  einem  Falle  innerhalb  24  Stunden 
den  Eingriff  4mal  wiederholt  und  im  ganzen  12  Liter  infundirt.  \^on  Nutzen 
ist  die  intraTenOee  Infusion  bei  8hock  nach  Blutungen,  dagegen  lässt  er  die 
Frage  unentschieden,  ob  sie  bei  nerrösem  Shock  und  Kollaps  wirksam  sei, 
audi  er  liith  cur  Fusion,  sobald  sich  die  Zeichen  septischer  Infektion  aus- 
gebildet haben  und  giebt  eine  Erkl&mng,  die  mit  den  Deduktionen  der 
äsnzösischen  Autoren  übereinstimmt. 

Lepine  (4).  Nach  intravenöser  Infusion  kalter  Kochsalzlösung,  deren 
Temperatur  zwischen  7"— ü"  schwankte,  konstatirte  Lepine  bei  den  Versuchs- 
thieren,  Hunden,  sofort  nach  dem  Eingriffe  Beschleunigung  der  liespiration 
und  des  Pulses,  Afa&Il  der  Körpertemperatur  um  sehr  bald  tritt  eine 

geringe  Steigerung  der  Eigenwärme  ein,  die  dann  ebenso  wie  Puls  und  Re- 
spiration wieder  zur  Norm  zurückkehren.  Er  zieht  aus  seinen  Versuchs» 
resultaten  den  SchJuss,  dass  die  intravenöse  Infusion  von  Kochsalzlfjsung,  die 
die  Ziniiuerteuiperatur  habe,  erlaubt  sei,  ohne,  dass  naththeili^e  i  olsren  für 
die  Kranken  zu  erwarten  seien.  Lepine  spricht  die  Vermulhung  aus,  dass 
die  kalte  Infusion  in  FiUlen  drohender  Hyperthermie  von  Nutzen  sein  könne. 

TerletnngiK  der  Arterien  vndl  Venen.  —  Geüssnalit  —  Lnftelntritt  in 

die  Tenen, 

1.  *1)'Anna,  Enrico,  Sulla  contusion«  d«i Tasi MngoigBi.  Bona.  11  FoticUaico. Aimo IV» 

Tol  TV  C,  facs       ]>.  62-68.  1897. 
i.  • —  Suir  esclus*iouc  dal  circolo^di  tratti  (Ii  vasi  saDi^aigni.   Roma.    Befani  1897. 
8.  Depage,  De  Iii  p^nöiration  do  l'air  daiiH  ks  veinet  SUtionn  d*inM  optettion olumrgi- 

rale.    Jotiniiii  de  mdd.  de  Bruxelles  1896.  Nr.  47. 
4.  Djemil-Jb'ascha,  Ueber  die  Arterieaoaht.  Koogress  Moskau.  Centralbl.  f.  Chirurgio 

1897.  Nr.  89. 

l.  Gluck,  rel  .  i  nouero  Operationen  an  den Blolgefftwen.  Aroh.  f. Kinderheillnrade  ld87. 

Bd.  SSi.  Heft  3  ood  4. 
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8.  Kl  «Inn,  Zw  Eunlitik  d«r  6^tomr«r!«famiigeii.  Dmitedie  med.  Waclmaohiifl  16IT. 

Nr.  18. 

7.  Marphy,  ResectioD  of  arteries  and  veins  injurcd  in  continuHy  —  onJ  to  ^nd  sofam  — 
experimental  and  cünical  research.    New  York  med.  rccord  ISl»?.  Januar  16. 

8.  —  GefSssnaht.   KongrM«  Muskau.    Centralblait  für  Chirurgie  1897.  Nr.  30. 

9.  Sorrentino,  Francesco,  Contrihuto  a!Io  studio  dello  ferite  dei  vasi  aan^afB, 
Napoli.  La  Rifonna  medic«.  Anno  Xlil,  voL  IIL  u-  33,  p>  386—390.  1897. 

Depage  (8)  berichtet  über  2wei  gluoklich  verlanfende  Fälle  v<m  Luft- 
eintritt  in  grosse  Venenstämme.   In  beiden  Fällen  wurde  bei  der  £xstir]):ition 

der  carrinnmatriscn  ^tnmia  ili«^  Venen  des  Halses  verletzt,  V.  jugularis  in  d& 
einen,  und  ^  .  subclavia  im  anderen  Falle;  neben  dem  deutlich  walirgenonimeneTi 
schlürfenden  Genluach  traten  die  andeien  Erscheinungen  der  Tjiftaspiralion 
wie  Cyanose,  starke  llebpirationsstörungön  etc.  ein.  In  den  beiden  Fällen 
gelang  es  Depage,  nachdem  die  Yenenwunde  veischloesen  war,  dnrch  lang 
fortgentste  küniäUche  Besptration  die  Kranken  zu  retten;  er  giebt  eine  km» 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Theorien  und  Behandlon^methoden  hd 
der  Lnftaspiration  und  empfiehlt  auf  Grund  der  mitgetheilten  Erfahrungen 
die  künstliche  Kespiration.  mit  Recht  verwirft  er  die  \<m  Senn  vorgeschlaiient 
Punktinn  des  Her/ens  und  das  Einlühren  eines  Katheteis  in  die  Venen»  um 
die  Luit  auszusaugen. 

Murphy  (7).  Aus  der  sehr  lesenswertheu  Publikation  Murphy 's  Über 
die  Behandlung  der  Qefibwverletzangen  und  ibr«r  Folgen  bdbea  wir  nv  die 
neue  Operationametbode,  die  Beeektion  der  Arterien  beeooders  Irarror  uai 
geben  eine  eingehende  Beschreibung  derselben.  Bei  Wanden  grösserer  Arterien- 
stämme, welche  mehr  als  '-'a  des  Gefässumfanges  einnehmen,  widerräth 
Murphy  die  seitliche  Naht,  er  schläft  vor,  wenn  wepren  anderer  Gefn«?«- 
verletzungen  wie  bei  Operationen  oder  nach  Ötich-  und  Schnsswunden  es 
wünscbonswertli  oder  nach  der  anatomisclien  Dignität  der  Arterie  (Aorta, 
Benalis,  Splenica,  auch  Carotis)  nöthig  ist,  das  Lumen  deraelhen  xu  erhaltea, 
die  Besektion  des  betreffendan  Torletzten  Greiasses  auszufahren  und  die 
Kontinuität  durch  Invagination  des  centralen  in  das  periphere  Ende  wieder 
homtstellcn.  Die  Oiieration  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Zur 
temporäf^n  TUutstillun^'  bediente  sich  Muriihy  mit  (iuuimidrains  überzogener 
hreitblallernxer  B i  1  Iro tir.schen  Klemni/anL'en  »»der  vor^ichti^  aneezogener. 
durch  Schleifen  geschlossener  Öeidenhgaturen.  Nach  der  Uesektion  «leh  ver- 
letzten GefSastheflee  wird  oa.  Zoll  Ton  dem  Wandrande  des  centrakn 
Stückes  entfernt  durch  die  Adventitia  und  Media  die  Intima  sorgfiUtig  ver- 
meidend, eine  an  dem  einen  Ende  eines  Seidenfadens  eingefädelte,  stark  ge- 
krümmte Konjunktivauadel  durdigefiihrt.  die  etwa?;  vor  dem  Wiuidrande 
wieder  zum  Vorschein  kommt :  nicht  zu  weit  entfernt  von  dem  ersten  Kiii- 
siclitspunkte  wird  eine  /weite  Nadel,  die  an  dem  andern  Ende  des  Fadens 
sich  behüdet,  iji  derselben  Weibe,  wie  die  erste  durch  die  Gefässwaud  geleitet, 
sodass  also  in  dem  centralen  Ende  eine  Fadenschlinge  sich  befindet  Die 
beiden  Nadeln  werden  nun  an  den  entsprechenden  Stellen  Vt  Zoll  von  der 
Wundfl'äche  des  peripheren  Arterienendes  entfernt,  jede  für  sich  und  Mnen 
kleinen  Zwischenraum  zwischen  sich  lassend  durch  die  ganze  Dicke  der 
Wundung  .aestossen.  Drei  solcher  Schlinizen.  durch  welche  die  Annäherung 
der  r>nmina  und  deren  ln\ aL'ination  mÖLdich  wird,  werden  t:elegt;  das  centrale 
Gefäöseude  wird  in  daa  periphere  eingestülpt,  wobei  das  letztere  das  intus- 
suscipiens  ist;  um  die  Invagination  zu  erleichtem,  kann  man  an  dem  peripheren 
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Ende  einen  der  Längsachse  parallelen  Einschnitt  von  '  3  Zoll  Länge  noch 
jnacbeiL  Durch  einige  Knopfiiahte,  die  nur  Adrentitie  und  Media  fassen, 
Baeht  ntn  ^e  noch  iniiigere  Flidienreibindiiiig  der  beiden  Gefiseende  m 
endelen.    Nachdem  so  die  Eontinnitit  wieder  hergestellt  iiti  werden  die 

Klcmmm  resp.  die  Fäden  entfernt,  zuerst  der  central  gel^ne.  Die  etwa 
eintretende  Blutung  tum  den  Stichkanälen  ist  durch  Finger  resp.  Schwamm- 
kitnipn  ssion  leicht  zu  stillen.  Es  folgt  dann  eine  sehr  burgiältige  Naht  der 
Gefäübcheide  und  ist  eine  temporäre  Drainage  des  Operationsfeldes  nöthig, 
um  eo  die  Bildung  Ton  Blntgerinnae]  za  vecmeideD,  donli  die  die  direkte  Ver- 
klelmng  gestört  werden  kann.  Die  Lftnge  dei  in  resezirenden  StSckee  darf 
nicht  über  ^j*  Zoll  betragen,  da  bei  noch  stärkerer  Streokvng  des  Gefusses 
Endarteriitis  und  Thrombose  zu  befürchten  ist;  auch  muss  beim  Anlegen  der 
Naht  sorsfältig  vernnVtl*?!  ^verilen  mit  der  Fincette  (Mur|»liv  bedient  sich 
zur  Fixirnng  der  Ocf  i  > t  iuieii  der  Augenfixationspincette)  oder  der  Nadel  die 
luLiiua  zu  berühren,  da  durch  die  oberftächlichan  Verletzungen  des  Endothels 
die  Gefahr  der  Endarteriitis  nnd  der  Thrombenbildnng  beraufbesehwoten  wird. 
Mit  Glfiek  bat  Murphy  die  ArtMiensektion  nnd  seine  Naht  bei  einer  Schnsfr» 
Terletzung  der  A.  femoralia  im  Scarpa  sehen  Dreieck  ausgeführt. 

Auf  dem  internationalen  Kongress  in  Moskau  demonstrirte  Murphy  (6) 
seine  NalitT^T^rlsod«^  und  berichtet  über  5  günstig  verlaufende  F;il|p  Statt 
des  prnvi.-!.ui  i-rlit  ii  Abklemmens  oder  der  Ligatur  räth  er  zur  ßelieirschnng 
der  ülutung  wahrend  der  Operation  „einen  starken  Seideui'adeu  um  das 
Creßss  xn  legen  nnd  dieses  rermittelst  des  Fadens  gegen  den  Finger  in  pressen. 
Die  Beeektion  nnd  Invagination  ist  nnr  bei  Qaerwanden,  die  mehr  als  die 
HfiUte  des  Gefassnmfanges  betragen,  indizirt,  bei  longitudinal  verlaiifenden 
und  wenn  die  Kontinnitat  bis  zur  H&lfte  erhalten  ist,  soll  die  Kaht  Tersacht 
werden.'  — 

;  Djeuiil-I'a s«  ha  (4)  hat  in  2  Fällen  von  Verletzungen  der  A.  axilUris 

mit  Erl'olg  die  Murphy  sehe  Invagmationsmethode  ausgeführt.  — 

Klemm  berichtet  sonadist  über  einen  Fall  von  Stichrerletnuig 
des  Hakes,  in  wehshem  die  Diagnose  auf  partielle  Verletnmg  der  Wand  der 

A.  carotis  communis  durch  den  Nachweis  des  v.  Wahl  bei  der  Auskultation 
in  der  Nähe  der  Verletzungsstelle  beschriebenen,  isochron  mit  der  Herzsystole 
!  am  deutlichsten  wahrnehmbaren  Gcr;iusches,  das  central  und  peripherwärts 
j  an  Intensität  abnimmt,  gestallt  und  durch  die  Operation  bestätigt  wurde, 
i  i>ie  A.  carotis  wurde  doppelt  unterbunden  und  daö  verletzte  Gefässtück 
excidirt;  der  Kranke  stari)  6  Stunden  nach  der  Operation,  wohl  in  Folge 
des  bei  der  Verktaung  erlittenen  Blntverlnstee.  —  Femer  beschreibt  Klemm 
zwei  Fälle  von  isolirter  Verletzung  grösserer  Venenstämme,  der  V.  feraoralis 
in  der  Nähe  des  Poupart 'sehen  Bandes  und  der  V.  subclavia  infraclavicu- 
hns:  in  dem  ersten  Fall»-,  der  «:chnn  von  v.  He rt: mann  ISlKi  publizirt 
worden  ist,  wnrde  die  V  i  'iuorali.s  doppelt  unterbunden,  in  dem  andern  Falle 
wurde  die  Veuenwunde  durch  wandständige  Ligatur  geschlossen;  beide  Fälle 
heUten  glatt  ohne  Fmdctionsetörungen.  ^  Die  Diagnose  der  Verletsnng 
grtsssrer  Venensfftmme  l&sst  sieh  nnr  ans  den  primären  Symptomen  der 
Bhitong  uiul  deren  Folgezuständen  wie  BlSsse,  Kleinheit  des  Pulses,  Ohnmacht  etc., 
oder  falls  die  Primärsymptome  nicht  ausgesprochen  sind,  aus  dem  Eintreten 
der  sekundären,  bei  weiterer  Beobaehtnnu  des  Verletzten  si'1'  «'instidlenden 
Symptome,  wie  Nachblutung  und  Kntwickthing  grösserer  llainaiome  btellen. 
—  Mit  Recht  macht  Klemm  daiaui  autmerksam,  dass  die  Furcht  vor  den 
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Folgeo  der  Unterbindung  grosserer  Venenstimme  unbegründet  ist  Sehr  ttih 
gebend  wird  nun  Schlüsse  die  Therapie  der  Verletzimg  grosserer  Venenstfimaift 

besprochen  und  empiiehtt  Klemm  die  doppelte  Ligatur  bei  grösseren  und 

unrpfielmässifren  "Wunden,  bei  kleineren  und  scharfrandigon  liäsionen  der 
Getas.swand  den  seitlichen  Verschluss  durch  Abl)inden  oder  die  Gcfris^iiaht. 
Ah  Methode  ist  die  Venennalit  anzusehen  l)ei  ^'erletzungen  einer  jinisseren 
Vene  auf  dem  Operationstische;  .,i>ei  es,  dass  sie  unabsichtlich  gesetzt  wurde, 
oder  dass  bei  Operationen  von  Neabildnngen  die  eilcnuikte  Yenenwaad  mit 
weggeschnitten  worde". 

Gluck  (5).  Die  vorliegende  Arbeit  ist,  wie  GlttcL  in  der  Einleitung 
selbst  sajrt  „ein  kurzes  Referat  fremder  und  eigener  experimenteller  und 
klinischer  Bestrebungen'',  die  für  die  Behandlung  pathologischer  Zustfinrlr 
arteiieller  und  venöser  Gefässe  seit  den  letzten  17  Jahren  aufgestellt  uunl<  n 
sind.  Es  liegt  somit  iii  der  Wahl  des  Thema,  tlas«  hier  für  den  Chirurgeu 
schon  bekannte  Thatsaehen  nnd  Beobachtungen  mitgetheilt  werden  und  würde 
es  so  weit  führen,  wenn  wir  auf  die  zahhreiehen,  meist  schon  pnblizirtai 
eigenen  Beobachtungen  und  treffenden  Bemerkungen  des  Verfassers,  die  er  in 
der  Arheit  ni(dergelegt  iiat,  hier  eingehen  wollten,  hat  doch  Gluck  durch 
sein  zielbewusstes  Vorgehen  so  wesentlich  die  Operationen  an  den  grossen 
(retasseii  mit  gefördert  nnd  vervollkommnet.  Die  Zusaoimenstelluiig  giebt  den 
besten  Beweis  dafür,  welche  i'ortschritte  in  der  Behandlung  der  Gefässver- 
letznngen,  der  Yarioen,  der  Phlebitis  tmd  beson^rs  der  Sinnsthromboae  m 
verzeichnen  sind. 

Sorrentino  (9)  berichtet  über  3 Falle  von  Blntgefässverwundung. 

I.  Schnittunndo  an  der  Carotis  externa:  da  es  schwer  hielt  die  Arterie 
in  situ  zu  legiren,  nahm  Verf.  die  Ligatur  der  Carotin«  primitiva  vor: 
die  Hämorrhagie  wurde  gestillt,  (iehirnstörungen  traten  nicht  ein.  Verf. 
führt  weitere  vier  im  i'ilgerhospital  zu  Neapel  operirte  und  nicht  ver- 
öffentlidite  FUle  von  Ligatur  der  Carotis  primitiva  nach  Yerwnndung  an; 
dieselben  betrafen  SO— 30  jährige  Männer,  nnd  anch  hier  traten  Gehimstorongen 
nicht  ein.  II.  Glcichswitige  Verwundung  der  Arteria  und  Vena  femoralis; 
die  beiden  Gefässo  %\-nrden  legirt.  Verf.  lieht  die  rasche  Wiederherstellung 
des  Kollaterallcreisl.iult  s  iji  diesem  Falle  hörvor  und  führt  von  anderen  be- 
schriebene ähnliche  Fälle  an.  *  Mascatelio. 

Ueilwirkang  der  HjrperKnie. 

1.  Bier,  Heilwirlning  der  Hyperlmie.  IfSnebMier  med.  Woehemehflft  1897.  Nr.  88. 

Iii  II"  (Ii  niarlit  darauf  anfmerk&ani,  da.ss  nach  der  langandauernden 
Behandlung  durch  die  .Stauulig^ihyperämie  bei  tuberkulösen  Gelenkaft'ektiüUfcü 
sieb  znweflen  eine  Yerschlimmernng  des  Znstandee  beranszabUden  scheine, 
es  komme  zu  Äbscess  und  Fistelbildnng;  in  solchen  Fällen  aber  erzielte  man 
durch  einfache  Ausschabung  sehr  gute  Erfolge.  (Erfolge,  die  Ref.  nach  seinen 
Erfahrungen  nur  hcstätigen  kann.)  Bier  hat  seine  Behandlungsmethode 
anch  hei  (»eleukerkrankunguu,  welche  durch  andere  Int'ektidiien  bedingt  .^ind. 
angewendet  und  gioht  einen  sehr  interessanten  Bericht  über  seine  Erfolge 
und  ErfahruDgen.  Bt^i  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  wurde  durch  die 
Stanmigshyperämie,  welche  erst  dann  angewendet  wurde,  als  alle  anderen 
Mittel  erfo^los  geblieben  waren,  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  gntes  Besul- 
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tat  erzielt:  Die  Schmerzen  wurden  sehr  bald  geringer,  die  Entzündungser- 
sclu'iniiTip^f  n  hilfleten  sicli  zurück  und  konnte  sehr  bald,  „meistens  schon  am 
/.weiten  Iii:,'  (1<  i  Anwendung  vorsichtig  mit  passiven  und  aktiven  BeweguniTK- 
versuchen  begtuinen  werden;  je  frülizeitiger  die  Behandlung  eingeleitet  wuU 
nQtl  je  betrftchilicber  zunächst  die  passive  Hyperämie  siob  erzeugen  läHst,  um 
so  eher  ist  ein  Erfo^  zu  erwarten.  Bei  serSson  Ergnss  wird  das  Gelenk 
punktiert  und  mit  Karbolsäure  und  Sublimat  ausgewaschen,  bei  eitrigem 
ausserdem  noch  Jodoformglycerin  eingespritzt;  erst  wenn  das  Leiden  sich 
nicht  bc^•so^t^^  \Mir<h'  zur  Nachbehfindhing  die  St:!unn£rf;hy]i»:'iämie  eiriireleitet.** 
Nach  Verbchw luden  \oii  Scliiiicr/  und  Entziuiciiui]iis«'rsr)i<'immgeu  wird  die 
Stauuugsbinde  weggelai^seu,  das  Uedem  des  (jhedeä  schwindet  üchneil,  an  den 
am  noeistan  eataandeten  Gelenkpartien  bildet  sieb  suiiiehst  ein  hartes  Infiltrat, 
das  sich  in  Schwielen  umwandelt  oder  aufgesogen  wird.  —  Bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus  ist  die  Methode  illr  solche  Fälle  von  grossem  Nutzen,  wo 
andere  ^[ittrl  nicht  ausreichen,  vor  allem,  wenn  der  Prozess  in  einf>ni  ficlenke 
statitmär  Itlriht.  Br>i  Arthritis  deformans  nnd  chronisrhom  Oelenkrheuiiiatis- 
miis  \v:ir  in  mancl»fn  riillt-n  einn  Besserung  der  Beschwerden  /n  konstatin-n, 
in  andern  war  die  Behandhing  ohne  Nutzen.  —  Bei  einem  I-alie  von  echter 
Cricht  hatte  die  Stayung  keinen  Einfluss  auf  das  Gelenk;  bei  Sjphilis  und 
Sarkom  wurde  .Verschlechterung  des  Znstaades  beobaditet  —  Bier  giebt 
dann  eine  kurze  Uebersicht,  wie  er  die  Hyperämie  der  erkrankten  Körper- 
theile  fiK-iclit  hat:  durch  Ihmssp  I.uft  ruier  heisses  Wasser  i^'clingt  es  nicht 
so  güntetiLri'  Krfolge  zu  erhalten,  wie  mit  der  venösen  StauungshypnrHmie. 
die  er  durch  Einwickeln  des  Gliedes  bis  etwas  unterhalb  der  erkrankten  Stelle 
und  oberhalb  dessclbeu  durch  ein  lockeres  Anlegen  einer  Gummi  binde  er- 
sielte. Bei  oberfiftohlicUen  tuberkulösen  Proiessen,  besonders  für  Lupus  em- 
pfiehlt Bier  die  Hyperämie  durch  Applikation  von  trockenen  Schropfköpfen 
auf  die  betroffenen  Stellen  hervorzurufen,  die  besser  wirkt  als  die  mit  der 
Gummibinde  erzeugte.  Der  Sclirrn^fkoitf  wird  tägHrh  ein  bis  mehrere  Stunden 
aut*  die  Lupusstelle  gesetzt  und  in  il»  i  Zwischenzeit  wird  Zinkoxyd  aui  die- 
selbe gepudert  ;  die  dauernde  und  teste  \  ernarbung  erlülgt  schnell.  —  Die 
bisherigen  Erklärungsversuche  für  die  Wirksamkeit  seines  Verfahrens:  dass 
bessere  Ernährung  des  betreffenden  Körpertheiles,  oder  dass  das  starke 
kolilensäurehaltige  Blut  bakterientodtend  wirkte,  Tormehrte  Ansammlung  von 
Lenkocyten  am  Infektionsherde  etc.  sind  nach  I'ier's  Ansicht  alle  nicht 
ausreichend,  er  giebt  selbst  zu,  d:iss  es  sich  «bei  der  Hyperämie  um  sehr 
veruirkt  lte  Lebensvorgänge  handelt,  von  deren  wirklicher  iü-kennong  wir 
noch  weit  entfemt  üncL"  — 
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Dane  k  war  dt  (3).  Nach  Aufzählen  der  verschipdriion  Htiolod^^HiPü 
Moment^,  dnroli  welche  die  (iangrän  der  ])eriplieren  Kürpi  i  tln  ile  heivoige- 
rnleii  werden  kann,  giebt  Danckwardt  die  ansfiihriiche  Ivraukeugesehiditc 
und  das  SektionsprotokoU  fiber  einen  Fall  ausgedehnter  nnd  mebrfftdnr 
Gangrän:  Bei  einer  80jäbrigen  sehr  anämischen  nnd  stark  abgemagerten  Fn» 
trat  ohne  nachweisbare  Ursache  (iani?rän  beider  Nasenflügel  und  beider 
unteren  Exireniitäten  ein.  In  dem  betreti'enden  Falle  muss  die  Entstehung 
des  lirmu]f»s  nach  der  HeweisfUiimn}?  Dan  ck  wardt's  auf  eine  (TorinTiim'j 
und  Tlirombenhildiin^  im  \  «'nensystem  zurückgeführt  werden,  welche  in  l  ul^e 
der  herabgesetzten  und  vermiiiderteu  Her/.thätigkeil  zu  Stande  gekommen  ist. 
da  bei  der  Autopsie  nur  ein  sehr  atrophisches,  sonst  aber  intaktes  Herz, 
nahem  normale  Arterien  und  ausgedehnte  Venenthrombose  gefanden  wurden, 
da  die  Krankengeschichte  und  die  klinische  Beobachtung  der  Frau  keinsn 
anderen  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  Gangrän  ergab. 

Camesrasse  (2).     Nach   täglichem   Einreiben  von   Salicvlsiinresalhf  ' 
(Vaselin  7,U,  Lanolin,  Ol.  therebinth,  Acid  saiicylic.  aä  1,0)  hat       in  i  st  :iss*-  [ 
in  zwei  Fäilen  von  spontaner  Gangrän  die  Schmerzen  sehr  schnell  sicii  bcs^tnii  ' 
gesehen,  bei  welchen  die  anderen  achmersstillenden  Mittel  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  waren.   Die  Salbe  darf  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  der  ei^ 
krankten  Partien  eingerieben  werden,  da  nur  von  der  gesunden  Haut  aus  die  ' 
Resorption  der  Salicylsäure  erfolgt  und  bei  Applikationen  auf  die  schon  atiizirt^ 
Haut  sich  leicht  störfnfle\'er:'indernncrf'n,  wie  pustulö'^e  Ekzc-mo  einsif  ollen  können. 

Brocq  (1)  berichtet  iil>»  r  eiub  59jähnge,  sehr  reizbare,  wegen  Stöningen 
des  Nervensystems  schon  mehrlach  behandelte,  vor  21  Jahren  luetisch  infizirte 
Kranke»  bei  welcher  sich  im  Alter  von  &0  Jahren  im  Anschlvss  an  eme 
Pleuropneumonie  sehr  sahlretobe  Stecknadelkopf-  bis  halbfrankgrome,  rund> 
liehe  nnd  ovale,  nur  in  der  Haut  liegende  Teliingiektasien  an  beiden  Beinen 
entwickelt  hatten:  nn  einigen  dieser  Tumoren  wnren  weisse  narbige  Flecken 
und  Ahprhilftirun^'  der  Epidermis  /u  konstatiren :  aus  dem  Verhalten  schHej>st 
Broctj,  dass  noch  ein  entzündlicher  Prozes»  fortbesteht,  dass  es  sich  nicht 
um  neurovaskuläi'e  Stöningen  bei  der  Kranken  handelt.  Bisher  sind  nur 
7  Fälle  Ton  generalisirter  Telangiektasie  beschrieben,  bei  zweien  war  ebenfalb 
vorausgegangene  Lues  nachzuweisen. 

Münk  (4)  beobachtete  bei  einem  3jährigen  Rinde  im  Anschluss  an 
Masern  und  katarrhalische  Pn»  nmnnie  trockene  Gangrän  sänimtlictiHr  Finder 
der  linken  Hand;  die  inneren  Organe  des  Kind«'?*  liessen  keine  V*  r-ind«  l  unL' 
nachweisen;  bei  antiseptischer  Behandlung,  Kreolintlehinlektion,  Jodoforui- 
bestreuen  und  Massage  des  Armes  mit  Ichthyolvaselin  machte  die  Gangrän 
keine  weitere  Fortschritte,  sodass  nur  die  Amputation  der  Finger  nöthig 
wurde.  Die  Bemerkungen  Mnnk's,  wie  das  Zustandekommen  der  GaQgribi 
SU  erklären  ist,  sind  S(^hr  problematischer  Natur,  „er  glaubt,  dass  zwei  Sorten 
von  Mikrnonr.nii.smen  bestehen,  von  denen  nur  die  eine  Toxine  er^eus-e^; 
durch  diese  ,,ganz  besontlore  Substanz"  werde  die  Gangrän  hervorgerufen.  — 

Weden.ski  (5).  Ein  neuer  Fall  von  Art.  obliteran.s,  in  dem  Pat.  28  Jalire 
alt,  nur  in  Amput.  digit.  m.  ped.  dextr.  einwilligte.  Auf  Grandlage  der 
Untersuchung  der  Präparates,  sowie  eines  früher  von  Bachmaninow  nnter- 
huchten,  und  litterarischer  Daten  bespricht  Verf.  au.sführlich  Symptomatologie 
Aetiolügie,  Pathologie  und  Thenipie  des  Leidens,  wobei  er  besonders  die  Er- 
krankung der  Nerven  betonen  will  als  Ursache  von  Gangrän. 

G.  Tiling  {ßU  Fetersborg). 
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Aiiearysflieii  iiiiil  üeieii  Betymdlnn^. 

1.  Becker,  Ucber  das  arterieU-venOse  Aaeorysmn.   inaag^-Diss.   Halle  1897. 
8.  DftrT«an,  An^Tiyanie  veimnx  pris  ponr  mi  Kjtte  qnaovial.  Cerde  ii«d.  de  Binxdl««. 
Gaxetta  keUMU.  1897.  Nr.  100. 

Becker  (1)  berichtet  über  einen  in  der  Hallenser  chimiigiachen  Klinik 
beobachtet«!  Fall  Ton  arteriell^vaiösem  Poplitealanenrysma,  das  nach  Sensen* 
verletsting  der  rechten  Kniekehle  entstanden  und  bei  dem  anch  Pulsationen 
der  gabcotanen  Venen  dm  Beines  nachzuweisen  waren.  Es  wnrde,  da  sieben- 
stün«li're  I)i^it.'ilkomi)ression  nhnp  sichte  und  fiihll);tn'n  Erfolg'  w:ir.  die 
Arterie  und  Vene  olx  r-  und  unterhalb  des  Aneurysma  unterbutult  n  ilie  ver- 
änderten (ielüsise  und  der  Sack  exstirpirt;  es  erfolgte  glatte  Heilung,  sodass 
der  Kranke  schon  10  Tage  nach  der  Operation  ma  der  Klinik  entlaaaen 
werden  konnte.  Interessant  ist,  dass  bereits  6  Tage  nach  der  Vertetsungt 
wie  der  pathologiscli-anatouiische  Befund  lehrt,  an  der  Vena  poplitea  die  bö> 
kannte  Arterialisation  sehr  weit  vorgeschritten  war. 

Derveau  (2>  berichtet  über  den  Oj>er;itioTisbcfund  eni*'-  l-ouiiirimirbriren, 
fluktuirf'iidt'M.  das  (Jefüh!  dos  boUnet-hallenknistt'ras  darlMi-icnden  und  etwas 
verschiebbaren,  an  der  periplieren  Insertion  des  M.  iSartorius  zur  Ausbildung 
gekommenen  Tomon,^  dessen  Hohle  mü  Blntgerinsel  autgefnUt  war.  Waram 
DerToau  den  Tomor  als  „An^Trysme  Teineuz*^  beseichiiet,  ISsst  sich  ans 
der  knmen  Mittheihmg  nicht  ersehen. 

Yaiioen  mnd  FMeMtls* 

1.  Q asten,  Uleftre»  pUebitiques  nom  Tariquenx.  BotUU  ds  teflisMogla  «t  snpUU- 
gn^Ua.  La  SMnaiae  med.  1807.  Mi.  7. 

Gaston  (1).  Für  die  Aetiologie  des  Ulcus  cruris  sind  neben  Varicen 
und  Lues  noch  Phlebitiden,  welche  im  Anschlüsse  an  die  Bekonvalescenz  von 
akuten  Infektionskrankheiten  zur  Ausbildung  kommen,  zu  berücksichtigen. 

Wichtig  für  die  Diagnose  dieser  letzt  genannten  ist  nach  Gas  ton  folgendes: 
Die  Ulcera  treten  meistens  multipel  auf.  sie  sind  linsen-  bis  fiinfraarkstück- 
gross.  haben  keine  litstinunte  Lokalisatioii  und  sind  von  einer  pigmentirten 
Hautzone  begrenzt;  die  Ränder  des  Ulcus  überragen  das  Hautniveau,  bind 
abschüssig  und  nicht  unterminirt,  der  Grund  ist  mit  Granulationen  bedeckt; 
das  Geschwür  ist  spontan  nicht  schmerzhaft;  Sensihilitätsstonmgen  fehlen, 
und  hat  dasselbe  einen  sehr  chronischen  Verlauf. 

.  Lymf hdris«n  mid  LyaphgellMwrkiankvigen. 

1.  *Angcrer,  KnmkheHea  der  LymphdrOeen  md  Lymphgeffaee.  Haadlnieli  d.  spoziellen 

Thernpit'  inneror  Krankheiten  herauflgegeben  von  Peozolof-^tinzing.  2.  V.A.  '2.  Abtb. 
la.  *Coloni  b  ini ,  Per  la  patogenesi  del  bubbone  venereo.    Annali  dcl  lt.  Escnto  1897. 

2.  Deutsch,  Ueber  die  Aetiologie  and  Therapie  der  Bubo&eu.  Centralblatt  f.  d.  Krank- 
heiten der  ilam-  und  Sezualorgane  1897.  Nr.  8. 

3.  Dnclion,  Contrn)nfion  Ii  rf'tuil«"  <liiiiquo  et  exp^rimentale  de  la  lymphosarconiHtoHe 
et  de  la  tuberculose  hypertropbiuutu  m^connue  dos  ganglioo«  lympbatiques.  These  de 
Bordeaax  1807. 

4.  E  V  e ,  Remarks  an  ebrenie  lymphadenema  with  Ulnatratiag  cseee,  firitieli  ned.  Joom. 
1897.  March  6. 

t.  Fiebiyer,  Ein  Fall  rabeolaiier  tramialiecW  LTinphorrfaagie.  Wiener  fclin.  Wochen- 
eduift  1807.  Nr.  17. 
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6.  F.  F isolier,  lieber  maligneH  Lymphom.   Verhandlungen  des  deutschen  Cbirutg«nkon- 
graMea  1897  und  Langenbeek's  Ardu^.  Bd.  55.  H«ft  S. 

7.  Fournier.  Sur  lo  traitcment  du  bubon  chHncrc1I>  nx  et  en  partieidier  de  l'exitirpttioa 
de«  Varietes  polyadönopatbi<][uea.  Tb^  de  Toulose  10^7. 

8.  Hammerseblag.  Ueber  rationell^  Beb«Ddlaiig  sIcrofolOMr  LyinplidrOaen.  Deatadw 
med.  Wochenschrift  1807.  Nr.  52. 

9.  Hayom,  fiymphad/>nomes  maltiplM  BMI8  lencömie.   8oei6t6  möd.  des  hOpitaux.  La 
Aenmiae  m^A\.  1H97.  Nr.  11. 

10.  Lange,  Deber  adenoiden  Habitus.    Berliner  WochcD^cbrift  1897.  Nr.  1. 

10a. *Do  Lntii  i,  EdoaKlo,  Per  la  cura  dello  adcniti.  Nota  pre^entiva.  NapolL  Gl'  iacn- 
rabüi.  Anno  Ml,  fasc.  5-6,  p.  129—136.  1Ö97. 

11.  Maitlaad.  RMnoval  of  adnlt  fliariae  incaMa  of  lymphaagitia.  BrHiAiiMd.  Joon.  1897. 
Oct.  2. 

12.  T.  Ueokitaghausen ,  Ueber  prim^eo  Lymphdrttaen  -  Krebs.  iNaturwiMeiMobaßlkb- 
nad.  Verala  fai  Stntsburg  i.  £.  Wtomr  Utn.  Wodieiraehrift  1897.  Nr.  14. 

18w  *Taiiaini,  Igino,  Sui  linfomL  Laaiftiie  cliiiica  raccolta  dal  dotor  Oiovanid  Bilknin. 
FIm.  La  cUnica  modecaa.  An«  in,  d.  21,  pi.  167^169. 

Duclion  (3).  Aus  der  Dissertation  Duclion's  ist  Folgendes  henrM> 
zuheben:  Für  die  differeotielle  Diagnose  TOn  malignem  Lymphom  und 
der  Lymphadenitis  hyperplastica  tuberculosa,  welche  klinisch  in  den  meisten 
Bezieliungen  überciiistiinrnt  n,  ist  die  Biopsie,  die  hi.stologische,  bakteriologische 
Untcrsiichjini^  und  das  TliieroxppritnoTit  ii«ithia:.  Mnkrosknjiist'li  bestehen  oft 
k-Hinf  charaklcristisclien  I'nterscheidung!»iueikiu:il<'.  (i.iu'f'^t'U  giebt  oft  schon 
die  uiikiuskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüsen  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose;  In  manchen  Fällen  aber  kann  sie  erst  nach  der  UeberimpfuDg 
Ton  Drüsenstflokchen  auf  das  Thier  gestellt  werden:  bei  malignem  Lymphom 
negatives,  bei  Tnberknlose  positives  ResuUaf  .  die  Thiere  werden  tuberkuloa. 
Der  Nachweis  von  Streptokokken  oder  Staphylokokken  gelang  Duclion  nicht; 
die  Ilypotheso.  dnss  sich  zu  einem  schon  bestehenden  malignen  Lymphom 
Tuberkulose  hm/t^t sollen  könne,  wird  verworfen,  ebenso  grössere  operative 
Eingriffe  bei  malignem  Lymphom;  höchstens  sind  solche  als  palliative  Operation 
und  zur  Diagnose  des  Leidens  erlanbt 

Eve  (4).  Im  Anschluss  an  den  Bwioht  über  yier  operirte  Fälle  tob 
malignem  Lymphom,  die  Eve  .als  Lymphadenoma  bezeichnet,  bespricht  er 
zunächst  die  Diagnose  dieses  Leidens.  «  r  zählt  die  bekannten  Merkmale  auf 
und  h<'tATit  mit  [{echt,  dass  die  aftiziiten  Drüsen  sehr  lange  beweglich  sind, 
auf  t  iiK'  IJci^ioii  btücliränkt  bleiben,  »l:iss  erst  spät  die  Verdickung  der  Kapsel 
und  damit  \  erwachsung  und  Fixation  der  Drüse  mit  der  Nachbarschaft  eia- 
tritt;  dass  die  Aeiiologie  des  Leidens  noch  völlig  unbekannt  ist  Die  Bemer- 
kungen über  den  mikroskopischen  Bau  der  Druse  bieten  nichts  besonders  Er. 
wähnenswerthes,  auch  sind  die  Deduktionen  des  Verfassers,  dans  er  die  P'rkran- 
kungen  nicht  als  malignes  Lymphom  au(T.a.ssen  will,  nach  Ansicht  des  lief 
nicht  beweisend;  das  Nähere  nirn^  im  Orginal  nachtrelesen  werdi^n.  —  Als  Be- 
handlung riith  Kve  die  frühzeitige  Exstiri>aliitii  ilor  befallenen  Drüsen,  es 
wird  so,  wie  die  mitgethcilten  Krankengeschichten  beweisen,  dem  Fortschritt« 
der  Krankheit  Einhalt  gethan;  ohne  operatiTen  Eingritl'  gehen  die  Kranken 
nach  den  Angaben  von  Osler  innerhalb  3 — 4  Jahren  zu  Grunde,  wenn  auch 
Recidive  nach  der  Operation  niclit  zu  vermeiden  sind  und  neue  Eingriffe 
nÖthig  werden.  So  trat  im  ersten  Falle  (Mann  45  .Jahre  alt,  Halstlrüsciivf^r- 
grössemng  bestellt  seit  2  .lalutu)  ('>  .lalire  nnch  der  Oporntion  das  luridiv 
ein,  nach  Entleniung  der  vergrösserten  Diiisen  stellten  sich  erst  Jahr 
später  die  Symptome  der  aiigemeineu  \  erbreitung  des  malignen  Lymphoui» 
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bei  gutem  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  ein,  es  war  geringe  Leher-  und 
^lilzvergrösseruDg  nacbzuweiseii,  bei  Vermehrung  der  weissen,  und  Vennin- 
demiig  dat  rotfaen  Bhitkörpenifaeii.  Im  müen  Falle  (Knabe  8  Jahre)  eben- 
iaUB  Hübdroflen  befallen,  trat  Bclioii  ein  Jahr  nach  der  Exetirpation  das 

Reddiv  ein,  dem  andere  fol^^ten»  und  mussten  innerhalb  4  Jahren  viermal 

grosse  Driisenpackete  entfernt  werden;  erst  fünf  Jahre  nach  der  ersten 
Opor.it inn  war  Milzvergrösserung  bei  gutem  Ali«?emeinbHfirMl«>n  und  Aussehen 
des  Kranken  zu  konstatiren.  —  Die  beiden  andern  Fälle  (Kinder  von  13  und 
8  Jübi  en,  ebeülallü  ilaJadrüsenvergrösseruüg)  sind  nur  je  einmal  operirt  worden, 
weitere  Nachriehten  fehkon;  in  diesen  beiden  Fallen  wurde  die  Diagnose  des 
malignen  Lymphoms  durch  das  Thierexperiment,  resaltatlose  Implantation  Ton 
Drösenstücken  auf  Meers  1  a  m  neben,  gesichert. 

F.  Fischer  (6)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  und  Be> 
ohaehtiingen,  die  sich  auf  ein  Material  von  12  Fällen  von  malignem  Lymphom 
stützen,  in  iolgt  nden  Sätzen  zusammen:  1.  Das  maligne  Lymphom  ist  eine 
selbstständige  Krkraulvung  der  Lymphdrüsen,  deren  Aetiologie  bibber  noch 
nicht  aufgeklärt  ist.  2.  Der  Nadiweis  eosinophiler  Zellen  in  vergrösserten 
Lymphdrüsen  kann  nicht  zur  Diagnose  des  malignen  Lym])homs  venrerthet 
werd«  n.  3.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  für  die  Diagnose  des  malignen  Lymphoms 
neben  der  l^robeexcision  und  der  mikroskopistdien  Untersuchung  der  Drüsen 
noefi  das  ThierexperinifTit  nTithi  j.  4  N(  ben  malignem  Lymphom  kann  Tuber- 
kulös» anderer  Organe  und  auch  in  den  Lymphdrüsen  vorkommen,  die 
Tuberkulose  ist  aber  als  ISekundärinfektion  des  geschwächten  Organi»<iiius 
aufzufassen, 

Fonrnier  (7).  Bei  dem  im  Anschluss  an  Schanker  sich  entwickelnden 
Inguinal  babo  sind  gewöhnlich  mehrere  Lymphdrüsen  gleichzeitig  betroffen, 
deren  Infektion  durch  den  Ducrey-Unna'schen  Bacillus  schon  vor  dar 
Vereiterung  und  auch  vor  der  Inc  i^ion  vpfursacht  wird.  Als  Beliandlunjrs- 
raethode  empHchlt  er,  ehe  Eiterung  na*  li/u weisen  ist,  Ruhe,  Konipression 
und  Ve^icaUiire ;  hat  sich  die  Eiterung  eingestellt,  so  muss  incidtit  uerden: 
wenn  nur  eine  Drüse  aflizii  t  ist,  so  genügt  die  einfache  Incision,  sind  mehrere 
Drusen  gleichzeitig  vereitert,  so  muss  neben  der  Incision  noch  die  AnS' 
Bchabung  der  Drusen  gemacht  werden,  bei  dem  Ergriffensein  der  ganzen 
LymphdrSsengruppe  rath  Fournier  zur  Totalexbttrpation;  Lymphstauung 
nach  dieser  Operation  sei  nicht  m  iM  lTirchten. 

Hayem  (1))  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  im  Ansclilii^s  an 
eine  vor  5  Jahren  aufgetretene  Parotitis  tlie  f^ciiwellung  (k.s  tiet.ichteü  niebt 
vollkommen  /mückg(!gangen  wai",  eine  Vcrgrösserung  der  Lymphdrüsen  des 
Halses,  der  Lei8t(>ngegend  und  der  Achselhöhle  entwickelt  hatte.  Bei  der 
Aufnahme  war  der  Patient  stark  cyanotisch,  die  nicht  schmerzhaften,  Ter- 
schiedene  Konsistenz  darbiet*>nden  Lymplidrüsentumoren  boten  keine  distinkte 
Begrenzung  dar,  die  Blutuntersuchung  keine  Vermehrnng  der  weissen  Blut- 
körperchen. Sclion  aus.«f»rb;ilH  dc^  K ranlcr-nhauses  war  die  Bf'bandlimu'  mit 
JiKlkali  und  Arsenik  ohne  Isrtolg  veräsucbt  worden.  Hamern  gab  dem 
Kranken  Ibyreoidintabletts,  es  liess  sich  bei  dieser  Behandlung  eine  schnelle 
Besserung  der  Respirationsbeschwerden,  ein  Weicherwerden  nnd  eine  Ver- 
kleinermig  der  Lymphdrusen  konstatiren.  — 

Deutsch  (2)  untf  ixdieidet,  gestützt  auf  die  Resultate  nach  der  bioku^ 
lation  mit  dem  aus  Bubonen  stammenden  Eiter,  die  sicli  im  Anschluss  an 
Llcus  molie  entwickelt  hatten  und  auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
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Unterbuchung  dieses  Eiters,  drei  Formen  von  Bubonen.  Auf  Grund  der 
«rhaltenen  Unteranolraxigiraraltato  lasBt  rieb  ftuch  die  Prognose  für  die 
Heilnngsdauer  der  aSbirten  Lymphdrüsen  stellen.  Die  erste  Form  ist  durch 

den  negativen  bakteriologischen  Befund  nnd  negatives  Inokulationsresulut 
charakterisirt,  ilor  sofr.  sympathiscli"  Bnbo  Rirnrd's.  dosson  Heilung  schnell 
erfolgt.  B'M  '1er  zweiten  Form  sind  Kitorkokken,  meistens  Stapliylokokken. 
nachzuweisen;  die  Inokulation  ist  ebeulalis  resultatlos,  die  Heilung  dm  liuln» 
geht  langsam  vor  sich.  Bei  der  dritten  Form  finden  sich  neben  anderen 
Miluroorgiaiisiiien  nocli  die  Dncrey-Unna^schen  Ulcu8-mo]]e*Becil]e9i,  die 
Heilung  des  Bubo  mmmt  längere  Zeit  in  Ansprach.  —  Nach  Deutsch*« 
Erfahrungen,  welche  er  auf  der  Äbtheilting  von  Schwimmer  machte,  genügt 
für  (lif  Reliandluntr  A'^-^  Drnspnabsce8J?ef5  ein  kleiner  Einschnitt  untl  räth  er 
von  allen  anderen  FmgrifllVn  Abstand  zu  nehmen;  die  Abortivbehandlung  nach 
Welander  ist  zu  verwerfen,  da  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Incision  des  Bubo  später  doch  noch  gemacht  werden  musste.  — 

Hammersohlag  (8)  empfiehlt  zur  Behandlnng  der  nicht  Tereiterten 
grosszelligen  hyperplastischen  Lymphdrüsen  des  Halses  bei  skrofulöseni 
Mildchen,  nm  die  midi  der  Fxstirpation  surückbleibenden  unschönen  Narben- 
bildung  y.n  vormeidpn.  Tnjpktionpn  von  5-  lO'^'a  .Tndoformelycerin.  wenn 
die  antiskrül'nlosc  Therapie  ohne  KrI'nli:  ani^ewcntlet  oder  aus  äusseren  Uiiinden 
nicht  durchzuführen  ist.  Unter  dun  heUHiinten  antiseptischen  Kautelen  wird 
in  das  Farenchyui  der  vorher  aus  der  eventuellen  Nachbarschaft  der  grossen 
Gelasse  verschobenen  und  gut  fizirten  Drüse  ca.  1 — 2  ocm  der  Jodoform- 
glycerinlösung  eingespritst.  Schon  nach  wenigen  Injektionen,  die  wöchentlich 
einmal  gemacht  wurden,  konstatirte  Ha  mm  erschlag  in  7  Fällen  eine  Riick- 
hildnni^f  der  Di  iisen.  sodass  statt  .,dcr  den  Drüsen  entsprechende  Tnmor  keine 
Hervorwülbung  der  Haut  nielir  verur(>achte."  In  keinem  der  ausführlich 
mitgetheilten  Fällen  wurden  btorungeii  des  Allgemeinhefindens  boobachiei. 
es  bestand  nur  am  Tage  der  Injektion  leicht«  Schwellung  und  lUithe  der  be- 
treflfenden  Hautpartie  und  geringe  Scbmerzhaftigkeit}  die  Kranken  konnten 
ihrer  hAusUchen  Beschäftigung  nachgehen.  Hamtnerschlag  spricht  die  Vet^ 
muthong  aus,  dass  die  periglanduläre  Injektion  allein  schon  gute  Resultate 
geben  können. 

!-ange  (Iii  hi-nhaclitete  den  sog.  Me veraschen  adenoiden  Habitus  in 
vereinzelten  Fällen  hei  Kindern,  die  trotz  de>  typischen  Aussehen»  und  des 
Vorhandenseins  der  adenoiden  Symptome,  leicht  reizbares  Wesen,  geistige 
Tragkeit  etc.,  ohne  dass  bei  denselben  die  geringsten  Spuren  von  adenoiden 
Vegetationen  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  schwinden  nicht  in  allen 
F&llen  nach  vollständiger  Exsfcirpatiim  der  Wucherungen  der  typische  Ge- 
sichtsausdruck,  wenn  auch  nach  Ablauf  der  der  Operation  folgenden  Reaktion 
die  Uespiration  freier  wurde,  die  Sprache  sich  besserte.  Nach  l-ancfe 's  An- 
sicht sind  .solche  Kinder  als  psychopathische  zu  betrachten,  alle  Syinptoaie  sind 
ausser  den  etwa  noch  vorhandenen  Vegetationen  rein  nervöser  Natur;  femer 
konstaturte  er  eine  mangelhafle  Entwickelung  des  Schüdels,  besonders  des 
frontalen  Theiles  bei  solchen  kleinen  Patienten;  eine  ^^behutsame",  wohl  über* 
wachte  Erziehung  ist  bei  diesen  mithig,  und  hat  Lange  dabei  neben  dem 
län'^'ore  Zeit  andauernden  Arsenik-  und  Koborantien-Gebrauoh  Besserung  be- 
obachtet. 

v.  iiec  kling  hausen  (12).  In  mehreren  Fällen  von  weit  verbreiterter 
Carcinosc  des  Lymphappaiates  —  es  bestanden  typisch  gebaute  mit  Alveolen 
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lad  wibrem  Epithel  fwaeben»  Tmnoxvn  (Enduklwlialkrebs),  ^  wiur  der  8iiti 
der  fuiDlreii  Erknmktnig  in  eiiier  LymphdrÜMOgruppe,  Mtroperitonealeii, 

lumbaren,  axillaren  nadUttweiseiL  —  Die  sekundären  Krebse,  welche  dtirch 
ihr  jugendliches  Gewebe  von  dem  Lymphdrüsenkrebs  deutlich  miterschieden 
waren,  fanden  sich  innerhalb  des  regionären  Lympliquellengebirtes  ,,al8 
Metastasen  dieser  letzten  Art  waren  sowohl  dirjcnigen  Knötchen  nml  dilfuse 
Krebsherde,  welche  in  der  Schleimhaut  und  bubiaukosa  der  Huru-  ujid  (julleu- 
blase,  des  Nierenbeckens,  der  Dann>  und  Hsgenwand,  in  der  Haot  und  der 
Snbcatis  von  Etappe  sa  Etappe  su  verfolgen  waren,  als  auch  die  umgrenzten 
Knöt<:hen  und  seihst  zu  grösseren  Herden  gediehene  Infiltrationen  der  regio- 
nären Muskeln  und  die  dei-  Siibcutis  des  Oberarmes  gut  gekeiinzeiclmet  ; 
denn  immer  war  es  leicht,  in  allen  diesf'n  «pkundären  Kreh^^cn  eine  Ansl'ullung 
der  in  diesen  gelejzcneri  Lyiiijilika[)illaren  mit  Krebszellen  nachzuweisen." 
Die  Metastasen  hielten  sich  an  die  Lymphbahnen,  sie  waren  nicht  nur  in 
der  Richtnng  des  Lymphstromes,  centralwftrts  als  auch  in  distaler  Richtung, 
gehörten  somit  unter  den  Begriff  des  retrograden  Transportes,  der  Krebs- 
keime."  Das  Verhalten  der  Metastasen  kann  durch  rückläufige  Transplan- 
tation und  durch  Embolie  d<*r  Lymphkapillaren  von  Krebszellen  erklärt  weiden, 
auch  müssen  für  die  distalen  Metjista.sen  die  1  Ainplistaniing,  die  lokalen 
lvni|»liHtischen  Oedeme  in  An<^rhlag  gebracht  werden.  Zur  näheren  Begrün- 
dung dieser  Theorien  und  die  Krklärunj^eu  über  die  Entwickelung  der  Carci- 
nommetastase  muss  auf  das  Autorreferat  t.  Recklinghausen's  verwiesen 
werden.  Hoffentlich  wird  bald  die  ausführliche  Publikation  über  diese 
interes&mten  Beobadif  ungon  erscheinen.  — 

Fiebiger  (5).  Bei  einem  ö^jährigen  Mann  bildete  sich  in  l'nlje  von 
l.hietKehung  nach  Ueberfiifiren  innerhalb  5  Tagen  eine  grosse  l  iidulatiun  dar- 
biet.  Ilde  SchwellüTig,  die  linken  Uippj'nbogt^T»  bis  zur  Mitte  des  linken 

Oi)ersciieiikels,  nach  vorn  Ins  zur  .Symphyse,  nach  luutcu  bis  zum  Kreuzbein 
reichte.  Durch  Aspiration  mit  dem  Dieulafoy  schoi  Apparat  wurden 
1160  ccm  Inhalt^  der  sieh  bei  der  Untersuchung  als  reine  Ijympho  erwies, 
entleert.  Der  Lymphergnss  bildete  sich  wiedtsr,  sodass  er  noch  zweimal 
punktirt  werden  musste,  erst  als  bei  der  dritten  Punktion  80  cbm  einer  5",o 
Jodl<'>sung  injiziert,  die  durch  Mnssatie  in  allr  ?i  \isr!ien  der  Höhle  vertheilt 
und  d-inn  wieder  rihgelasseji  wurde,  Irat  die  IltiUing  ein  Traumatisch  ent- 
standene Lynipliergüsse  sind  selten  und  in  der  (Irüsse.  wie  ihn  Fiebiger 
beschreibt,  noch  nicht  beobaditet  worden:  Verf.  rekapitnlirt  den  Entstohungs- 
modus  der  Lymphei^iisse  und  beschreibt  genau  die  der  subcutanen  Ergüsse, 
die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  durch  eine  Verletzung  die  Haut  in 
groiaem  Umfange  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  wird,  die  subcutanen  Blut- 
getasse  werden  b»'i  dem  TrauTtm  so  stark  geijuetseht,  da*^«  si»  tlirnnibo^^irt 
werden,  aus  dm  /aldr.'iclicn  /nri-^smi  n  Lymphgelassen  ergiesst  sicli  l,vni]ilie. 
die  nicht  geritnit  und  deshall)  die  delässe  nicht  vorstopit,  so  kann  es  zur 
Bildung  grosser  Ergüsse  komm^,  voransgesetet,  dass  die  Hautdecken  nicht 
der  Gangrän  verfallen. 

.Maitland  (11)  berichtet  über  die  Erfolge  nach  Exstirpation  von 
Lymjihangitis  und  Lymphangiektasie  lilariüsen  Urspnniges.  er  hält  die 
Operation,  selbst  wenn  grössere  Eingrit^V»  nöthiir  sind,  für  indizirt,  da  nach 
dfrst  ll>un  die  Kranken  von  ihren  Besch\v(nl(  n  beireit  und  wieder  arbeil.-lahig 
werden;  so  trat  in  einem  balle  von  ii^niphangitis  iiluriosa,  bei  dem  vor  der 
Operation  innerhalb  6  Wochen  sieben  schwere  AnfiUle  beobachtet  wurden, 
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Bflfiraiimg  von  allen  Beschwerden  ein  und  konnte  noch  nach  SVa  Monat  das 
günstige  Resultat  konstatiii  werden.  Koratraindizirt  ist  die  Exstirpation  bei 
Chylurie  und  anderen  KiaiikheiteerecheinnnfiPn  die  nnf  hnchpadiiier  irkulations- 
störungen  der  Lyinpiie  hinweisen.  Beim  1«  Im-tuI'h  l'HiHSiten  ist  da.s  Schwanz- 
ende des  männUcheu  Wurmes  gerade,  oisi  nach  dem  Absterben  des  Thieres 
stellt  ffich  die  Biegung  dettelben  ein;  durdi  «ne  Sbidmang  wird  dieser  Be» 
fand  iHnotrirt;  für  die  weiteren  Details  über  die  Beschreibung  des  Parasitai 
mnss  aof  das  Original  verwiesen  werden. 


XIV. 

Verletzungen  und  chirurgische  Erkrankungen  der 

peripherischen  Nerven. 


Referent:  TlL  Kölliker,  Leipzig. 


Di»  mit  *  ▼«nehMMn  Arbeiten  emd  nicht  referirfc  wotden. 

Anatomie. 

1.  E.  S.  London,  Uebcr  die  Anwendung  d«r  ImprÜgnirmeUiode  keim  PbotogrHphiren  der 
(tofäase  und  Nerven  mit  Rilntgenstrablen.  Centralbl.  fOr  ellg.  Pathologie  und  paihol. 
Anatomie  1897.  Nr.  12. 

8.  *B  P  .  Haok,  Die  Firbetedinili  de«  I4«rvQnqraiema.  Berlin.  S.  Karger  lb87.  130  8. 

Mk.  2. 

L(»lirl»ii«'hor, 

3.  *F.  Lcjars,  Iflxtroil  du  traii^  de  Chirurgie.  Paris.  Massoa  1»97.  Tume  I  eatbält  dia 
Ghirarfie  der  periplieriaetien  Nerven. 

4.  *St  lir  (le  Cliinirgi«  der  periphf  i  isi  ln  n  \.  i  \  rn  nntl  des  Rückenmarkes.  HandlmGh  dw 
'nicra|>iti  ianorcr  Krankbeileii  vou  i'cazoldt  und  iitiutziug.  Bd.  V.  Abtb.  YIL 

N  ('  r  V «'  n  -  K  ou-en<*mf)oii . 

5.  K.  Kennedy,  Un  (he  rogcnerHliuu  uf  nurvn.  i'rangiicUuaü  of  ihu  Uuyal  »oviety  1897. 

9.  *Stapff,  Ueber  Nervenverietinng  und  ihre  Heilnng.  Diea.  Uerburg  1887. 

Nenrendttrchselineidnng* 

7.  (•Iiilliiii.  rntcr»uchungen  Über  den  Kiniius.s  der  Ncrvcnverletzottg  auf  dns  Snedban- 
wacbätbum.  Zeitecbrift  ftkr  ortbop.  Chirarj^ie.  Bd.  V.  Heft  '^,  S. 

KerrenliixatioB. 

S.  *Jalagnier,  Luxation  dv  nerf  caMtnl  oonst^tive  h  an  violeni  mouvemeiit  d'ez- 

tension  de  l'avant-braa  sur  le  bras.  Ab»cnco  de  truublos  fonftioimcl».  Pus  d'interventioD. 
Bull,  et  UK  in.  (1.  la  sr.r  .1o  rbir,  ih  Paris.  T.  XXII   p.  elf)  Vcr  T\U\  besagt  den  Inhalt. 
9.  E.  Scbwai  tz,  Di-s  buxation»  du  uerl  cubital.    Bull,  et  mem.  de  la  »oc  de  chir.  de 
Pnrie.  T.  ZXIL  p.  908. 
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Nerven  naht. 

10.  *Betoke,  Durcli^ohneifltinc  des  N.  medinnns;  Naht;  völlisf  Hi-ilung.  Monatsschr.  f. 
Unfallheilkande  ür.  ti.  Durchscbneidung  des  Nerven  uberhalb  dt>h>  Handgelenkes, 
l'ninuro  Naht  mit  Seide. 

11.  R.  Hiihii.  Ueber  Ni'i  vonnnlit  und  Ncrvenpl8<«tilc.    liiaiic.  Dis-*.  Li-Ipzit;  I>>97. 

iL  *SchiUing8,  Ueber  die  Nerveonahi  bei  der  Verletzung  peripherer  Merven.  Dispert. 
Boim  1897. 

ISw  (\  Sick  iiii'l  A  8iingi>r.  HtMliing  «Mner  in  Folge  traumatischen  Defekts  bedingter 
L&hmojig  des  Eadialis  durch  Verniihung  des  periphureu  Endee  dieeee  14er?eo  mit  dem 
MediaauiL  Atefa.  L  kha  Chirurgio  1897.  Hd.  54.  Heft  2, 

Newatiiile»  Neantenle»  Neurektoiaie^  Nenfexaiiwe^  Meualgle« 

14.  Chiappini,  Rcsczione  e  satar«  de!  oerro  medirao.  XIL  Advii.  delU  8oe.  ital.  di 

Chirurgia.  Ottobre  1897. 
14&.  J.  Lewinsohn,  Die  bluUgo  Dehnung  des  N.  ischiadicus  wogen  Neuralgie,  laaug.- 
Diss.  Grcifswald  18B7. 

15.  Bloch.  Torficollis  spasrnndlcus.    Nordisk  med.  Arkiv  1896.  Nr.  6. 

16.  Fritx  (Jahn,  Osteoplastische  Freilegung  der  AugenUiikle  zur  liescktion  des  L  Trige- 
minusastes.  Cenlralbt.  f.  Chir.  Itf97.  Nr.  27. 

17.  f>.  S.-Iiwarz,  KeuraJui.i  raini  IT  it  III  N'.  trigcmini  K^^-pctin  Nrrvi  tiim-mini  ad 
foramen  rotuodum  et  ovalo.  Liccuicki  viestuik  16^1.  Nr.  6  lKru»tiscb).  Ccntrolblatt  £. 
diir.  1897.  Nr.  82.  p.  875. 

Neiirali^ie. 

16.  ArulJiani,  1^  compressione  strumenLale  del  nerro  ischiedico  uellm  ottra  della  iscbi- 
Qazz.  med.  di  Torino  1897.  Nr.  18. 

19.  *.M.  Linda,  Ein  Kall  von  durch  abiieniie L»ge  d«r  Weitheiteaihoe  bediBgler  Neuralgie. 
Kronika  Jekaraka  ml.  Nr.  6. 

'  Intrakraiiiollo  Tri^emiiuisi  t  ^ckiiuii. 

20.  'Dcpage,  Uu  cau  de  reaection  du  gaugliuu  de  Gasser.  Un  cas  de  reaectioD  de  la 
j  troieidme  branebe  da  trijnmean  k  la  eortie  da  treu  ov^.  Ball,  de  Taead.  royale  de 
I           jiiöd.  ih   n.  Iuiqnr'  lsf»7.  Nr.  9 

21.  ü.  Marcbaut  et  U.  Uerbot,  De  la  resectioa  du  gangUun  de  GaBser  Jans  Ics  ni^v- 
talgiee  ^alea  relMOea.  Seviie  de  ddr.  1897.  Nr.  4. 

22.  Murphy,  Surgery  of  tbe  Gaaeeriaa  Gangliea  willi  report  ef  twe  caaea.  Auer,  med.« 
surg.  bull.  1M9Ü.  Nr.  1«. 

2&  *Poirier,  HOscction  du  gaugliuu  de  üusscr.  Arrachement  protuberatitiel  du  trijuiueau. 
BaiL  efc  n»diii.  de  la  mm.  de  chir.  de  Paria.  T.  XXII.  Ö74. 

■  IntnMlvriüe  Wuntelrasektion* 

24.  A.  Chipault,  Du  traitement  de  certain*^s  ni'vralgit'H  rebtllcs  par  la  r^aectlOO  isfaa- 
durale  des  raciaee  posteriuuree.   Gas.  de»  ii6pit«iix  lb97.  Nr.  & 

N^nrltls, 

25.  *L.  Bratm»  Letal  eadende  Poljmeuritts  bei  eiaeai  mit  Qaeckaillwr  behandelteo  Syplii- 

litischen.    Herliuer  klin.  Wwhcnbthnft  1^97.  Nr.  IZ,  14. 
ib.  Krebl,  l'vhvr  waiuU'rndo  Neuritis  mich  V<>rlotxttngen.  Mittheil,  aus  den  Urenzgebieteu 

der  Medizin  und  Chirurgie.  Hd.  1,  lieft  H. 
27.  M.  J.  Moltschanow.  Yeneoeritrankungcn   nach  Äfl.  ktion  der  p<>riph»'ren  Norvea, 

(jt^ellschaft  der  Neuropaibelegen  and  i'eycliietroa  an  der  Moekaoer  UniveraiUfc.  öiUoag 

am  14.  Februar  1897. 

Periphere  l'arttlyse. 

(  \ot,.  .111  siijet  dos  paralyaies  poateblorofomiiqaeB,   Bult,  de  Tacad.  rojale  de 

med.  do  lii'lgi<iue  lö97.  Nr.  2. 
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89.  G«rQlano8,  Ueber  du  Vorkomm«ii  Ton  Badiftlialihmiuig  nach  einer  beltigaa  Km* 

trakUon  dos  Musculus  triceps  brach!!.    Duitsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  47.  Heft  1 
30.  Kroü,  Peripheriscbe  PeroueualJÜuimiig.  Verein  f.  iunere  Medisio.  Sitznug  v.  31.M&i  S>7. 
Beri.  Uin.  Wodienadirifb  184)7.  Nr.  96. 

81.  Lt>limann.  Ueber  RadialiaUbiniiiig  mcb  ObvraimbrflclieiL  Homlwahrift  fir  DilUt 
'     beUkiwde  IÖ97.  Nr.  9. 

82.  Madiener,  üeber  Narkosenlähmung  MOncb  med  Woehensdir.  1897.  Nr.  87. 

83.  Sternberg,  Lähmung  des  N.  acc«8sorilw.    Wiener  med.  Presse  1888.  Nr.  7.   K.  k. 

Gesell^clian  (I.t  Aor/tf  in  Wifn.  l^ifzun?  vom        April  isOd 
Si.  J.  ätrausH,  Zwei  Fiillc  von  isoiirter  periphermcher  Lähmung  de»  ^i.  masculocutaneas. 
BerUaer  klia.  Wodieaschrift  1897.  Nr.  87. 

NOTTontunofon» 

85.  'Ludwig  Brune,  DieGeeehwfllste  desNervensyeiems.  Berim  1897.  8.  Karger.  Mk.  11 

p.  358 — 388.  Die  Geschwillst«  der  periplit'r«  n  N'ct  vcii  und  der  Plexus. 
dü.  Borst,  DemonstratioD  eines  wahren  Neuroms.  Phys.-med.  (fc8olUch«it  SU  Wünbaif. 

StUnng  vom  28.  Okt.  1897.  Berliner  klin  Wochenschrift  1897.  Nr.  48. 
87.  T>  Bfingner,  Ueber  aUgemeine  multiple  Neurofibrome  des  periplieriHOheB  Neiwa 

syMffniH  und  Sympatliicii"     T<angenbeck'.^  Anbiv    Hd  h^t.  Heft  3. 
38.  *Grall,  Coatiibuüon  u  1  liiätulogic  pathulugiquo  des  tunieurs  primitives  des  neria. 

Thdee  de  Lyon  1897.  > 
89.  *Lehm:n)n,  (Tcbcr  die  £ntwiokIang  und  Beliaadlung  der  AmputattoiisaeoroiiM.  luuig.» 

Diss.  Leipzig  1697. 

40.  P4mn,  NeTromee  g^ndraliaäe.  B^etion  d'aoe  grande  partie  d«e  nerfe  median  et  eukiUL 
Ketablisscment  des  fonctioM  motiioes  et  eeneitivea.  Polyorchidie.  Boll  de  Taead.  4* 

med.  1897.  p.  51. 

41.  P.  Sick,  Zur  lichre  der  ÜowcbshypertruplUen  mit  lietbciliguug  des  NorveosystetDä. 
Mittheilungen  aus  der  düriirg,  Klinik  in  Greibwald.  Denlsche  Zaitschr.  iBr  CliinugiB.  ! 
Bd.  47.  Hea  1.  f 

I 

Lull  dun  (1)  weist  Dach,  dass  Nervenstücke  nach  iiii|uägninmg  mit 
l^/o  Lösung  an  Osmiumsänre  fnr  die  X-Strahlen  ebenso  imdurchdringlidi 
werden  wie  die  Knochen.   Es  können  daher  prä])arirto  Nervrai  nach  der 

Imprägiiirun«!:  in  situ  pliotographirt  werden. 

Kennedy  (5)  liat  bei  der  Sekiind:iriiaht  in  vier  Fällen  die  Nervenstüiupfe 
liistiologiscli  untersuclit  und  t n  d  sowohl  im  proximalen,  als  im  diNttlpTi 
N(»rvenstumpte  juniie  Nerv(^ntiis(.'ni.  k^ttine  ullgenieinen  Schlüsse  aus  die.seii 
i^eol)aclitungen  lühren  ihn  zu  der  Annaliuie,  das.s  die  in  beiden  Nerveii- 
stünipfen  vorliandenen  jungen  Nervenl'asem  dem  rroto}rlasma  innerhalb  der 
Schwann^schen  Scheide  entstammen,  eine  Annahme,  die  unserer  Meinung 
nach  auch  durch  die  Ziegler 'sehen  Intensuehungen  noch  niclit  hewiesen  ist 
nnd  vielt'acli  bestritten  wird.  Die  von  Krause  besrliriel)ene  Degeneration  iin 
centralen  Nervenabschnitte  nach  Nervendurchschneidung  erkennt  Kennedy 
nicht  an. 

(Iin  Iii  Iii  (7)  tiiud  nach  Durchsrhiieidungeii  dts  N.  ischiadicus  von  jungen  | 
Kaninchen,  da.ss  Verlängerung  der  gelähmten  Extremität  sich  einstellte,  wenn 
die  Thiere  im  Kätig  ge  halten  wurden,  Verkürzung  dag«'^gen,  wenn  sie  in  Frei- 
heit gelassen  wurden.  Daa  Entstehen  der  Verlängerung  beruht  auf  Tormehrtem 

Längenwa«  ]i>thum  in  Folge  von  Verminderimg  des  Druckes. 

Schwärt/  (1))  beschreibt  eine  trauuuilisch  entstandene  Luxation  des 
rechten  N.  ulnaris.  Mehrere  Wochen  nacli  der  Verlefziiim  Operation  und 
zwar  wurde  der  reponirte  Nerv  durch  einen  Lappen  entnoiiiuicn  der  Aponeurose 
der  vom  Epicondylus  medialis  cutspringcnden  Vurderarnnnuskeln  überbrückt 
und  dieser  Lappen  an  die  Tricepssehne  befestigt.   Heilung  der  Luxation. 
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Hahn  (11)  bespricht  an  der  Hand  eingehender  Litteraturstudien  die 
Frage  der  Nervennaht  und  beschreibt  einen  Fall  von  erfolgreicher  Nervennabt 
(Braun)  am  N.  ulnaris  nach  EzBtirpation  eines  NenrofibromB  am  Oberanne 
durch  Reaektua  der  Nerren.  Die  Naht  wurde  2ur  Ausgleidmng  eines  nach 
der  Dehnung  zuräckbleibenden  Defektes  von  IV«  cm  als  Katguischlingennaht 
nach  Assaky  ange1o£:rt.    VoIl>f;iii«li[r<^  "Wieder  litisttllunü:  der  Funktion. 

Sick  und  Süuger  (liJ)  biidi-ton  boi  einem  nicht  zu  überbrückenden 
Defekt  des  N.  radialis  einen  die  iialbe  Dicke  des  N.  medianus  umfassenden 
Lappen,  der  nach  dem  peripheren  KadiaU»ende  herübergescblagoa  und  mit 
ihm  vereinigt  wurde.  Die  Operation  geschah  Juli  1898«  Anfang  1896  stellte 
och  der  Kranke  mit  fast  völlig  behobttier  Lähmung  vur.  Bei  Heizung  des 
Medianus  oberhalb  der  Verhindong  mit  dem  Radialis  tritt  Flexion  der  Finger 
ein,  bei  Reizung;  an  der  Abgangsstelle  der  Medianiisbriicke  m  dpin  Hndinlis 
(Ligegen  Exteii>i(iii  der  Finger  in  Form  einer  knmu  ZuckuuLr.  die  bei  längerer 
und  stärkerer  Reizung  in  Flexion  übergeht.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens 
ist  aof  sweiwlei  Weise  möglich,  es  kann  einmal  die  Leitung  auch  anf  unge- 
wohntem Wege  vom  Centraiorgane  aus  durch  die  vorhandenen  Neuronkontakte 
'^'egeben  sein,  es  mag  sich  aber  auch  durch  die  lange  Zeit  vorgenommene 
elektrische  Behandlung,  bei  der  Extensionsbewei^nngen  an  Hand  und  Finger 
systematisch  ;uisu'f'Ii">>t  luul  auf  dem  Wege  des-  Mrdianns  dci'  llirnrindn  ziiiie- 
tührt  wind*  11,  diu  bctretl'eudo  Stelle  der  Kinde  auf  diu  neue  Beweguugsforui 
eingeübi  haben. 

Bei  zwei  Fällen  von  spastischem  Schiefhals  hat  Bloch  (15)  die  Dehnung 
und  Resektion  des  N.  acoessorius  ausgeführt.  Er  hat  44  so  behandelte  F&Ue 

zssanuiiengestellt,  20  wurden  geheilt,  1(>  gebessert,  bei  7  war  die  Operation 
ohne  Einflass,  ein  Patient  erlag  einem  £rysi[)el. 

Cahen  (IG)  hat  bei  einer  recidivirenden  SupraorMt  alneuralgie  den 
r'ntrnlen  Stumpf  des  rese/irten  Nerven  in  der  Aug(!nhöhle  durch  eine  osteo- 
^^l;l^üsche  Resektion  zugänglich  gema<:ld.  Scbnitt  in  der  alten  Narbe  am 
rechten  Supraorbitalrande,  au  den  FiUdpunkten  dieses  Ilorizontalschnittes  zwei 
senkrechte  Schnitte  bis  auf  den  Knochen.  Ilant^l'eriost^Knocheidappen  mit 
oberer  Basis,  der  nach  oben  umgeklappt  wird.  Entfernung  des  Restes  der 
SponLnf>"^a  und  Vitrea  im  Bereiche  des  Lappens.  Die  Dura  wird  blossgelegt, 
-fuiijiif  iiinl  vorsichtig  ali.:phoben  und  sm  dl«  obere  Orhitalwand  vnTi  der 
?H!liadelliölil»'  aus  /iilmiil'UcIi  jj»>!na(  Iii.  Abtragung  d<'r  Orhitalwand  und  des 
Margo  supruurbttalis  uii  uiiuleren  Drittel.  Es  erscheint  dicht  unter  dem  Peritot 
der  N.  Ij-ontaUs  mit  seinem  kolbig  verdickten  Finde,  er  wird  nach  hinten  hin 
isolirt  und  anf  S  cm  herausgerissen.  Die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  wurde 
vermieden.  Die  Entstelhing  des  Gesichtes  nach  der  Operation  war  gering, 
die  Lidhebung  unbehindert,  die  Bewirtungen  des  Augapfi  U  tVei.  Unter  üm- 
«♦findtii  kann  durch  Erhaltung  des  Marg«>  snpraorbitalis  die  lail^t- Ihmg  ver- 
iiiiinli  i  i  werflf'n.  t'ahen  iiu'int,  <las<  sf  in  ( IpcrationKvert'a tuen  in  manchen 
Fällen  mit  kronlein's  temporärer  lü-sektion  der  tcmx)oralen  Wandung  der 
Augenhöhle  in  Wettbewerb  treteu  kann. 

Wegen  Neuralgie  nahm  Schwarz  (17)  zuerst  die  Neurexairese  vor, 
dann  wegen  Recidiv  die  Resektion  des  «weiten  und  dritten  Asti*s  nach  Krön- 
lein. Bemerkerswcrth  sind  an  den  Operatiimsfolgen  di(!  halbseitige  Lähmung  der 
Iviilii  (rechte  St  itc  m  l.'ilunt^,  die  Verf.  durch  .Vusfall  der  lacialen  Fasern  der 
N.  pnbtini  rrk!;iit,  leriier  die  halbsf  itiin'  Atrojihie  der  Zunge,  die  ff  nis  eine 
in)phische  ötörung  in  Folge  der  Uuig  bestehenden  Neuialgie  anspricht. 
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Marchant  uml  11  erbet  (21)  geben  eine  mehr  allgemein  gehalten« 
Arbeit.  Sie  stellen  einschliosslicb  3  von  Marchant  operirten  Fällen  95 
Operationen  mit  17  Todeeföllen  zusamroen.  Kacli  Krause-Hartley  mnn 
66  Kranke  mit  11  Todesfällen,  nach  Rose  29  mit  6  TodesfiUlen  operirt 
Hei  20  Kranken  mit  4  Todesfallen  wurde  nur  der  zweite  und  dritte  Asi 
resezirt,  hei  60  Kranken  mit  8  Todesfällen  wurde  der  grö-M  if  Tht  il  .1- 
<  >aiii;lion,  bei  15  Kranken  mit  5  Todesfällen  d;js  «rnnze  Ganglion  cnt lernt. 
Weiter  besprechen  Verft'.  die  (iefahren  der  OperutiMii.  Nur  die  Entfernun|: 
des  Ganglion,  nicht  aber  die  Resektion  der  Aesto  schützt  vor  Recidiv,  aller- 
dings sind  in  4  Fällen  leichtere  Beoidive  auch  nach  Exstirpation  des  GanglioB 
beobachtet  worden.  Als  zweckmassigste  Operation  wird  die  nach  Doyen 
empfohlen. 

Murphy  (22)  berichtet  über  zwei  erfolgreiche  Exstirpationen  des  Ganglion 
(lasseri.  1  >as  Opprationsverfahrcn  unfrrsi'lififlft  sich  woniü  von  der  Opnrntio?) 
nach  Krause.  Murphy  schmndeL  /.wisilien  /.weitem  und  iliitteni  A>-tf 
Ihira  ein  und  dringt  zwischen  periobt^iler  und  oberer  Schicht  der  Dura  /.lu« 
Ganglion  vor.  Bei  Zerreissung  des  Stammes  der  Meningea  media  empfiebk 
Murphy  Katgnttamponade  des  Poramen  spinosum. 

Bekanntlich  hat  Negro  voi^eschlagen  die  Ischias  mit  Digitalkom- 
preasion  des  Nerven  an  seiner  Austrittsstelie  sm  behandeln.  Arulliani  (18) 
giebt  nur  eitip  IN  li.tft  an,  um  die  Konipressiim  an  der  Aastrittsstelle,  nacb 
Belunii  auch  an  anderen  Druckpunkten  nti>-7iitnhren. 

C'hipault  (24)  giebt  die  «jf-ii  iue  lies*  hii  ibung  i  im  r  nacli  seiner  Meti!<»(ii' 
ausgeführten  intraduralen  ResekLuin  der  rechten  achten  hinteren  C'ervikalwurzel  '. 
Die  Heilung  bestand  bei  der  Veröffentlichung  des  Paltos  2Vb  Jahre.  ! 

Nach  Krehl  (26)  kann  sich  von  verbal tnissmatis ig  geringfügigen  Wunden 
aus  eine  Neuritis  oscendens  oder  dettcendons  entwickein.  Die  Prognose  iftt 
schwer  zu  stellen,  manche  Palle  heilen,  andere  bleiben  stationär,  andere 
schreiten  fort.   Verf.  theilt  5  neue  Fülle  mit 

Moltschanow  (27)  bat  bei  eiiM  i  Neuritis  des  N.  ulnari^  und  medituw» 
Ven^norweiterung  und  Trombüficn  büubacUtet  Ausser  VerlV»  Kall  sind  nur 
drei  ähnliche  bekannt. 

(' ri  c  v p  ('JK)  erwähnt  3  Kiille  von  I/ä  Inn  n  imen  nach  (.'hloroloi  iii- N  ai- 
kose.  Als  I  i  Sache  sieht  er  einmal  die  Kescbatienheit  des  Chloroforius,  dann 
den  Zustand  des  betreffenden  Kranken  selbst  an,  die  Theorie  yon  Bödinger 
genügt  nicht  zur  Erklärung.  Madien  er  (32)  hat  gleichfalls  S  Fälle  von  i 
Narkosenlähniunp;  des  Plexus  brachialis  beobachtet.  Der  Plexu«  biatliiaUs 
wird  zwischen  Clavicula  und  erster  liipjK'  dem  stärksten  Drucke  bei  nach  i 
rückwärts  erhobenem  Arm  unterworfen.  Es  ist  daher  diese  Armsteilnng  bei 
der  Narkose  zu  veriiirul'n 

N;«'li  G  e  r  II  I  :i  Ti  .1 V  i  j'.ti  weicht  Ix-i  Koiiti  akl  ion  des  Triceps  derN.  radialis 
nach  aussen  dem  Kiioclien  aiLs,  Ist  aber  d:is  Ausweichen  aus  irjjend  einem 
Grunde,  wie  z.  B.  bei  plötzlich  eintretender  Kontraktion,  nicht  mi^ich,  dann 
wird  der  Nerv  gegen  den  Knochen  und  zwar  etwa  einen  Querfinger  unterhalb 
der  Mitt(i  des  Oberarmknochens  gegen  den  S«heitel  der  hinteren  äusseren 
Kante  des  llumerus  gedrückt  und  dieser  Druck  kann  genügen,  um  eine 
Lälunung  des  Nerven  /u  verursachen. 

T  eller  zwei  neue  Fälle  vim  IJadiaiisl  iliinung  nach  Obemrmbrüchen  be- 
richtet Lehmann  (Ül).    Im  /weiten  l*'alie  bricht  Patient  den  betretfenden 
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Oberarm  nochnutls.   lioi  der  Heilung  geht  die  vom  ersten  Bmohe  herrfihrende 

Radialislähiiumg  zurück. 

Krön  (30)  berichtet  üb;^r  eine  Peroneusliihmung,  (lir  ilimii  Arbeit  in 
kuieln»ckender  Stellung  entstanden  war.  In  der  Diskussion  b»inu  rkt  lici  nburdt, 
dass  er  diese  Lähmung  bei  Asplialtarbciteru,  Hohrlegerii,  die  in  hockender 
Steliang  arbeiten,  beoäichtet  bäiie.  Zuweilen  ist  die  L&hmung  ein  Anfangs^ 
sjmptom  der  Tabes. 

Sternberg  (33)  demonstrirt  zwei  Fülle  von  Lähmung  der  N.  accessoriua, 
die  insofern  von  Literesse  sind,  als  die  Akromialbiindel  des  Cucullaris  erhalten 
waron.  sie  müsaen  daher  von  einem  andern  Nerven  als  dem  Accessohos 
versurgt  werden. 

An  der  Hand  von  zwei  neuen  Fällen  bespricht  Strauss  (34)  die  isolirte 
Lähmung  des  N.  mascnlocntanens,  von  der  bis  jetzt  6 — 1  Fälle  be- 
adnieben  sind.   Es  handelt  sich  mit  Ansniduue  eines  Falles  von  nenritisdier 

Lihmang(Remak's  Fall),  um  traumati.sche  Lähmungen.  Der  Angriffispankt  war 
in  einer  Anzahl  der  Fälle  die  Achselhöhle,  wo  dt  r  Nerv  .sich  schon  aus  d^m 
Plexus  brachialis  ahgezweiirt  hnf.  Die  Fälle,  in  denen  die  L-isjon  ihren  Sitz 
in  der  Supraclaviculargrube  hallt;,  ei  klären  sich  entweder  durch  abnonu  hohen 
Abgang  des  Nerven  aus  dem  Plexus  oder  es  wurden  durch  Zufall  in  dem 
breiten  Geflecht  der  Armnerven  nnr  die  Fasern  des  N.  moscnlocutaneos  be> 
schädigt.  Für  letztere  Annahme  spridbt  der  Umstand,  dass  der  K.  mnscnlo- 
cntanens  xnsamnien  mit  dem  einen  Schenkel  der  Schleife,  aus  der  der  N. 
medianns  hervorgeht,  in  der  Supradavionlargrube  zu  oberst  in  dem  Plexus 
brachialis  liegt. 

Die  erste  Mittlieihmg  emei  Lähmung  des  X.  musculocutaneus  rührt 
von  El  b.  Die  Lähmung  trat  nach  Exstirpation  einer  in  der  Supraclavicular- 
grobe  gelegener  Geschwulst  auf.  Bernhardt  beobachtete  die  Lähmung 
eimnid  nach  einer  Oberarmhixation,  dnmal  nach  einem  Fall  auf  die  Schulter, 
bei  dem  der  Oberarm  gewaltsam  an  der  Thorax  angepresst  wurde.  Bei  einem 
wpitfTon  F'alle  von  Erb  (rat  dio  Lähmunir  nhne  Ti:irh\vt'ivharf  Trsachc^  auf, 
in  einem  andeiu  Fi  b  schen  Falle  war  dif  i.iiliiiiuim  i'ulge  eint  e  St  lmssv t-r- 
letzung  der  Achselliölile.  \Vinds<'heid  beschnnbt  einen  Fall,  bei  dem  die 
liälimuug  durch  den  Druck  (tiner  auf  der  Schulter  getragenen  schweren 
Bfarmorplatte  auf  die  Fossa  su[>raclaTiculari8  entstand. 

Die  Symptome  der  tsolirten  Lähmung  des  N.  musculocutaneus  sind: 
Lahmung  der  Heuger  des  Vorderarmee  und  Störungen  der  Sensibilität  längs 
des  radialen  Randes  des  Vorderarmes,  eventuell  auch  an  der  X'nlarrtäche 
des  Daumens.  Stets  ist  der  Biceps  gelähmt ;  der  M.  brachialis  internus  zeigt 
ein  wechselndes  Verhalten,  da  d<*r  N.  radialis  an  seiner  Innervation  betheiligt 
isL  Was  die  elektrische  Erregbarkeit  lietriti't,  so  fanden  sich  meistens 
schwere  Störungen,  partielle  oder  vollkommene  Kntartungsreaktion. 

Der  erste  Fall  von  S  t  r  a  u  s  s  war  durch  einen  Säbelhieb  (1870  bei  Mars 
bTour)  der  rechten  Achselhöhle,  der  von  hinten  nach  vom  ging,  entstanden. 
Er  zeiclun  le  >]v\i  dnrt  h  1 1 .)|i!iis(  he  Störungen  der  Haut  am  \  ni dentmif  aus. 
Der  zv>i  ite  l  all  war  gelegentlich  eines  Hruches  des  cliirurgischen  Halses  des 
rechten  Oberarms  entstanden.  In  buidci»  Fällen  beobachtete  Strauss  ein 
^Symptom,  das  bisher  nicht  hinreichend  hervorgehoben  wird:  eine  an  der 
kteralen  vohuren  Seite  des  Oberames  zwischen  dem  Ansätze  des  Deltoideus 
und  dem  Ursprünge  des  Brach ioradialis  gelegene  breite  Einsenkung»  be- 
dingt dnroli  Sdiwnnd  des  M.  braofaiaUs  internus. 
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Borst  (36)  hat  jiii  Avaliro^  Neurom  beobachtet.  Die  doppelt f,ni«jt«pro<i<>(' 
(iesdiwulst  fand  sich  hinl»  i  di  r  Plouni  costalis  neben  der  Wirbel>.iiilf»  \m\ 
ging  von  einem  (ianglion  spinale  he/w.  ^ympaiiiieuni  aus.  Es  handehe  sioK 
um  ein  wahres  Neurum,  wahrscheinlich  nach  Cohnheiiu's  Theorie  enti»tHndea. 
Der  Tumor  bestand  ans  Ganglienzellen,  markloeen  nnd  niarkhaltigen  Nerreii- 
fasem,  andi  die  bindt^ewebigen  Hüllen  betheiligten  sich  an  der  NeabiMim^. 

V.  B  ü  n  g  n  e  r  (37)  bespricht  an  der  Hand  eines  klinisch  und  anatonii->(  Ii 
ganz  vor/iiülicli  1»t  (»barliteten  l'^illts  die  allgemein  multiplen  Nenrofibromo. 
Als  neu  ci  w.ihiifii  wii-  seirif»  0]n  rat  ums-Methode  dieser  Geschwulstform,  die 
]»r:iparatorisclie  Tütalex^ta  |>aüun  dtü  Nerven.  Diese  Operation  kuuimt  dann 
in  1  rage,  wenn  die  Exstirpation  der  Geschwulst  oder  die  Resektion  des  be- 
ffkllenen  Nerven  nicht  mehr  ausfahrbar  ist  Bflngner  schildert  die 
Operation  als  „die  sorgfältige  Freilegung  und  Isolirnng  der  erkrankten,  mit 
unzähligen  Keuromen  besetzten  Nervenstränge  in  ganzer  Länge  bis  zu  ihrer 
centralen  Abzweignnirsstelle  und  bis  in  ihre  feinsten  Endilste  und  die  Ex- 
stirpation  derselben  im  Zusammenhange  als  einheitliches  Präparat.^ 

Bemerkenswerth  an  der  Mittheilung  von  Tcan  (4U)  ihl,  dass  trotz  au.'i- 
gedehüter  Nervenresektion,  vom  Medianus  wurde  ein  Stück  in  der  Ausdehnung 
eines  kindskopfgrossen  Nenrompadcetes,  vom  Uhuaris  25—80  cm  resestri 
sich  die  Fnnktion  und  zwar  nicht  nur  die  Sensibifitiit,  sondern  auch  die 
Motibilität  wiederherstellte. 

Sick  (41)  erbringt  einen  weiteren  Bf^vt»?««  für  din  Znsnmmenhang 
zwischen  Akromegalie  und  Neurofibromatose.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  '■ 
Riesenwuchs  des  Zeigetingers,  in  dem  sich  bei  dem  22  Jahre  alten  ratienten. 
dem  der  betreflfende  Finger  im  fünften  Lebensjahre  amputirt  worden  war, 
am  Mediannsaste  des  betreffenden  Fingen  und  weiter  am  MediamtHstanme 
bis  zum  unteren  Drittel  des  Vorderarmes,  sowie  an  seinen  Aesten  eine  Ge- 
schwulstbildung entwickelt  hatte,  die  nach  der  Beedkreihung  nnd  dem  abge> 
bildeten  Prä{»arate  wohl  als  liankenneurom  xu  beseichnen  ist 
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4.  Lablx-  et  Tiiio  :i  s  -  Oll  .1  m  pionnie  re,  Sur  If  tmifomfnt  df'f<  fracfiuospar  Ic  massago 
«t  la  jnobUisaÜou  metUodiqae.   baUot.  de  l'Acad.  da  mod.  da  Pskxia  1897.  Nr.  52. 

6.  CIim8i»i  et  Beylot.  Des  fhuttare«  spontMiäes  dfuw  HntoxiefttioD  glycemtqae  che« 
le  lapin.   .Toorn.  de  iiu'd  de  Bordeaux  1.^97.  Nr.  16. 

9L  von  Ei<«^Nher^.  PHendnrthrose.    Verein  ffir  wis^tensclinftliclie  UeiUronde  in  Königs- 
berg iit  l'v.    Deutsche  med.  Wncbeoscbrift  1897.  Nr.  15. 

7.  F*r«,  N«to  «er  d«8  «ntonM  symi^iiwIifiiM.  (RntoiMt  {mt  ]ijpotoaie.)  B^viw  d« 
Cbimrgie  1H97. 

K  Frej,  Frakturen  bei  ^j^phUis.    Wiener  kün.  Wdchenscbrift  1897.  Nr.  11. 

9.  0 »«tili er,  lfddieation  tbjrroidieniie  dAm  les  fraetares  «Tee  retard  d«  Konsolidation. 

Ann:»l.  -1-'  m«'td.  pmt.  1897  Vah.  ]'. 
lOi  A.  Pearce  Gould,  Uebcr  den  Forlscliritt  der  Chirurgie  und  die  BciiAndliuig  eisfacliar 

Praktaren.   The  Laneet  1897.   12.  .Tani. 
11.  O.  HQbner,  Uebcr  Liehnndlung  von  deform  gebeilten  Frakturen  mit  benonderer  Be> 

rflck^irhhsung  von  vier  F&Den  aaa  der  Ureifawalder  chtmigiachen  Klinik.  Inaag.-DiaB. 

Greifswüld  1897. 

18.  Kapsamvr,  KalliMibildnng  naoh  iMhladlMMdnreliMluMjdang.  Wlanar  klin.  Woehan* 

s<  lirirf  1897.  Nr.  13. 

13.  A.  U.  Miller.  Massage-  und  IStauuogttbeiuiudlung  der  Frakturen.   The  Fraetioner. 
Mlrs  1897. 

14.  Petrof,  Contributi<'ii  Ii  r.'-duTt'  dti  iraitcmcnt  dr^  jisi'iitliiiHintses  Thi"si>  T,\  uu  1897. 
Ih.  Riraek,  Leber  die  Erfolge  der  operativen  Paeudarthrosenbehandlung.  Inaag.-Dia86rt 

lieipzig  1^6. 

16.  Till  au  z,  Fractures  spontandaa.  Sareona  dtt  fn«  at  do  bttMia.  Joomal  da  mdd.  at 

de  chir.  pr«t.  1^97.  Cah.  IT,. 

17.  W.  B.  Warde,  Distuibioueu  der  Gelenke,  speziell  dos  Kussgelenkes.  The  Lauf4;t  1897. 
Oct.  8t.  p.  1040. 

18.  Wio»inp;er.  Komi  Ii  I:!    Fntkturen  und  Verletzungen  dar  Oalenka.  AaistL  Vanfa  itt 
Hambnrjg.  Deutacbb  uied.  VVochensobrift  1897.  Nr.  3. 

Um  mit  der  Hetlnng  der  Fraktur  auch  eine  möglichst  ToUatftndige 
WiedBrberstelliuig  der  Funktion  dee  gebrochenen  Gliedes  sn  erzielen,  sind 
nach  Gould  (10)  folgende  Bedingungen  m  erfölleii: 

Es  muss  eine  genaue  Diagnose  gestellt,  die  Reduktion  der  Fragmente 
muss  möglichst  frühzeitig  und  möglich.st  exakt  ausgeführt  Avordon :  dazu  ist. 
viel  öfter  als  es  bisher  geschieht,  die  Narkose  nothwendig.  \  or  AnItmuiL' 
eines  Verbandes  soll  die  Dislokuiiuii  voUstxlndigt  beseitigt  sein.  I>ie  Nuch- 
behandlnng  muBS  mit  aller  Sorgfalt,  Massage,  Gymnastik  n.  s.  w.,  geldtet 
«erden.  Eme  operotiTe  Behandlung  bei  einfachen  Frakturen  ist  im  allge- 
metnen  nicht  indi/.irt» 

Miller  vorwoTtcht  die  Massage  fnlgeinlermjissen : 
Kill«'  t  iiifache  Fraktur  des  rnterür!ifiil.  ls  an^M-iiniiuiiru^  wird  die  Dislo- 
katioü  (lei  Fragmente  in  gewuhnliclier  \\  •  im;  korrigirt  und  das  Bein  dann 
ge.schieut.  Am  nächsten  Tage  wird  die  Schiene  entfernt,  das  Bein  massirt 
(Edßsiurage,  P^trissage)  und  das  Foasgelenk  leicht  bewegt;  dann  wird  die 
Schiene  wieder  angelegt.  Die  ganze  Prozedur  dauert  ß — 10  Minuten*  In 
gleidier  Weise  wird  dann  jeden  Tag,  oder  ein  um  den  andern  Tag,  vorge- 
gangen. I>i(-  Ftriktnr  hoi  dieser  Behandlung  nicht  nur  nis<']ier  heilen, 
sondern  ls  sollru  auch  !6teiägkeiten  der  Gelenke,  namentlich  des  Fussgcleukes, 
venuiedcu  weiden. 

Für  schlecht  heilende  Frakturen  empfiehlt  Miller  warm  die  Stauungs« 
bdundlung  nadi  Helferieh. 

Lucaa-Championniere  (3  u.  4)  verwirft  bei  der  Frakturbehandlung 
ImmobiUsation  und  Fixation  der  firakturirten  Knochen.  Er  geht  von  dem 
Gsiif^tspaakto  aoa,  dase  Bewegung  bereits  für  die  normale  £ntwiokahmg 
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VOM  Muskeln,  Ligamenten,  Gelenkverbimlungen  und  auch  Knoclion  von  wosont- 
lirlicr  Hodentiini;  ist.  sodass  dir-^flUo  für  Ho))ar;itioTisvor}i:ingc  in  fraktu- 
rirten  Knof  lu  n  vnii  um  so  gr<»ssfi«'r  Wicht ii^lvi  it  »ei.  So  li^*ilen  Frakturen 
der  Hippen,  l»ei  ileiien  sich  eine  Fixiition  gar  flicht  erreichen  lusst,  und  bei 
denen  sich  die  Fragmentcnden  in  beständiger  Bewegung  befinden,  völlig  m 
ohne  daKs  jemals  eine  PeendarthroBenbildiing  beobachtet  worden  ist  Er  be- 
ginnt unmittelbar  nach  der  Verlet/ui^;  mit  Massage  des  Terlet;tten  Gebiete»;, 
dann  werden  vorBichtig  an  den  Bnichenden  kleine  Bewegungen  ausgeführt, 
die  trrin/  alhuählifh  erst  ^rrcjssere  Exkursionen  annehmen,  Dislokation  der 
Fragnu  iitenden  dürfen  dabui  nicht  vorkommen.  Schmerzen  darf  der  Patient 
weder  bei  der  Ma.ssage  noch  bei  den  Bewegungsübungen  empfinden.  Der 
Vor;iug  dieser  Behandlungsweise  besteht  darin,  dass  die  HeiluägiBdaiior  eine 
kürzere  und  die  Kallusbildung  eine  ergiebigere  ist  als  bei  der  Immobiliaaüoi» 
methode:  die  Schmerzen  an  der  FraktufStelle  hören  bald  auf,  die  Schwelliuiii 
lilsst  baUl  nach,  die  Muskelkontrakturen  verschwinden  in  kürzester  Frist  und 
die  Muskeln  werden  nicht  erst  atrophisch,  sonriprn  erhalten  früh  ihre  Funktion 
wieder.  Di  tnimitäten  hat  Lii  o  ri  s-C  h  a  m  p  i  o  ii  ii  i  r  r  e  iii("!it  beobachtet,  was 
er  dem  raschen  Verschwinden  der  ^paimungszustundo  au  .Uus^kel  zuschreibt. 
Wirksam  hat  sich  ihm  diese  Methode  bei  Frakturen  des  Schulterblattes,  der 
Glavicula,  des  Humerus  in  seinem  proximalen  und  distalen  Ende,  des  fiHen*  ' 
bogengeienkes  einschliesslich  der  FVakturen  der  Kondylen  und  des  Olecranoi»,  \ 
—  im  Ganzen  in  115  Fällen  bewährt.  Als  einzigen  Verband  benützt  Lucas- 
ChampionnitTP  nur  rine  Mitella.  in  wflche  die  Extremität  hineinirr'lf't't 
wird;  nur  wo  Neigung  zu  starker  Dislokation  besteht,  verwendet  er  noch 
eine  Kollbinde,  < 

LabbS  hfilt  das  Verfahren  nur  bei  periartikul&ren  Brüchen  für  be- 
rechtigt; bei  Frakturen  der  Diaphysen  der  langen  Rohrenknochen  sowie  ins- 
besondere bei  denen  der  unteren  Extremität  glaubt  er  ohne  Immobilisation 
wegen  der  Gefahr  der  l'seudarthrosenbildung  nicht  aufj/ukommen.  Auch  in 
diesen  Fällen  hält  L  ucas-Cli  a  m  ]vi  o  n  n  i  <•  ro  das  l'rinzip  s  feiner  Behand- 
lungsmethode aufrecht.  Bei  Frakturen  tles  Oberschenkels  licnutzt  er  wohl 
den  Uennequin 'sehen  Apparat,  —  einen  Apparat,  der  eine  kontinuirUcbe 
Extension  ausübt,  —  doch  ist  seiner  Ansicht  nach  die  ITixatiott  in  demselben 
keine  so  vollkommene,  dass  kleine  Bewegungsexkursionen  an  der  Fraktarstelle 
verhindert  werden  könnten,  durch  die  die  Kallusproduktion  begninstigt  wird. 

Buscarlet  (2)  spricht  über  die  Behandlung  der  Fakturen  mit  Massage 
und  berichtet  über  14  Fälle  von  Briirlien  der  oberen  unil  iinten  n  Extremität. 
Er  legt  den  Hnnptwerth  darauf.  (l<  u  riciitigen  MonienL  zu  ergreifen,  wo  bei 
einer  Fraktur,  die  bisher  mit  Iniuiobilisation  behandelt  ist,  die  Mobilisation 
notbig  wird,  und  dieser  Zeitpunkt  sei  fdr  die  obere  Extremität  früher  gekommen 
als  fiir  die  untere.  Er  wendet  filr  gewöhnlich  Rinnenschienen  an  und  be-  | 
ginnt,  sobald  die  Konsolidation  eingetreten  ist,  mit  der  Massage.  Gehapparate  | 
hat  Verf.  nicht  Gelegenheit  gehabt  anzulegen,  da  ihm  kein  passender  Fall 
zur  Behandhmp;  kam. 

Komiili/irte  I  lakluren  und  Verl(>t/iiugen  der  Gelenke,  di*-  inti/irt  wunii-n 
sunl  und  bei  denen  das  Leben  des  i  atienten  oder  die  Amputation  des  be- 
treffenden Gliedes  in  Betracht  kommt,  behandelt  Wiesinger  (18),  sobald 
einfache  Incisionen  und  Ausspülungen  nicht  smm  Ziele  führen,  in  der  Weise, 
dass  er  sie  völlig  wie  zur  Resektion  au8Btnanderklapi>t  und  sie  so  lange  offen 
liegen  Ittsst  und  mit  Jodoformgase  tamponirt,  bis  der  septische  Prosess  »bge- 
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lauloii  ist  Erst  dann  w'ivd  die  Stellung  i'edrosiiirt.  Aus  drei  mitgetheilten 
Kiankengescbichteu  ist  ersichtlich,  dass  das  Verfahren  zweimal  am  I'ussgelenk 
und  einmal  am  ^knbogengeleiik  mit  gaton  Erfolge  ausgeführt  ist 

Anstatt  der  fieaeichnnng :  einfadie  und  komplisirte  Fraktorat,  wSnsdit 
AUis  (1)  die  Amdracke:  infisirte  und  nicht  infisirte  Fraktu*en  und 
empfiehlt  demgemue  eine  operatiTes  Vorgehen  anch  bei  schwereren  sabcatanen 
Brüchen. 

Tillaux  (16)  beobachtete  eine  Frau  von  48  Jahren,  weicht  ohne  be- 
kannte Ursache  unter  fnvin  heftigf^n  Srhmerz  im  unteren  Drittol  drs  Unter- 
schenkels seit  einigen  iMumiten  zu  leiden  hatte.  5  Monate  nacli  dem  Auftreten 
der  ersten  Schmerzen  spürte  Patientin,  ohne  dass  sie  vorher  eine  Anstrengung 
gemacht  hatte,  ein  Krachen  im  betreffenden  Unterschenkel  Es  wurde  eine 
spontane  Fraktor  konstatirt.  Verf.  Iftsst  sich  dann  darfiber  ans,  woher  solche 
Frakturen  entstehen  können  (Osteoporose-Decaleinatio).  In  diesem  Falle 
handelte  es  sich  um  die  Folgen  von  Diabetes,  w^ie  er  sie  öfters  schon  be^ 
oh.'ichtet  hat.  Aphnlirl'  sind  /.iiwcilrn  die  Folijpn  der  S\-phili8,  wobei  ehenso 
eine  Entkalkung  tmtntt  wie  bei  Katliitis  und  < )steoraaiacie.  Dann  werden 
solche  Frakturen  beobachtet  nach  nervösen  Atfektionen,  bei  Tabes  (hier 
handelt  ee  sich  um  trophische  Störungen)  und  schliesslich  nach  malignen 
Tumoren.  Hieran  schliesst  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  interessanten 
Falles  eines  Sarkoms  der  Leber  nnd  des  Beckens  mit  all*  den  symptomati- 
schen Ersoheimingen.  — 

Bei  experimentellen  Untersuchungen  über  Zuckerharnruhr  machten 
r'bns«5Pt  nnd  r)ey]ot  (0)  Einspritzun^ren  von  Zuckerlösnniien  beim  Knnin- 
chen  und  zweimal  traten  i^leiehe  eigenartige  Erscheinungen  unf.  Lnter 
aseptischen  Kautelen  ward  die  Injektion  gemacht,  und  zwar  jeden  zweiten 
Tag,  erst  am  Hals,  dann  an  den  Extremitäten,  im  Ganzen  15 mal.  Glykosurie 
trat  niemals  ein,  weder  sofort  noch  später,  aber  eine  ausgesprochene  Ab- 
magerung vnrde  beobachtet.  Beim  ersten  Kaninchen  wurde  dann  3  Wochen 
nach  der  letzten  Einspritzung  f  ine  Fraktur  der  Vord«rschenkels  (des  Radius 
und  der  ülna  zugleich)  bemerkt,  Abmagerung  nahm  zn  und  der  Tod  trat 
piin.  Die  Knochen  wurden  niclit  nntersnrht,  hielt  man  doch  den  Hnich  fiir 
/.uiäUig.  14  Tage  nach  der  lieobachtung  beim  ersten  Kaninchen  wurde  auch 
beim  zweiten  ein  Bruch  der  Metatarsalknochen  am  Hinterfuss  beobachtet. 
Abmagerung  war  wie  beim  ersten,  aber  es  blieb  leben.  Unter  Kallnsbildung 
heilte  die  Fraktur.  Verf.  sind  der  Meinung,  dass  die  Compacta  der  Knochen 
schwächer  geworden  (Osteoporose),  oder  dass  eine  Verminderung  der  Kalk- 
bestandtheile  eingetreten  war.  An  einzelnen  Stellen,  wo  ein  Einstich  erfolgt 
wsr,  trat  Gangrän  auf. 

Frey  (8)  Ix'Hpricht  die  Frakturen  bei  Syphilis  und  betont  die  Selten- 
kiten  derselben.  Fr  schätzt  sie  auf  ca.  1  ^jo.  Er  kommt  dann  auf  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  sprechen,  wenn  jegliche  Symptome  von  Lues 
feUea.  Die  Prognose  ist  eine  Terbältnissmassig  gut«,  seltene  Fälle  ausge- 
wmmn^  nnd  die  Heilnngsdauer  eine  Tersdiietee.  Lange  Zeit  nimmt  eine 
luetische  Fraktur  in  Anspruch,  wenn  der  Knochen  an  der  frakturirten  Stelle 
ft'if  eine  grosse  Strecke  hin  sklero-^^irt  ist.  Im  Gegensatz  dazu  "svird  ange- 
nommen, chtss  die  Fälle  ra^ch  lieilen,  wo  die  Sklero<;irung  nicht  weit  vorge- 
schritten ist.    Die  Therapie  ist  neben  der  chinu-gischcn  eine  fintihictisehc 

Hübner  (11)  gelangt  auf  Grund  von  4  in  der  Greifswaider  chirurgischen 
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Klinik  H  el  t  er  i  ehs  beliarulelteii,  Uefom  fest  gewordenen  Extremitüten- 
frakturen  /u  l'ulgcnden  Schlüssen: 

Die  UrsaolMta  deform  geheilter  Frakturen  liegen  mm  Theil  in  den  V«^ 
bältniasen  des  betreffenden  Fftllee,  zi)m  Theil  in  der  Behandlung,  wenn  die 
BmchMtden  nicht  richtig  coaptirt  wurden  odei  sidi  während  der  Behandlung 
wieder  verschoben.  Besonders  begünstigende  Momente  für  die  Heilung  in 
Deformität  sind  Frakturen,  die  eine  ungewöhnliche  Neigung  zur  Di'^lnkation 
der  Fragmente  zeigen,  wie  Schräg-,  Spiral-.  Torsions-,  I)opp<  Ihriiclir.  dann 
Brüche,  welche  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den  Gelenken  auch  bei  geringer 
Abweicbang  von  dfor  nonnaien  Form  erhebliche  Storangen  in  der  Funktioe 
der  Glieder  Kuriiddaasen.  In  jedem  solchen  Falle  einer  deformen  Heüiug 
muss  der  V»;rsii(li  gt-machi  weiilcn,  oiiie  Korrektion  herbeizuführen.  Das 
Verfahren,  welclies  Helft  rirh  einschlägt,  besteht  in  der  Osteoklase  entweder 
mit  »ItT  Hand  oder  mit  Instniinontfm,  »'vontnoll  Ostontomie,  dann  in  kräfttsor 
F,\leii.siua  UiitteUL  Il«'t"tpllast(  TstirilHu  oder  uiittelöt  der  von  lleusner  /.uerai 
angegebenen  Fikstreiten  und  aufgelöster  Ueftpflastermasse.  Die  Grosse  de& 
angehängten  Gewichtes  schwankt  iwischen  5—30  Pfnndt  als  Gewichte  wndei 
Sandsäcke  yerwendet.  Bei  Kindern  unter  5  Jahren  macht  Hei f  er  i  ch  statt  der 
horizontalen  lieber  die  vertikale  Extension.  Die  Resultate  mit  dieser  Be- 
handlung sind  gut,  auch  bei  Toralteten  Fällen  sind  mit  dieser  Bebandluii 
noch  Erfoltie  /ii  erzielen. 

Kapsamer  (12)  hat  rin  11  Hunden  Versuche  gemacht,  den  Ntrviiä. 
ischiadicus  zu  durchschneiden,  beide  Unterschenkel  zu  Iraktunreu,  Uipsver- 
btaide  annilegen  and  nach  Yerschieden  langer  Zeit  die  KalliubiMung  lu  nntw- 
suchen.  Er  hat  gefunden,  dass  die  Kallusbildung  auf  der  neniektomirtea 
Seite  umfangreicher  war  als  auf  der  andern,  wo  die  Nerven  intakt  waren, 
dass  die  Beweglichkeit  dagegen  auf  der  neurektomirten  Seite  gnisser  war 
als  anf  dtr  j^esunden.  Dagegen  laiii  Kusmin  hei  seinen  Versneben  an 
kaiiinclit'ii  v.n  dem  Uesultat,  da«s  die  KallnsbiMuii^'  n;uli  Nt'rvcjidurch.scimei- 
dung  umfangreicher,  dass  jedoch  dieser  Kailus  nach  verhältuisHiuäasig  kurzer 
Zelt  härter  und  fester  als  bei  normaler  Innenration  ist  Weitere  Versuche 
stehen  noch  aus,  und  wird  das  Resnltat  derselben  später  mitgetheilt  werden. 

G  a  u  t  h  i  er  (9)  macht  auf  die  Bedeutung  der  Glandula  thyreoidea  aufm^k- 
sam,  besonders  auf  deren  Verhältnis^  zum  knöchernen  Gewebe.  Kretinismus 
(m»l  Zwergwuchs  sind  oft  Folgen  von  Krankheiten  dii'ser  Drü.se.  Ean^ie  Zeit 
iurtbL'stehende  Basedow'sche  Krankheit  kann  mit  Osteomalacie  \erbundt;ü 
sein.  Verf.  fuhrt  viele  Thierversuche  an,  welciie  die  Angaben  über  die  Be- 
deutung der  GlandttU  bestätigen.  Verzug  im  Knochenwacbstom  kann  mittelsi 
Thyreoidin-Behandlung  beseitigt  werden ;  tiele  Experimente  beweisen  es.  Verl 
empfiehlt  die  Verabreichung  von  ThyreoTdin  bei  veisögerter  Heilung  der 
Frakturen. 

Von  Fipelshorg  (»i)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  P.'^eiidartlirosen  des 
Humerus.  lu  dem  einen  Falle,  —  Mädchen  —  war  dieselbe  nach  einer  vor 
2  Jahren  erlittenen  Fraktur  des  Oberarms  entstanden.  Durch  M-sleiantische 
Turnübungen  gelang  es,  die  Funktion  dmartig  zu  bessern,  dass  eine  Operation 
gar  nicht  mehr  nöthig  wurde.  Nur  für  die  Leistung  schwerer  Arbeiten  wurde 
der  Patientin  eine  Lederhülse  empfohlen.  In  dem  zweiten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  zwölfjährigen  Jungen,  bei  welchem  in  Folge  von  (V^ttoinyelitis 
mit  totaler  S*'f|npstration  des  Kiif»«  hf>Tis  nud  Spontanfraktiir  drssclhcn  ohne 
irgendwelche  Knochenlade  in  zwei  Eingriffen  nahezu  der  ganze  Humeros  ent- 
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femt  werden  musste.  Die  Funktionsstörung  ist  vcchf  schwer,  doch  vfrinair 
l'atitjiit  durch  Schleuderbewegungen  die  Hand  /.ieiniich  gut  zum  (Meift  n  \tr- 
venden.  v.  Eiseisberg  hofift,  dass  durch  systematische  Massage  und  die 
Aawendimg  einer  Lederhölse  die  Fanktion  sieb  soweit  beseelt,  dass  man  von 
einem  operativen  Eingriff  absehen  luinn.  Ab  solcher  kSme  vielleicht  die 
Verwendung  der  Ulna  zur  Bihlung  eines  neuen  Huinerus  in  Betracht. 

Die  Behandlung  der  Pseudarthrosen  soll  nach  Potrof  (14)  vorwiegend 
eine  chirurgischn  «ein:  doch  darf  die  Allgemeinhrhrindlnnfr  Icninrswpfrs  ver- 
nachlässigt werden.  P)ei  fibrösen  und  iibrusynovialen  Pseudartluosen  sdU  man 
zunächst  mit  den  einfachsten  Mitteln  eine  Verknöcherung  herbei^cuführen 
suchen»  und  nnr,  wenn  diese  fehlschkgen,  zur  Besektion  der  Fragmentenden 
seine  Znilncht  nehmen.  Die  Resektion  ist  dagegen  absohtt  indizirt  bei  Pseud- 
arthrosen mit  verschieblichen  Brachenden,  deren  l'rsachen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Muskelinterposition  liegen.  Zur  Fixation  der  Fragmentenden 
empfiehlt  Petrof  eine  FÜberne  Knoclienklmnnier.  Dieselbe  hat  seiner  Ansicht 
nacli  zweierlei  \ Orteile;  einmal  ruft  sie  in  dem  die  Pseudarthrosc  umgebenden 
Gewebe  eine  schwache  Reizung  hervor,  welche  die  Knochenbildung  befördert; 
das  andere  Mal  kann  sie  m  Abspaltung  von  Silbersalien  Veranlassnng  geben, 
die  ihrerseits  etwaige  an  der  Bmchstelle  entstehende  Milchsäure  nentralisiren. 
Dem  Auftreten  von  Milchsanre  schreibt  Potrof  einen  grossen  Kinfluss  anf 
die  Pseudarthrosenbildnng  zn,  weil  durch  sie  die  Ablagerung  von  Kalksalzen 
verhindert  wird. 

liimek  (15^  fi'whi  eine  üebersirht  über  die  verschiedenen  Operations- 
veriähren  zur  Beseitigung  von  Pseudarthrosen  lauger  lUihrenknocIitn.  Er 
empfiehlt  die  Besektion  mit  Knochennaht  besonders  bei  Knochen,  die  wenig 
von  Muskulatur  bedeckt  sind  und  sidi  daher  gut  schienen  lassen.  Fiir  Knochen, 

die,  in  mächtige  Muskelinassen  eingelagert,  leichter  zu  Vei*schiebungen  ix  igen 
räth  er  das  EinkgHi  von  Elfenbeinzapfen  in  die  Miirkhöblen  an,  ein  Verfahren, 
das  dem  zasammengefiigten  Knochen  entscliieden  eine  grosse  Fc-t i^'kcit  vor- 
leibt. Die  Arbeit  bringt  femer  eine  Zusammenstellung  der  seit  IböG  publi- 
zirten  Falle  von  operirten  Pseudarthrosen  und  ist  gewisscrmassen  als  eine 
Fortsetzung  der  Bruns'schen  Statistik  zu  betrachten. 

Eine  sich  selbst  überlassene  Distorsion  ])t]egt  nach  Warde  (17)  folgende 
Stadien  durchzumachen: 

1.  Daa  Gelenk  sdiwillt  und  wird  schmerzhaft.  2.  Während  der  nächsten 
2  oder  3  Tage  steipr^rn  sich  Srluner?  und  Srhwellnnir  durch  Entzündung. 
3.  In  der  Regel  deluil  sieh  das  (Jclndi  aus  durch  Antiilhm*^  mit  Synovinl- 
Üiissigkeit.  4.  Die  Schwellung  verschwindet  langsam.  5.  Längere  Zeit  bleibt 
eine  beträchtliche  Steifigkeit  bestehen.  6.  Es  besteht  grosso  Meigung  zu 
ReeidiTen. 

Die  beste  Behandlung  ist  eine  feste  Kompression  mit  Watte  und  Stärke- 
binden. Die  Kompression  soll  unmittelbar  nach  der  Verietzui^  beginnen; 
Tiarh  8  Tn?pn  wird  der  erste  Verband  entfernt,  um  Bewegnncrf»n  mit  dem 
l«  iike  auszufuhren.  Nacii  14  lagen  die  ersten  Gehversuche,  darauf  täglich 
gjmnastische  IJebungen  mit  dem  Fuss«.  In  4— (i  Wochen  sind  so  selbst 
schwere  Distorsionen  völlig  geheilt. 

TM  (7)  schildert  zunächst  die  Fälle,  welche  mit  Verrenkungen,  die 
nicht  auf  traumatischer  Basis  beruhen,  meist  komplizirt  sind  wie  Muskel» 
lähnuingen ,  Atrophien  etc.  Auch  Entwickelungsheie  i  i  ;<-n  kommen  hierbei 
in  Betracht,  die  auch  erblich  sein  könuen;  vor  aUeiu  aber  beschäftigt  sich 
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der  Verf.  mit  den  Folgen  der  Muskelschlaflfheit,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  labe* 
dorsalis  beobachten  können.  Verf.  beobachtete  einen  Fall,  wo  sich  stets  am 
Tage  nach  einem  epileptischen  Anfall  Yerrenlraxigen  einstellten.  Nach  ein- 
gdiender  Abhandlung  dieses  Falles  bemerkt  Verf.  wie  gerade  häufig  unter 
dem  Einfluss  von  Müdigkeit  Fehltritte  und  FussTerstauchungon  c  intrstoa,  wA 
welchen  Einfluss  die  Hysterio  auf  rlio  Verrf^nknnjjen  haben  könno.  Letxtem 
Thema  wird  durch  einen  ausführlich  beschriebi  nen  Fall  erläutert. 

Verf.  hat  30  £pileptiker  beobachtet  und  zwar  gleich  im  Anfall,  2  Stunden 
darauf  und  später  noch  einmal  und  hat  in  Betreff  der  Mnakelschlaffheit  ge- 
funden, daas  meist  nach  dem  Anfall  eine  starke  Vermindening  des  Ifnek«!- 
tonus  eintritt 


*  XVL 

Die  Erkrankungen  der  Knochen. 


Referent:  C.  Ilueler,  Altona. 
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Uartii:  , Nochmals  zur  ii'rago  der  Vitalität  rcplantirter  kuocheustUcko*.  v.  Laugesbeck's 
AivliiT.  Bd.  54.  Heft  4. 

71.  Dubnr,  Greffus  usaeusos  h<^teropla«tiqilM  MideniM«,  rtdiogMpbie.  Bttlktin  de  rao»- 
d^mie  de  mädecine  1897.  Nr.  46. 

72.  fCronacher,  Demonstration  im  ürzükihm  Vereto  .Mfinchen.  MUnuhener  medizioische 
Wocheoschrift  1807.  Nr.  25. 

73.  Af  ii  tin,  I'rothese  et  rtig^iieratinn  <i.;spiiHe     Lyon  iiit'<liral  1^^*>'7  Nr. 

74.  Müller,  Zur  Osteoplastik.  Veihandl.  der  deutschen  tje»ell8chaft  iiir  Chirurgie  1897. 
75b  Ollier,  De  roattepteetie  eppK^a^  h  Fooelttmett  dee  cevilte  oMewes  »ccidonUUee  et 

en  part4culier  des  cavit^.s  tai.ssdea  par  leti  largos  rv:  ) 't[i>  nte  dee  cw»  OttCetke  MMioele 
16^7.  Nr.  26,  29,  30.  Kevue  de  Chirurgie  mi.  Ni.  4. 

76.  —  lUgteeratioa  eaaenee.  Lyon  inMieel  1897.  Nr.  18. 

77.  —  DemoDstration  par  la  radiugraphie  de  la  rt'getieration  uaseuse  apres  les  op«^ratioD8 
ehirurgicales.  —  Reparation  d'une  grande  pert«  de  suhstance  du  tibia  par  la  greffe 
eeeeuso  conibin^e  aveo  loa  divers  moyeus  propres  ä  augmentor  les  propri^t^a  ossi- 
iiantes  des  tissus  osteogenes.    Bulletin  de  l'acadcmie  de  mcdecine  1897.  Nr.  20. 

78.  Faseale,  Ultoriori  ricerche  aogli  iimeeti  oaeeL  Xll  Congr.  d.  See.  itel.  diChirargie 
Ottobro  1897, 

78a,  Pean,  Do  la  proth^  osseose.  Gazette  dee  hdpÜMax  1897.  Nr.  59. 

78b.  «Afhrrt»  H.MÜ,  Contril.tito  al  trattameolo  diSohede  M^t  «reUoMoti  oeed.  Ifkmt», 

11  Fratico.  Aono  1,  n.  9  o  sog.  1897. 
78e.Fr*aeeeeo  Sorrentino,  Aloone  eooeidenudoni  so  trentaaette  oesi  di  eutani  oeaee. 

Napoli.  Riforma  medica.  Anno  Xlll,  vol.  1,  n.  3,  p.  27;  n.  4,  p.  3ä;  n.  5,  p.  51.  1897. 

79.  Willet,  The  Bradsbaw  lecture  on  the  corroction  of  certain  deformities  by  operative 
measures  upoo  bones.  Britiah  med.  Journal  1897.  Deeeniher  11.  Laocet  1897.  Dec.  18. 

XIV,  Tamoriüii. 

£0.  *Juvaaoo,  Coutribution  a  l'etude  des  angiomos  paroetaux  et  periosti^uos.  These  de 
Ljeti  1897. 

81.  ♦Knoop,  ('el)fr  K^ostosis  cartilagiiu-,i.    Di.ss.  Bonn  l*-07, 

S2.  Weber,  (leneral  Jjiupbadeoonaatoais  iu  the  bones.  British  mwi.  journal  1897.  8  May. 
83^  Wieeingcr,  Denuwrtntion  im  IntUchen  Verein  Hamburg.  Dentedta  med.  Waeheii» 
admft  1897.  Nr.  41 

I.  Allgemeiaes. 

GhiUiai  (3)  berichtot  ttber  l^v}jiiimente,  welche  er  an  Kaninchen 
vornahm,  um  den  EinfliUB  Yon  Nerrenverletzangen  auf  das  Knochenwaohs- 
thnm  zo  studiren.  Ausgehend  von  d«  n  Experimenten  von  Kassowitz, 
welcher  nacli  I.sl•l)i:l<lil■u^-I^^l^■ll^(•h^(■i{^ung  das  gelähmte  I^in  verläncrort  fand, 
durchschnitt  und  res^e/irl«  er  an  jungen  Kaninchen  den  N.  ischiadicus.  Einen 
ILeil  der  so  opprirtm  Tliit  ro  Iiielt  er  in  engen  Käfigen,  dem  andern  Theil 
liess  er  volle  ireiheil  der  üevvtgung.  Bei  den  letzteren  Thieren  fand  er 
keinsD  bemerkenswerthen  Längeaunierschied  der  gelähmten  nnd  gesunden 
Eitremitafc,  oder  das  folähmte  Bein  war  sogar  kiner  ab  das  gesunde. 
Da{svgen  hatten  die  in  den  Käfigen  gehaltenen  Thiere  eine  Verlängerung 
der  <:''!:ihmten  Extremität  aufzuwei.sen.  Aehnliche  Resultate  erhielt  er  nach 
Verletzungen  de«  Hürkonmarks.  Er  ^'lanht.  dass  das  verniehrtc  Längenwucbs- 
tbiuu  der  eingesperrten  Thiere  durch  \  cmiinderung  des  Druckes  zu  erklären  sei. 
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In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Ghi  11  in i  (3)  über  die  ersteii, 
aus  einigen  experimentellen Untersndiungea  über  den  Einflnss  der  Ne^ 
▼enrerändernngen  auf  das  Wachsthnm  der  Knochen  von  ilim  e^ 

haltenen  Resultate.  Monate  nach  der  Durchschneidung  des  Hüftnerven 

bei  2  Monate  alt<»n,  in  einem  engen  Käfig  irnlialtmen  Kaninchen  fand  er 
die  Knochen  des  paralysirten  Gliedes  verlängert,  üljoreinstiinraend  mit  den 
von  Kassüwitz  und  Nasse  erhaltenen  Resultaten.  Wurden  jpdocU  die 
Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Hüftnerven  nicht  im  ILuhezustande  ge- 
holten, sondern  frei  gelassen  nnd  ein-  oder  sweimal  des  Tags  eine  gewisse 
Zeit  lang  zam  Laufen  angetrieben,  so  erwiesen  sich  nach  2 — 3  Monaten  ^ 
Knochen  des  paralysirten  Gliedes  kürzer  als  die  des  gesunden.  Diese  That- 
sacli«'  thut  dar,  dass  die  Verlänfrcrung  des  Ciliedes  in  (kni  Falle,  in  welchem 
sie  stattlinilet.  nirlit  von  der  Xf  r\  t>nverletzung  :il!pin  al)li;uigt:  N  ei  l',  j^laubt, 
dass  sie  zum  Thtii  aut  den  v»rniiuderten  Druck  zuruckzutühnn  .sti,  luid 
hierdurch  lasse  sich  doJin  auch  beim  Menschen  die  Verlängerung  de»  uiiteren 
Gliedes  in  Fällen  von  nach  ParalysiB  tnfant.  anfgetretoner  Hüftgelenklnzatioii 
erklären.  *  Huscatella 

Sorrentino  (6a)  fand  deich  experimentelle  Untersnchmigmii  daas  in 
den  Knochen  junger  Thiere.  die,  in  ihrer  Diaphyse  mechanisch  gereizt,  eim 
Verlängerung  erfahren  iiahen,  liistologische  Veränderungen  vorkommen,  inso- 
fern nämlich,  als  die  Knorpelzellen  flir  Linea  juxtaephys.  an  Zahl  zueic 
nommen  und  ihre  normale  Anordnung  verloren  haben.  Ferner  fand  c*r,  da» 
die  0.ssitikation  bei  Knochen,  die  Traumen  erfahren  haben^  eine  sehr  be- 
schleunigte ist.  Mnscatello. 

Hofmeister  (5)  weist  an  der  Hand  eines  instmktiTen  Falles  von 
Kretinismus  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  durch  Schilddrüsenf&ttening  eine 
erhebliche  Besserung  erzielt  wurde,  auf  die  Bedeutung  der  Radiographie  für 
die  Erforschung  der  Störungen  des  Knochenwachsthums  bei  Kretins  hin.  Die 
beigefügten  l'liotojrramme  lassen  die  staxke  Entwickelongsbemmung  des 
bkeletts  ileutlich  erkennen. 

Telford-Smith  (7)  berichtet  über  ein  1 7 jähriges  Mädchen,  wpIcIip« 
wegen  Kretinismus  mit  Thyroidtabletten  behandelt  \vur(l(>  und  liei  wi;lcheiü 
sich  unter  dieser  Behandlung  eine  Erweichung  und  \  erbiegung  der  Knochen 
der  unteren  Extremitäten  (Tibiae  und  Fibulae)  herausbildete.  Pat.  hatte 
2^/4  Jahre  lang  täglich  eine  Thyrpidintablette  (ögran)  erhalten.  Verf.  glaubt, 
dass  die  Erweichung  der' langen  Böhrenkiiochen  mit  dam  rapiden  Wachsthum, 
welches  sich  unter  der  genannten  Behandlung  einstellt,  in  Zusammenhang 
steht  nnd  triebt  den  Rath,  ein  %¥aehsames  Ancfe  nuf  die  N  erbiegiing  der 
i\noeh(  ii  bei  Kretins,  welche  mit  bchilddrüsenpräparaten  behandelt  werden, 
zu  haben. 

Griff ith  (4)  sieht  die  hochgradige  Brüchigkeit  der  Knochen  nur  daun 
als  idiopathisch  an,  wenn  keine  allgemeinen  oder  lokalen  Ursachen  nachweis- 
bar sind  und  wenn  die  Erkrankung  schon  in  der  Kindheit  auftritt.  Er  be- 
schreibt einen  Fall  von  einem  10  monatlichen  Kinde  und  stellt  56  aus  der 
Littoratnr  zusammen,  fn  11  davon  bestand  direkte  Erblichkeit.  Bei  7  zeigte 
sich  eine  «k'ut liehe  Familientlisposition,  indem  vers^rh irdene  (leschwijster  daran 
erkrankten,  während  Eltern  und  Gros^^f-itern  irfsuud  waren.  Bei  24  ^cbcn 
die  Krankengeschichten  keinen  Aufschlu.ss  ül»er  Heredität  nnd  Fauiilieii(li>po- 
sition.    Bei  den  übrigen  24  ist  die  Diagnose  idiopathiacher  Kuochenbrüchig- 
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keit  nit-lit  ^^an/  einwandsfrei.    Audi  den  TOii  ihm  selbst  mitgetbeüten  Fall 
rechnet  Griffith  nnter  diese  lluhrik. 

Tn  ät it»lo.unsc"h('r  I»ezielnmu;  geht  aus  der  Ziisammenstelhuig  iiervnr, 
dass  Erblichkeit  und  Familieudisposition  eiue  grosse  Rolle  spielen,  üeber 
den  Emfinss  des  GeseUechts  laast  sich  kein  TJrtheil  gewinnen,  weil  dasselbe 
in  den  meisten  Füllen  -nicht  angegeben  ist  Die  Affektion  tritt  gewöhnlich 
in  friher  Kindheit  auf.  Mit  Osteomahu-ie  und  Khachitis  hat  die  Krankheit  • 
w.ihr«5cheinHch  nichts  zu  thun.  Mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen 
sind  bislier  nur  vereinzelt  gemacht  und  diese  winitr<'n  stim!ti(>n  in  ihren 
Resuitatea  nicht  iibeiein.  Bei  ein/ein»»n  Krankfii  ist  ein  ^^Tossn-  IN  i«  litluim 
¥on  Phosphaten  im  Urin  gefunden  worden.  Die  i'raktiaeii  sind  in  der  Regel 
schmmhaft  Dieaelbm  Steifen  brechen  gewöhnlich  nicht  wieder.  Die  Prog- 
nose ist  meist  ungünstig.  Die  Behandlung  erstrebt  gute  Ernährung,  Heilung 
ohne  Difforroit.-it  und  Y^hütong  weiterer  Frakturen.  Maass  (Detroit). 
'  Unter  dem  Namen  «progressive  Osteoporose''  Ix  si  h reibt  Debove  (2) 

ein  eifjenthümlirhes  KnnkhtMtsbild,  welches  er  durch  Mitde  ihmg  dreier  ein- 
'  schkigiger  Fälle  charakleri>i l  t.  Die  Erkrankung  besteht  in  Defurmatiünen  der 
;  Knochen,  besonders  des  Thorax  und  der  Wirbelsäule,  sie  tritt  in  zeitlich 
begrenzten  Attacken  auf,  welche  von  Schmerzen  in  den  befallenen  Theilen 
j  begleitet  sind.  Sie  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  (die  drei  mitge- 
j  Ihälten  FäUe  betrafen  Frauen).  Ihr  Beginn  fällt  meist  in  die  Pubertäts- 
I  periode.  In  anatomischer  Beziehung  zeigen  die  deformirten  Knochen,  welche 
I  nii'ht  erweicht,  aber  sehr  bie^j-^am  sinrl  und  verminderte  Resistenz  aufweisen, 
I  das  Bild  der  Osteoporose.  \\  t  l(  hes»  iiidcsöi  n  auch  bei  den  in  ihrer  äusseren 
!  Form  unveränderten  Knochen  nicht  fehlt,  aber  weniger  ausgesprochen  ist 
'  Einen  merkwQr^en  Fall  von  Erkrankung  der. Knochen  und  Gelenke 

theilt  Bruck  (1)  mit 

Ks  haiiilelt  sich  um  einen  31jährigen  Menschen,  welt  hi  r  Ft  it  seinem  14.  Lebensjaliiv 
an  einer  zujiehtneuden  Schwäche  tmd  Atrophie  faiat  aller  Knochen  htt.  Durch  mannigfache 
Rakhuwn  vnd  V«rMegungen  der  ExtremiiAtonktioelieB  sind  «iheblioh«  Defonnititen  der* 

selben  entstanden.  Vier  Jahre  später  nach  dorn  Einsetzen  der  Knochenveränderungen 
machten  sich  Vorsteifangen  der  Gelenke  (zuerst  Kllcnbogengolenke,  später  auch  rnf  rrkicfrT- 
gelenke  iiml  andfit  i  bemerkbar,  welche  von  gleichzeitiger  Neubildung  von  Knochengewebe 
an  den  •icN  nkenden  begleitet  waren.  Die  Extremitätenknochen  sind  dabm  •norm  verdlllUlt^ 
die  Maskulatur  hochgr.elii:  atrophisch,  dagegen  dieselbe  an  dfii  Uiiternrmen  eher  fayper- 
trophiaeh.  Die  Fin|$er-  und  Zehengelenke  gut  beweglich.  Die  autgenomntenen  Höotgeubilder 
teigtm  kBAebeme  Ankyloae  der  belkUenen  (kiodte. 

Was  die  Aetiologie  hetrifTt,  so  ist  Verf.  geneigt,  da  Osteomalacie,  Rachitis, 
Ostitis  deformans  auf  das  Krankheitsbild  nicht  passen,  und  Syphilis  auszn- 
«ehhessen  war.  im  verliependf-n  Falle  eine  Krankheit  sni  jirrieris  ani^nnelitnen. 
\u-\r\ui  ..hei  hochgradiger  Kon^^umption  der  Knochen  zu  einer  Immobilisirung 
der  meisten  Gelenke  geführt  hat". 

11.  liiitnlchuii^  der  llela>^lungsdeforinit£ten. 

Als  ein  (jegner  von  Wolff's  Lehre  von  fleni  Transform.ition^^creset/  tritt 
Bahr  (8)  auf.  Ys  wirft  Wolff  UnklarheiLeu  und  Unricliligkeilen  in  seinen 
Schlüssen,  „welche  gegen  die  einfachsten  mechanischen  Begriffe  verstosseu", 
ler.  An  der  Hand  des  bekannten  Schemas  von  der  Belastung  Ton  Femnr 
ondTibia  (Vergleich  mit  dem  Culmann^schen  Krahn)  sucht  er  nachzuweisen, 
dass  die  Tibi;ii:r!t'nkfläche  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  wohl  einen  er- 
hebüchen  Druck  aoszohalten  hat»  während  Wolff  den  Druck  an  derselben 
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Stelle  nahezu  gleich  Null  annimmt.  Kr  glaubt,  daas  die  vun  VVollf  ver- 
worfene Drucktheorie,  als  deren  Anhänger  er  sich  somit  bekennt,  später 
wieder  Anerkennung  finden  wird.  Seine  Aosfiihnuigen  gipfehi  tn  der  Be> 

hanpiung,  da^  die  Wolft  sehe  tiKiflu  niatische  Wid^Iegung  der  Volkmann- 
Hueter 'sehen  Drucktheorio  nichtig  ist. 

Aehnüch  wif  in  dvr  vorigen  AhlKinrlhing  sucht  Bahr  (9^  .'iiK-h  hior  an 
der  Hand  eines  eiiilaclien  Üeispiels  naclizuweisen,  dass  die  'iilManlit  rliäcbe 
bei  BelabtuDg  des  Femur  eine  erhebliche  Druck beanspruchung  erlahrt.  Kr 
glanbt  femer,  dass  das  Femur  keinen  Anspruch  auf  den  Vergleich  mit  eineiB 
Krahn  (nach  Julius  Wolff  und  Culmann)  bat.  Wäre  es  der  Fall,  dam 
würde  this  Maximum  der  Druckbean>jii  ucliung  bei  iH  hi^tiing  di  eselben  nicht 
in  die  Mitte  der  Diaphyse,  wie  Wolff  will,  sondern  in  die  Nähe  der  Condylea- 
l'acetien  fallen. 

Bahr  (10)  setzt  seine  l'olemik  ee^ren  Wolff  fort.  Seine  Ausiiilinmgen 
gipfeln  darin,  dass  das  Wolff 'sehe  Traustorraationsgesetis  durchaus  niciii  die 
Drucktheorie  aus  der  Welt  geschafft  hat.  Bähr  hült  das  Transformatioaä- 
gesets  fiir  „eine  stellenweise  genauer  modifizirte  Drucktheorie,  welche  sich  onr 
und  nicht  einmal  vollständig  mit  den  excentrischen  Druckwirkungen  und  deren 
Einfluss  befaast^.  Nach  Bähr  bestehen  die  Verdienste  Wolff 's  lediglich 
darin,  dass  dnrch  seine  Arbeiten  die  Lf'lire  von  der  excentrischen  Diiuk- 
wirkung  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  ganz  einwandfreie  (Irundlage  erhüluii 
hat.  .Schliesslich  präzisirt  Bähr  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  er  sagt,  eine 
rationelle  Theorie  der  Entstehung  der  ßelastungsdeformitäten  kann  nur  eine 
Drucktheorie  sein,  und  behält  sich  weitere  Erörterungen  über  dies«i  Cregen- 
stand  vor. 

Nr.  11  enthält  die  weitere  Ausführung  des  in  den  früheren  Abband- 
luni?en  Bähr's  Gesagten.  Bähr  {11)  iiritorsrlipidct  Bohistungsdefomiit'Iten. 
<lie  mehr  an  der  Diaphyse  zum  Ausdruck  kommen  (Rachitis)  von  snl, 
welche  sich  an  der  Epiphyse  durch  Verbiegung  des  Gelenks  bemerkbar  nuiclien 
(z.  B.  Genu  valgum).  Unter  Zuhülfenahme  mathenmtiscber  Betrachtungen  er- 
örtert er  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  bei  abnormer  ütelastung  der 
Druck  an  den  Gelenktiachen  bemerkbar  macht,  und  die  sich  hieraus  er- 
gebenden Deformationen  der  Knochen:  -Die  Deformation  ist  die  Folge  iles 
Drucks,  die  Transformation  aber  gleichsam  die  Folge  der  Deformation". 

Als  ein  weiterer  (Muiier  des  Julius  Wolff'schen  Transformations- 
gesetzes tritt  Riedinger  ^12)  auf.  Er  bekäm|>ft  vor  allem  den  von  J.  Wolff 
aufgestellten  Satz,  dass  an  den  Stellen  der  Druck-  nnd  Zugspannung-Anbildung, 
an  den  Stellen  der  Schubspannnng  Schwund  stattfinde.  Ausgehend  von  den 
Prinzip  der  Erhaltung  der  Substanz  und  der  Kraft  stellt  er  das  Prinzip  der 
Formerhaltung  in  den  Vordergrund.  Bei  der  Deforminmg  eines  Knodiens 
durch  ahnorrne  nclustnug  hndet  keine  Anbildung  und  kein  Schwund  statt, 
somlern  an  den  öiullen  vermehrten  Druckes  ist  der  Umfang  verringert,  der 
Inhalt  im  Verhältniss  zum  Umfang  vergiös.sert,  an  Stellen  der  Drnckent- 
lastung  ist  der  Umfang  vergrössert,  der  Inhalt  im  Verhältniss  zum  Umfang 
verringert,  die  Zahl  und  das  Gewicht  der  Knochenbatkchen  ist  unverändert. 
Verf.  sucht  die  Richtigkeit  seioer  Theorie  an  Beispielen  (Skoliose  der  Wirbel- 
sänle)  nachzuweisen.  Das  Femur  ist  nach  ihm  nicht  mit  einem  Knbn, 
sondeni  mit  einem  Pfeiler  zu  vergleichen. 
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III.  Entzündung  im  «llgemcinon. 

Dent  (14)  macht  uuf  die  bei  starker  und  liiiufig  wiederkelirendiM'  An- 
spruchnahmo  hr-stinniifpr  Mn^^kelsrnippen  rniftrftpTidf'Ti  Pcrinstif irlrn  n ufnK'ik- 
sam,  wie  l)«  i  d<  n  sportlichen  Spielen  <ler  Jugend,  aber  uuch  l'ci  \\ i^sr^eii 
Hantirungeii  iui  tätlichen  Verkehr  sich  einstellen.  Die  Entzündung  äussert 
sich  in  leichter  Schwellung  und  Empiindlicbkeit  an  den  Ansatzstellen  der 
Muskeln.  Unter  Umstanden  kann  auch  ein  Ergnas  in  das  benachbarte  Gelenk 
auftreten.  Durch  Ruhe  gehen  die  Syin[itome  häufig  Yorüber.  In  anderen 
Fallen  haben  ihm  Blasenpflaster  gute  Dienste  geleistet.  11  iafig  lernen  die 
P.Ttienfrn,  da  der  Pn»'/*^??«  Neigun«?  '/u  I^Tidiv^n  7oi<it.  iii>tiiiktiv  eine  leiciite 
Muditik.ition  der  l^  wegung  durch  koordiniitru  <iebraucij  der  Muskeln  und 
vermeiden  dadurch  <lio  allzustarke  Än.spannuiig  des  ciiueUien  Muskels. 

Von  Küster  (15)  wird  ein  interessanter  Fall  von  Ostitis  fibrosa  be- 
schrieben. 

Bei  eint'iii  ITjahrigen  Mädchen,  welches  al»  Kind  bereits  zweimal  dasselbe  Fi-imir 
gebrochen  und  sich  jetet  eine  frische  Fraktur  dessclbt-n  Knochous  nach  geringfltgigem  TraumA 
zugozogou  hatte,  fand  steh  bei  der  Obduktion  eine  erhebliche  Deformtrung  de«  oberaa 
Keinurcndos.  Koyt'  und  Hchenkelbals  waren  stark  nach  abwärts  verbogen,  sodass  der  gffOMe 
Trochanter  den  höchsten  Punkt  oinnalim.  I)or  ;^ati7.f  Knochen  skliTusii  t .  lilc  Kplpliysen- 
Unie  geschwunden,  in  der  8pongiosa  grosse  Kiiur^elinseln.  Aus  dorn  von  AlarcUaud  her- 
rBkMndai  mikroskopndhen  Befunde  ist  eine  etgenttifimlicbe  Verdiehtang  der  Spongioa« 
hrrvarznhobcn.  Die  Miirkräumo  sind  zum  Th<'il  mit  einem  dichten  feinfaserigen  Bindcge- 
wcItK)  erlullt,  welches  tiieiis  den  KoociienbAlkcheu  parallel  aogeorduek  ist.  theila  aus  ihnen 
berrortrHt  Daneben  Nenbildnng  von  Knoebeobilkebea  in  d«ai  fibrOeen  Oewebe. 

Der  Fall  hat  Aelmlichkeit  mit  dem  früher  von  v.  Recklinghausen 
beschriebenen.  Auftalüg  ist,  dass  der  Pro/ess  auf  den  einen  Oberschenkel 
und  die  entsprechende  lieekenhiilt'te  lokali^irt  geblieben  i^t.  Kiistor  wirft 
die  tr;ti:i'  auf,  ob  nicht  die  Ihm  Coxa  vara  vorkommende  Vi  i  bic^iin;-'  des 
Schenkelhalses,  wenigstens  in  einem  TUeil  der  Fälle,  als  der  Ausdruck  einer 
beginnenden  fibrösen  Ostitis  aufzufassen  sei.  Iii  der  Diskussion  macht  Schlange 
damnf  aufmerksam,  dass  er  seiner  Zeit  einige  dem  Küster 'sehen  Falle  durch- 
aus ähnliche  vorgestellt  habe.  Kr  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  Verkrümmungen 
der  Knochen  nicht  um  die  Produkte  einer  Ostitis  handele,  sondern  um  fibrös- 
kTior[>elige  Tumoren,  die  vom  Epiphysenknorpel  ihren  Ausgang  genommen 
haben. 

Levy  {lüii)  stellte  in  der  berliner  med.  Gesellschaft  einen  Fall  von 
Knocheuerkrankung  bei  einem  Perlmutterdrechsler  vor.  Patient  hatte  eine 
schmerzhaft«  Knochenverdickung  atn  unteren  Ende  des  Humerus  und  swar  an 
der  Diaphyse,  da  wo  sie  an  die  Kpiphyse  angrenzt.  Nach  Levy  sind  die.se 
Verdickung)  ti  der  Diaphysen  durchaus  charakteristisch,  sie  gehen  allmählich 
rthne  "^cquesterbildunf?  von  selbst  /nrück.  Als  ätiologisch  bedeutungsvnll  be- 
trachtet Levy  b(S()nilers  den  Umstand.  d!>>s  der  beim  Schleifen  abfallende 
Staub  in  den  Trö<g<  n  fnult  und  als  Schlamm  den  Schleifern  beständig  in  das 
(Jesicbt  spritzt.  Kr  halt  deshalb  die  Schleifer  in  erster  Linie  für  gefährdet. 
Patient  ist  seit  3  Jahren  Schleifer.  Verf.  hofft,  dass  die  von  Güssen bauer 
Dod  ihm  unternommenen  experimentellen  Untersuchungen  Uber  die  Aetiologie 
TOQ  anderer  Seite  fortgesetzt  werden. 

iV.  Akute  Osteomyelitis. 

Marwedel  (28)  hat  in  einer  grösseren  Arbeit  die  Veränderungen  der 
Knochenmarkszelien  bei  der  akuten  eiterigen  Myelitis  zum  Gegenstand  sehr 
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werthvoller  eingehender  Studien  geiuacht.  Er  stellte  die  Experimente  in  der 
Weise  an,  dass  er  bei  Kaninchen  nach  Freilegung  des  Knochens  mit  eben 
feinen  Bohrer  ein  Loch  bohrte  und  durch  diese  Oefenng  minimale  Mengen 
von  Stapbylokokkenkaltfur  in  das  Mark  impfte.  Nach  ausführUcher  Darlegung 
der  Resultate  seiner  Experimente  werden  in  besonderen  Kapiteln  die  histo- 
logischen Verändernnijpn  dor  Markeiterung,  des  rothen  Marks  ausserhalb  äi-j 
Eiterzone,  und  de«  gallertigen  Marks  besprochen,  denen  Verf.  werthvolit; 
Mittheilungen  über  die  eosinophilen  Markzelien  und  die  Riesen/eilen  des 
Knodimarks  beifügt.  Auf  die  Details  der  besonders  histologisch  interessanteit 
Arbeit  näher  einzugehen,  wfirde  den  hier  zur  Verfügung  stehenden  Baom 
erheblich  überschreiten  und  es  muss  desw^i^ot  auf  das  Original  Tenrieflen 
werden. 

Rof^er  und  -losiie  (85)  nntersnchten  das  Knoclienmark  von  Kaninchen, 
wolrlic  ^subcutune  und  intravenöse  Injekt  ionen  von  Kulturen  des  btapliyl.  aureus 
und  subcutane  Injektionen  von  Toxinen  desselben  Organismen  erhalten  hatten. 
Die  Thiere  wtirden  nach  Ablauf  verschieden  langer  Zeit  getödtet.  Die  histo- 
logischen Verändeningen  des  Knochenmarks  waren  bei  den  geoaimten  im 
experimentellen  Bedingungen  ungeföhr  die  gleichen.  Sie  fanden  eine  bereits 
nach  48  Stunden  einsetzende  enorme  Proiiferation  sämmtlicher  Knodimmaii» 
Zellen.  Um  eine  direkte  Einwirkung  der  Mikroben  konnte  es  sieh  nicht 
handeln,  da  Kulttiren  vom  Knochenmark  steril  blieben  und  Injektionen  der 
Toxine  dieselbe  Wirkung  hatten. 

Eine  ausführUche  Darstellung  der  Aetiologie  der  akuten  Osteomyelitis 
verdanken  wir  Lex  er  (27).  Der  bereits  durch  Mhere  Forsehangen  anf 
diesem  Gebiet  bekannte  Autor  giebt  ein  klares  Bild  über  den  jetzigem  Staad 
unseres  Wissens  liln  r  die  einzelnen  bakteridieil  Fonnen  der  akuten  Osteo- 
myelitis, wobei  IntVktionen  mit  St;ii)]iyloL'occus  aureus  und  albus,  mit  Strepto- 
kokken, Pneuniuiiiekokken  und  Typhusbacillen.  sowie  Mischint'ektionen  d^r 
genannten  Bakterienarton  eingehend  besiuochen  werden.  Zur  Illustration 
der  verschiedenen  Formen  der  akuten  Osteomyelitis  werden  instruktive  Falle 
aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik  mitgetheilt. 

Kernet  (22).  Ein  56jÄhriger Mann  wurde  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  von  SchmeflOl 
in  einem  akromioklavikulareu  Gelenk  befallon  Kurze  Zeit  daranf  fand  K(Mn»'t  abnnme 
Beweglichkeit  und  Krepitation  im  Uelenk.  Durch  litimubiliäiruug  wurde  lieilung  mit  ADk>- 
loM  d«8  Gelenkt  enielt.   Wegen  der  Aebniiohkeit  dieses  Falles  mit  einem  anderen  glaubt 

Vorf.  sflilif'sscn  zu  rlilrfon,  d.is^  auch  hier  Pntuiiiiükokkon  Ik-i  der  OstfoarthriHs  dee 
Ciclenks  eine  atioiogiächti  Holle  gespielt  hätten  (Bakteriologische  Untersuchung V  Hef.). 

Ueber  einen  interessanten  Fall  ?ün  Osteomyelitis  berichtet  Singe  r  (39): 
Bei  einem  17jBhrigen  Haan«  wnr  im  7.  Lebemjdire  eine  CMeomyelitis  der  THum  «nf- 

getreten,  moIcIio  einen  clirnnist>ht'n  Vi  il-iuf  nalim  (Fistelbildung,  Abgang  vnn  Soquf  skrnl 
Illach  6  Jahren  bei  offener  Fistel  vorübergehende  SchwelluDg  des  Knies,  ein  Jahr  sfU^ 
akalerGelenkrheimu^iimiis,  raemt  Im  Spranggelenk  nnftratend,  dam  «B«  GeUnke  beftUind, 

Heilung.  Ein  Jahr  später  wiederum  typischer,  polyartikulftrer  Rheumatismus,  komplizirt 
mit  Endokarditis,  Perikarditis  und  Pleuritis.  Bald  nachher  Aufbrechen  der  Narben  der  staik 
hyperostoUscb  verdickten  Tibiu,  Abgang  kleiner  Knochensplitter. 

Anknüpfend  an  die  Tbatsache,  dass  bei  chronisch  yerlanfender  Oeteo- 

myelitis  öfters  Schwellungen  der  Ixnachbarten  (^icltiike  beobachtet  werden^ 
und  im  Hinblick  auf  den  vorliegenden  Fall  glaubt  Verf.  innige  Beziehungen 

awisclion  akuter  Osteomvclitis  ini*l  nolenlcrliermiatismns  annehmen  zu  sollen. 
Er  lialt  hi't'fle  l*ro/«'Ss»'  lili-  älinlu'iiscli  idenliscli  (liefund  von  Kitt-rkokkon  bei 
ukutenv  (ielt'nki  Ueuiuatii^uuis)  und  betiachtet  letzteren  als  eine  relativ  benigne 
Form  der  istaphylouiykose. 
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Ankimpieiid  an  die  Deuioiistration  eines  osteomyelitischen  Sequestors 
durch  Anderodias  von  der  awatoiitiscbeii  Gesellschaft  zu  Bordeaux  wirft 
Davesac  (42)  die  Frage  anf,  ob  sich  nach  Einföhrong  der  Aatisepsie  eine 
wesentliche  Aendemng  in  der  Rcjiaration  der  Knochen  nach  Entferniing  dee 
?  liu  stea»  böiwritbar  mache.  Begou  in  erwidert,  dass  man  die  Eiterung  jetzt 
li'Miialie  ^Ri\z  vermeiden  könne.  Die  SchnelHgkeit  der  Reparation  dt  r  knöcher- 
nen Defekte  sfi  abhängig  von  dem  Alter  der  Patienten  und  von  der  iJcdingung, 
dass  alles  Kranke  entfernt  sei.  Die  Defekte  der  Tibia  heilten  im  Ganzen 
schneller  ab  die  des  Femur. 

Beverau  (84)  seigto  vor  der  nediiiaiMheo  Geeelkclwfk  tn  Genf  einen  Hcbwarzen 
Sequester  vom  Caput  femoria  Der  Knak»  hatte  wm  89  Jihren  eine  alnte  Oeleeaijditie 

im  Femur  durchgemacltr 

Batherlord  (37;  giebt  die  kurze  Be»cbruibuug  eines  Knocheopräftarates,  welches 
▼on  einem  6Sjlhrigea  Ifaiuii  durch  Ampntadon  erhalten  wurde.  Der  KnodieD'  (Femur? 
Tibia?)  enthielt  BOhlen  iheils  mit  gcL  i  nrti-t  r ,  tlit  ils  mit  titpritrer  FlQssigkeit  gefallt,  von 
derbem  übrOeem  Gewebe  umgeben.  Die  Infektion  des  Kniegelenks  war  durch  Dnrchbmch 
«ieer  eokhen  H5hle  hi  da»  Geleit  cn.  6  Wodiea  vor  der  Amputation  erfolgt.  Genauere 
auRTTinestiscbe  Daten  Hessen  bIcIi  nicht  fentatellen,  wahraebelnlieh  war  Ptk  im  Alter  von 
20  Jahren  an  Osteomyelitis  erkmnkt. 

Obigen  Namen  schlügt  llotgans  (30)  vor  für  die  bekannte  Krankheit 
welche  schlechterweise  den  der  akuten  Osteomyelitis  lührt.  Der  kurscen  Be- 
schreibung des  klinischen  und  anatomischen  Verkufes  der  Krankheit  in  ihrer 
gewöhnlichen  Foim  und  ansföhrlichen  Betrachtungen  Über  die  Aetiologie  sind 
eine  grosse  Anzahl  abweichender  Formen  aus  eigener  PraziB  gezogen  hinzu* 
gsfögt,  die  meisten  sind  schon  öfter  beschriebiui.  Obwohl  Sehr,  eine  regel- 
mässige Gruppinmg  seiner  verschiedenen  Fälle  im  Auge  behält,  möchte  er 
doch  auf  eine  Eintheilung  der  verschifdcnen  Formen  verzichten;  die  rel)er- 
gänge  sind  zu  mannigfaltig.  Alle  venichiedenen  Formen  la<!<sen  sich  einfach 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Heftigkeit  der  Entziijulung  ableiten  mit 
Berfidnichtigung  dee  anatomischen  Sitzes.  Die  eventaellen  grossen  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  in  Bezug  auf  Tuberkulose,  Syphilis,  Sarkom  und  Cardnom 
werden  behandelt.  Fälle,  wobei  GelenkaffekMon  TIauj»tsache^  Schein«,  spontane 
Luxation,  scheinbare  Luxation  durch  E])iphy.senbni(;li.  intermittirender  Gelenk- 
hjdrops,  werden  miigetheilt.  Im  therapentischen  Theile  empfiehlt  V.  für 
Schliessung  knöcherner  Höhleu  die  Voliblutung  und  Uebfrdadmng  mit  ge- 
sunder Haut.  J.  Rot^'Mns  I Amsterdam). 

Der  Vortrag  Gwenns  (33)  in  der  Sonth-west  London  medical  society 
über  aknte  Osteomyelitis  enth&lt  eine  eingehende  Sduldentng  des  Krankheits- 
bildes, ohne  etwas  Neues  zu  bieten. 

Swoboda  (41)  macht  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  aknter  eiteriger 
Osteomyelitis  bei  tniem  Säuglinp  unter  P.eriick.sirlitigung  der  einschlägigen 
LitUsralur  einigt»  interessante  Mittlieihingen  zur  l'iitlialogie  der  unter  einem 
eigenartigen  Bilde  in  frühester  Kindlieit  uuftrel enden  Erkrankung.  Als  Fin- 
gangspfortan  fir  die  ünfektionBeneger  kommen  plac^ntare,  puerperale,  Nabel- 
Mdction,  ferner  solche  dnroh  Impfung,  sowie  andere  Toransgehende  Infektionen 
(eiterige  Mastitis  der  Neugeborenen,  Varicellen)  in  Betracht  Die  Prognose' 
quoad  vitam  ist  scldecht,  dagegen  kann  sich  die  Funktion  des  erkrankten 
Gliedes,  wie  der  von  Ollier  mitj^ef heilte  und  sein  eigener  Fall  beweisen,  in 
übrrasfbender  Weise  wiederherstellen.  Bei  der  IMfVercntialdin^rnose  kommen 
Syphüis  und  Tuberkulose  in  Betracht,  welche  beide  Ijuim  Säugling  unter  dem 
B3ds  einer  aknt  avftrateoden  Schwellung  und  um  hohem  FieW  verlauten 
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köimen  (Kpiphysenlösung  bei  Syphilis).  Der  klinische  Verlauf  der  akuten 
Osteomyelitis  beim  Säugling  ist  durch  Mulüplizität  der  Knoohenborde,  Rinfig- 
keit  der  Epiphysenloenngen,  bftnfige  Betbeil^ng  der  Gelenke,  und  dnn^  den 
meist  eintretenden  tödtlichen  Ausgang  ausgezeichnet 

D«r  von  ilim  niitgeiheilte  Fall  lictt  ifli  ein  ca.  3  Monalt^  altr-^  Kind,  Lei  welchem  unt« 
bobem  Fieber  ein  akuter  Absces«  am  iialse  entstajid.  Sechs  Tage  später  akut«  Sebwelkif 
mm  link«»  Ünteraeheokel,  Erttffbiuig  «mes  •iibp«riostal«tt  AbaoMset  ratepreckand  d«r  ob«m 
Til'i;it.'[ii|i|iy.s<',  in  kurzen  Zwi8chcnräuiticn  Bildung  und  Eröffnung  ähnlicher  Absccsse  über 
der  unteren  Kpipbysc  und  der  Diaphyse  desselben  Knochens,  der  AbscesB  über  der  Diaphj»e 
stand  mit  der  MarkhSble  in  offener  Kommamkation.  Nach  zwei  Monaten  Heiloiig  mit 
BcbloM  der  Fiatein,  die  Tibia  deutliek  ▼«rdickt  und  yerkfint  (1*/«  «m).  Tier  Monate  qpHfi 
l4ogendifferenz  der  Tibin  vollstandi<;  Atisgeglichon. 

Ncuiiijii  k  ^H2)  giebt  eijiuii  Borirht  ü\wr  oO  l  alle  von  akuter  U^ti-ninyrliUi 
bei  Kiudi  i  11,  wobei  Aetiologie,  bakteriologische  Untersuchung,  Lokalisation.  Dif- 
ferentiftldiagnose  und  Komplikationen  die  gebährende  Berlicksicbtigung  finden. 
Was  die  Therapie  anlangt,  so  tritt  Verf.  bei  einigermassen  gesicherter  Diagnose 
für  eine  möglichst  frülizeitige  und  gründliche  Operation  ein,  d.  h.  Aufmeis- 
selung  des  erkrankten  Knochens  und  Au?^räumung  der  Markhöhle.  Auf  diese 
Weise  gelatiij  es,  eine  Anzahl  Kinder  mit  schweren  pyämiBchen  Symptomen 
(btaphylok'ikkenbefund  im  Blut)  zur  iieihmg  zu  bringen. 

öwenzizki  (40).  Drei  aus  dem  Rahmen  des  Gewöhnlichen  heraustretende 
Fälle  Ton  cbroniscfa  verlaufender  Osteomyelitis  durch  Staphyloooocns  pjo- 
genes  aureus.  O.  Tiling  (St  Petersbuig). 

Mttller  (30)  teilt  di  t  i  Fülle  von  osteomyelitischem  Knoohenabfloess  mit, 
von  denen  zwei  unter  dem  Bilde  von  hartnäckigem  Rheumatismus  verliefen. 
Er  weist  besonders  darauf  hin,  d;«s«  die  in  dem  Absc<^f?'?pitür  vorhandenen 
Kokken  nach  vielen  .Tahren,  in  dem  einen  Fall  nach  rAi  Jahren,  ihre  volle 
Virulenz  bewahren  können.  Dieser  Fall  ist  auch  wegen  der  seltenen  LokaU- 
sation  des  Plrosesses  bemerkenswert. 

Rr  betraf  einen  68jilbrigen  Herrn,  der  im  18.  Lebensjahre  eine  akute  Osteomyelitis 
des  Femur  durchgemacht  hatte.  S't  it  oinein  Jahr»»  „Rheumatismus'^  mit  atarken  Scbmeraen. 
Das  Femur  stark  verdickt,  das  kniegelt  uk  uuk)  lutisch.  Bei  der  Aufmeiaselung  des  Famor 
fiftiid  sieh  eine  grosse  mit  Eiter  gefüllte  EnochenhOlile,  welebe  nach  oben  bis  in  die  TroduuitcF- 
gSlgend,  nnch  nntrn  durcli  das  versteifto  Kiilcu^lenk  his  in  dfp  Tibia  reichte.  Heilung. 

Duphiy  ril  l  hescVireibt  einen  Fall  clironisch  vcrlaiifeiMK'r  (Meonnvlitis 
der  Tibia  bei  einem  Maune  von  22  «luhreii,  welcher  dua  akuLe  bladium  der 
Krankheit  in  seiner  Kindheit  durchgemacht  hatte.  Trotzdem  sich  die  Fisteln 
nach  Jahre  lang  dauernder  Eiterung  geschlossen  hatten,  hatte  Patient  in  dem 
befallenen  Bein  sehr  schmerzbafto  Empfindungen,  welche  12  Jahre  lang  au* 
fallsweise  auftrat«'n.  Zwischen  den  Anl;illen  lagen  sbsolut  schmerzfreie  Periodai 
von  wechselnder  Dauer.  Der  Sitz  der  Schmerzen  war  die  iin1(  re  Tibiaepiphyse. 
hior  fand  sich  der  Knochen  anfnctrioben,  das  Periost  verdickt,  in  diesem 
liinn»  ii  tiihlbar,  in  welchem  \  enen  lagen.  Verf.  ^Inubt.  dass  es  >ich 
hier  um  die  l'uim  der  Osteomyelitis  handele,  welche  zuerst  von  Gosse liu 
als  Ost^ite  nevralgique  beschrieben  wurde.  Gosselin  glaubte,  dass  es  sich 
dabei  um  Kompression  von  Nerven  durch  sklerosirende  Ostitis  bandelt,  während 
*Verf.  geneigt  i.st,  im  Anschluss  an  Renaut  eine  Neuritis  in  ^inem  Falle 
anzunehmen,  welche  die  Schnierzanfalle  lu  diiigt,  besonders  wenn  bei  lierah- 
hängender  Extreinitiit  die  Venen  dilatirt  werden.  I.et;'leres  Symptom,  m 
seinem  Falle  vorhanden.  Inilt  Verf.  für  patliognomoniscli  iür  die  Osteite 
nevralgique.  Die  Therapie  besteht  in  Autraeisselung  des  Knochens  ent- 
sprechend der  schmenhaften  Stelle,  um  etwa  Torhandene  Abscesse  oder 
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Granulationsherdc  aii<57.iiränmeTi.    lieber  den  Krtolg  der  Operation  in  dem 
mitgetbfilten  Falle  wird  niclitü  lierichtet. 

Dupluy  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  clironiscber  Osteomyelitis 
.  der  Clavioala  bei  einem  22jahrigen  Madcbea.  Bei  dieBem^  mlcbes  eine  Zeit 
\kb%  Torher  über  achmerzhsfte  Empfindungen  im  Arm  und  im  Nacken  ge- 
klagt hatte,  war  ganz  allmählich  eine  Anscliwellung  der  Clavicnia  ent.standen. 
Es  fand  sich  eine  schmerzhafte  kinM-lK  iiVmrtc  ViMdirkiitiü  di  r  Innern  */.(  dioses 
Knochens.  Di^  darüberlie'jfmde  Haut  an  einer  St*  ]l*'  livide  verfärbt  und  ver- 
dünnt. Bei  lucision  an  dieser  Stelle  entleert  sich  eine  geringe  Menge  i^cnls- 
blutiger  Flüssigkeit  aus  einem  Hohlraum,  welcher  wahrscheinlich  zwischen 
Periost  nnd  Knoobea  gelegen  war.  Na«b  Auaacblnss  von  Syphilis  (eine  anti- 
lypbiiitiMäie  Kur  war  erfolglos  gewesen)  und  ron  Tuberkulose  stellt  Verf.  - 
die  Diagnose  einer  chronisch  verlaufenen  nicht  eiterigen  Osteomyelitis  und 
bf«;prit  ht  die  Patholo;_'ie  dieser  in  Frankreich  als  O.  <  hronique  d'emblee  be- 
k.iiinten  l'Onn  der  F>rkrankimcr.  TVher  den  weiteren  \  erlauf  —  Verf.  ge- 
denkt die  totale  Kesektiun  der  (  L-iviculu  vurzunchiueii,  wird  nichts  mitgetheilt. 

Neugebauer  (31)  berichtet  aus  der  Klinik  Nicoladonis  in  Graz  über 
7  Fille  von  Nekrotomie,  Ton  denen  6  nach  der  Bier*8cben  Methode,  der 
7.  Fall  nach  der  Methode  von  af  Schulten  operirt  wurden.  In  allen  Fftllen 
wurde  nach  verhältnissmässig  kur:^er  Zeit  Heilung  erzielt.   Der  dauernde  £r- 
I     foli:  der  Operation  wurde  nach  Ablauf  eines  gew"is<?pn  Zeitraums  kontroUirt. 
I     Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  Nekrose  nach  akuter  Osteom3^eliti.s,  sechs 
I     betraten  die  Tibia.  einer  den  Calcaneus.  Um  eine  Verkleinerung  der  Nekrnsen- 
I     höhle  möglichst  her beizui (ihren,  wurden  von  dem  Bier'schen  Deckel  und  . 
von  den  Seitenrändem  der  Höhle  knöcherne  Theile  abgemeisselt.  Im  siebten 
Falle  wurde  die  Osteoplastik  nach  af  Schulten  sofort  an  die  Nekrotomie 
angeschlossen,  ein  Verfahren,  von  welchem  af  Schulten  bekanntlich  ahge- 
1  itiien  hat.  Der  Krfolg  war,  abyesehen  von  kleiner  knöcherner  Randnekrose, 
diircliatis  ;;ut.   Verf.  empfiehlt  angclegentlicliBt  das  Verfahren  nach  Bier  bei 
kleinen,  nach  af  öchutten  bei  grossen  knöchernen  Defekten. 

V.  Tuberkulose. 

Pilliet  (45)  weist  unter  Demonstration  zahlreicher  Knoelienpräparate 
aut  die  Thatsache  liin.  dass  sich  bei  Knoclientuberkulose.  uenn  (h  r  befallene 
Organismus  noch  die  Kruft  dazu  besitzt,  in  der  Nähe  d<  r  Herde,  aber  auch 
in  einiger  Eutfennmg  von  ihnen  Osteoplijtenbildinig  hndet,  welche  nicht  mit 
kaöchemen  Neubildungen,  die  bei  Aush^lung  von  Knocbenherden  gefunden 
wwden,  zu  verwechseln  ist  Er  betrachtet  die  OsteophytenbUdung  als  den 
Aqadrack  einer  Ileaktion  des  Organismus  gegen  eine  Infektion,  die  su  gering 
ilt|  um  Tuherkeliiildunfr  und  Verkäsung  herhei/uführcn. 

Die  ansfülirliche  Mittheilung  von  Kirmisson  und  Ardonin  (44)  soll,  nb- 
^cb  sie  der  Natur  der  Sache  nach  mehr  in  da.«?  (4ebiet  der  üelenkerkratikiiiiiien 
fiült,  doch  hier  besprochen  werden.  Die  Verli.,  denen  offenbar  eine  reiche 
BrfihruDg  zur  Seite  steht,  berichten  ansinbrlicb  über  die  von  ihnen  geübten 
Methoden  der  konservativen  Bebandhmg  der  Knochen-  nnd  Gelenktuberkulosen 
bei  Kindern.  Ausser  einer  entprechendcn  allgemeinen  Behandlung  besteht 
die  lokale  Therapie  ziinä(h>t  in  liuhigstcllung  der  erkrankten  Extremität, 
THpp.  des  erkrankten  (telenks.  Die^c  Immnbilisation,  welch«-  mit  Knmpression 
kombmirt  werden  kann,  und  auf  weiche  die  \  erü.  grossen  Werth  legen,  wird 
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crreichi  <lun;li  Aiiiegen  einer  Gjpsschiene  für  die  Extremitäten,  eines  cirkularen 
Gypsverbrauchs  bei  Goxitis  und  Tuberkulös«  der  WirbeldMile.  fiei  bereiti 
bestehenden  Kontrakturen  vorsieMigee  Redreesement  in  Narkoee  unter  Ve^ 

niei(liin<^  aller  brüsken  Bewegungen,  wobei  womöglich  in  einer  Sitzung  die 
Extremität  in  richtiger  Stellung  eingegypst  wird.  Ist  dies  nicht  möglich, 
Fixation  rler  Extremität  in  der  erhaltenen  Stellnnfi;  durch  Extension  und  aber- 
maliger Versuch  des  liedressüiuents  nach  ciniu;cii  Tagen.  Die  permanente 
Extension  ist  nur  ein  isotlibehelf  zur  Erreichung  des  vorschwebenden  Ziels. 
Ein  weiterer  Faktor  in  der  Bebandlung,  beeonders  bei  ausgebildetem  Fungus, 
TOn  dem  die  Verff.  gute  Erfolge  gesehen  haben,  ist  die  Ableitung  durah 
Ignipunktur.  Dieselbe  wird,  nur  bei  zugänglichen  Extremitätsgelenken  an- 
wendbar, in  der  Weise  ausgeführt,  dass  unter  allen  aseptischen  Kautelen  mit 
feinen  Nadeln  iles  Thermokauters  in  die  fungösen  Granulationen  oder  in  die 
Knochenhorde  sell)st  12 — 20  Stiche  p^omacht  werden.  Bei  Abscessen  etupfeiilt^ü 
die  \  ertt.  Punktion  und  Injektion  von  Jodoformäther.  Zugängliche  Knocheo- 
herde  werden  au^er&umt  und  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt.  Auch 
huge  bestehende  Fisteln  haben  Verff.  durch  geeignete  Behandlung  (sorgftitigs 
Antisepsis,  öfter  wiederholte  Jodoforminjektionen,  Kauterisation)  zur  Heilung 
gebracht.  Zum  Schluss  wurden  90  Fälle  kurz  mitgetheilt,  welche  in  4  Kate- 
gorien je  nach  den  verschiedenen  Behandlungsmetboden  eingetheiit  sind. 

VI.  .S>  tiliilis. 

Fournior  (47)  stellte  eine  hereditär-^^yphilitische  Kranke  Tor.  welche 
an  schmerzhatten  Kontrakturen  der  Armmuskulatur  litt.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  Uüntgenstrahlen  zeigte  sich,  dass  Exostosen  vorhanden  waren, 
welche  die  Muskelkontrakturen  auf  reflektorischem  Wege  bedingten. 

Fournier  (40)  stellt  einen  alten  Biann  Tor,  welcher  en  einer  schon 
lange  bestehenden  Syphilis  litt  und  multiple  Knochendeformationen  und  Peri- 
oetitiden  mit  muskulärer  Atrophie  darbot. 

Fournier  (48).  Bei  einem  Manne,  der  in  seinem  »iO.  .Jahre  noch 
Syphilis  ar(|uirirte.  entwickelte  sich  Jahre  später  'schwere  Kachexie, 

Amyotrophien,  spezitische  Gelenkentzündungen  und  multiple  Exostosen  (Meta- 
tarsus,  Tibia,  Fi  buk,  Metucarpus,  Radius,  Os  frontis),  welche  letztere  nach  Ein- 
leitung einer  spezifischen  Behandlung  an  Volumen  abnahmen. 

VIL  Typhus. 

Einen  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Typbusosteomjelitis  giebt 
Savatier  (51).  Er  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische  Form.  0ie 
erstere  ist  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten  von  Fieber  und  lokalen  Schmerzen. 
Letztere  trett  ii  oft  anfallsweise  auf,  häufi«,'  nachts  exacerhirend,  durch  Druck, 
bei  leisef^ter  Bewegung,  bei  Aufrechtstehen  nehmen  sie  an  Intensität  zu.  Das 
Fieber  erreicht  seinen  Höliepunkt  mit  dem  Auftreten  des  Abscesses,  und 
fällt  nach  dessen  operativer  oder  spontaner  Eröffnung  schnell  ab.  Die  ohnmisebe 
Form  verläuft  sehr  schleichend,  ohne  Fieber,  oft  unter  dem  Bilde  eines  kalten 
Abscesses.  Auch  hier  sind  lok  ile  Selimerzen  von  wechselnder  IntensitSt 
charakteristisch.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  Eiterung  und  Nekrose 
oder  zu  Bildung  von  Exostosen. 

Hüben  er  (49)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  tjpböstf 
Coxitis  mit  Luxation  und  üpiphyseulösung. 
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Bei  einem  14jährigen  Mädchen  traten  wach  liiiom  srhw.  rt'u  Tyulms  S'cli wellungen 
eine«  Fuaagelenks  und  eines  Kniegelenks  auf,  welche  bald  wiedur  icurückgingen.  Zwei 
Menate  nach  Altlatif  des  TjrphoR  rasp.  eines  Reeidives  Schwellung  im  Huflgelenk,  wdebe 

bestehen  blieb.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  in  der  Epiphysenlinie  gelöste  Kopf  frei 
oberhalb  der  Pfanne.  Glatf'T  Wumlverlauf.  Später  hei  firm  Verstwho,  mittel'^t  Drchm  nnn- 
scher  Extensionsschraiibe  di  a  Schenkelhals  mit  dem  Kujjlrcst  buhufis  liepositiou  der  Luxarion 
hemnter/u/i.-lieM ,  Etureissen  der  Haut  und  subcutane  Blutung.  Unter  anämischen  Hymp- 
♦«■•mpn  'l'iiil  nach  drei  T;it,'*  n.  ki'itie  Sektion.  Aus  den  Grauulatiotif'ri  an<»  dorn  Hnrf;,'clt'iik 
wurden  Reinkulturen  vun  Bacillen  gewonnen,  deren  Identität  mit  TyphuBbacilien  durch  den 
peeitiTen  AoaTall  der  Grober- W  idal'aeben  Reaktion  eieber  fsatdlt  wonla.  Zn  letxterer 
wunl<>  rins  von  don  > Ii unu1:itii>ii<>n  im  Ki'iigii'iisyrlaf^o  .au>i^^o'^i'liiedaiie  Serom  beiintst,  daasdb« 
xeigte  a^utinireude  Kigenacbaften  in  bubem  tirad«  (1 :  300). 

YUL  UslitL»  deformims. 

L«Ty  (54)  fand  bei  einer  62j;ihrigen  mit  Ostitis  lormans  behaftet  ge- 
wesenen Frau  eine  diffuse  Sklerose  des  Kückenmarks.  Kr  glaubt  jedoch  niclit, 
dass  (),«:fiti^  flfforTTinn«  und  ilio  l'rK'k*'nm;irk?;vf'r;indprn!!C"!i  in  r»inom  k.-njsalen 
Zn«5aTiiiii('nli;inir  strlu  ii.  Letztere  entsprechen  ungefäiir  deujeiiigen,  welche  man 
im  hohen  Alter  tindet. 

;  Die  Arbeit  Pic's  (55)  entluUt  die  ausführliche  Mittheilung  des  bereits  im 

▼origen  Jahrgänge  kurz  skiszirfcen  Falles  der  Page  fachen  Krankheit.  Ausser 
der  Krankengeschichte  wird  der  Sektionsbefund  und  das  Reenltat  der  ana- 

i  tomischen  und  histologischen  üntr  rstu  Imng  der  befallenen  Knochen  mitge- 
thetlt.     T>if   Diffrrfnti.ildi.TjTiosf'  wiitl  oimrehend  erörtert,  wobei  Verf.  den 

!  Standpunkt  vertritt,  düi^s  Ostitis  deiormaiis  lin  wohl  charakit'ri^i^tes  Krankheits- 
bild sui  generis  darbiete,  das  demjenigen  dt-r  Rachitis  und  der  Osteomalacie 
nebe  stehe,  ohne  mit  ihnen  identisch  zu  sein.  Einen  Bericht  über  die  Untei^ 
suchong  des  Rückenmarks  bebüt  sich  Verf.  vor.  Mit  dem  von  anderer  Seite 
gemachten  Vorschlag,  die  Knochendeformitüten  der  Paget Vhoi  Krankheit 

'      operativ  zu  bi-liimdpln.  ist  or  niclit  eiin  crsf ;uidon. 

I  Halohinson  (ö3j  berichtet  Ober  einen  4^äbngen  Mann,  dessen  Krkrankung  vor 

'  2  Jahren  Jm  Unkm  UntMwhankal  begann,  die  TibiM  und  Fernem  wanm  dentiiah  rerdiekt» 
«r  hatta  frOhar  an  Gicht  gelitten. 

VL  Bachitis. 

Troitzky  (58)  bespricht  na(;h  einem  historischen  RSckblick  tiber  die 
rerschiedenen  Theorien  der  Aetiologie  der  Rachitis  die  zur  Zeit  herrschenden 
i      Anschaunn^ron  und  konstatiit.  d.iss  (Icr  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des 
i      Weyens  der  Rachitis  Mh»<oIut  UTibi  trivdiiit  nd  i<^t.  Sodann  thf'ilt  er  die  Resultate 
'      seiner  an  vorbei liedenen  Thieren  uiil^ji Jiummenen  Kxpei  imt  iitf  mit. 

Em  junger  Hund  erhielt  schlechte,  unzureichende  Nahrung  und  Abluhr- 
mittel,  wurde  ausserdem  unter  schlechte  hygienische  äussere  Verhiltnisse  ge- 
bradit  (Einsperren  in  eine  dunkle  feucht-kalte  flütte).  Nach  Ablauf  einer 
gewissen  Zeit  wurde  or  getodtet.  Es  fanden  sich  hei  dem  intensiv  abge- 
magerten Thier  Anschwellungen  der  l^piiiliyst  n  der  langen  Röhrenknochen. 
T^f'i  oinem  zweiten  ebenso  b(  iiaiidfllen  Hund  vtrschw.nndf^n  dir-  knörhfrnpn 
xUifireibungen,  sobald  er  ordentlich  gefüttert  wurde,  obglei«j]i  er  ciiigcspcrrt 
bUeb.  Ferner  wurde  ein  junges  Schwein  einer  ähnlichen  Beiiandlung  unter- 
worfen. Der  Rosenkranz  der  Rippen  und  Verbiegungen  der  Extremitfiten- 
knochen  blieben  bestehen,  trotzdem  später  die  denkbar  beste  Nahrung  gereicht 
wurde  und  es  unter  guten  Bedingungen  gehalten  wurde.   Bei  einer  jungen, 
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unter  ähnliche  Verhältnisse  geeetEt«  ti  /ir  ge  und  zwei  jungen  Meerschweinchen. 

Mflfhcn  unter  die  gute  ausreicliende  Nahrung  aus  dem  Darm  rarbitischer 
Ix  iiidt  r  stammende  Hakterienkulturen  gemischt  wurden,  konnten  kr>ine  Ki)ü«!;it- 
vt-iHiulerungcn  erzielt  worden.  Die  uiikrosikopische  Üntert-ucliuiig  <ler  auine- 
triebeuen  Knochen  ergab  keine  Bilder,  welche  dem  Delund  bei  menschlicher 
Rachitis  entsprachen.  Weitgehende  Schlüsse  wagt  Verf.  aus  seinen  UnteF 
suchungen  nicht  zu  ziehen. 

Xm  Osteomaiaoie. 

Senator  (60)  hat  in  einem  Fall  von  Osteomatacie,  der  mit  Thyraden 
(Knorr)  und  Onpliorin  Freund)  behandelt  wurde,  genaue  Stoffwechselunter- 
suchungen angestellt.  Die  Kalkausfiihr  in  Urin  und  Koth  nahm  unter  der 
Thyrriden-  und  Oophorin-liehandhui-r  r  rlieh!i<'h  zu,  am  meisten  unter  h^^^tpw 
Kbt'jiöo  stieg  der  P-säuregehalt  des  lluruü  besonders  in  der  1  hyradenperiotlt-. 
Die  N -Ausscheidung  im  Urin  war  vermehrt  als  Ausdruck  der  erhöhten  Ei- 
weisszerseteungf  die  Urinmenge  überhaupt  sehr  erheblich  gesteigert.  Das 
Körpergewicht  nahm  während  der  .Organotherapie  ab,  um  nach  AbsdUus 
der>^elben  erheblich  zu  8tei<;en.  Das  subjektive  und  objektive  Ketinden  war 
nach  der  Dehandliing  ntis^rTordentlich  gebessert,  was  Senator  jedoch  weniger 
der  Behandlung;  mit  Thyi.iden  und  ( )')|»!ioriii,  als  der  Besserung  der  hygieni- 
schen Verhiilliiiöse  y.u.schnübt.  Benierkenswerlh  erscheint  die  Beobachtung, 
dass  auch  oline  Abnahme  der  Ca-Ausscheidung  eine  Besserung  eintreten  kann, 
wodurch,  wie  Verf.  herrorhebt,  das  Räthsel  der  Krankheit  eher  schwieriger, 
wie  leichter  wird. 

Angeregt  durch  Senator's  Mittheilung  hahen  Latzko  und  Schnitzler  (59) 
einen  Versuch  gemacht,  die  O.steonialacie  mit  Darreichung  von  Ovarialsubstanz 
zu  bolinndcdn.  Zur  Verwendung  kamen  theils  frische  Ovarien  v(tn  Kühen  untl 
Schweinen,  theils  Präparate  (Tabletten  von  Merk,  Ovaraden  Knoll  u.  i».  w.). 
iSie  kamen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Verabreichung  von  Ovarialsubstanz 
keinen  merkbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Osteomalacie  ausübt.  Die 
Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

XI.  Akromegalie. 

FurniTall  (62)  zeigte Präiiarate  ron  «nem  durch Unglfidisfall  getOdteten 

56jährigen  Mann,  w  elcher  an  Akromegalie  gelitten  hatte.  Dfr  Schädel  im  Ganzen 
verdickt,  die  Sella  turcica  erweitert,  die  Ilypophysis  in  eine  Cyste  mit  hall)- 
Hiissiyem  Inhalt  verwandelt.  Die  Schilddriipo  \>-\rhi  vf>rirr<i'5s«'rf.  Thrmn«  rmlit 
nachwfisli:! f.  An  den  Kxtremitätenknodi'u.  >o\\ic  ,in  (l<ii"n  de>  l'iiur.ix 
periostale  Neubildungen.  Verf.  giebt  einen  statistischen  Bericht  über  die 
Befunde  der  Autopsien  nach  Akrom^aKe.  In  S4  Balten  fand  man  stets 
Veränderungen  der  Hypophyse,  und  zwar  von  dreien  abgesehen,  Hypertrophie 
oder  Tumor.  Die  Schilddrüse  wurde  24mal  untersucht,  sie  war  5ni;il  nonnal, 
in  den  meisten  Fällen  hypertrophis<h.  Von  17  Fällen  fehlte?  die  Thymus 
in  7.  ]inrsi>tirte  in  7,  und  vciir  dreini.al  liyjiMf rophi^eli.  Die  symprttlii««"!)**!! 
(Tan'ilitMi  wurden  in  G  von  10  Fällen  hyj»(.'riit)pln-<  Ii  -j'  luiidcn.  im  Ansihhi-.- 
an  den  vor  der  pathologischen  (Jesellschalt  in  London  gehaltenen  Vortrag 
Furnivairs  werden  von  verschiedenen  Seiten  Präparate  betrdfend  Akromegalie 
vorgezeigt,  worauf  besonders  darauf  hingewiesen  wird,  dass  ähnliche  Verftn* 
derungen  der  Hypophyse  auch  ohne  Akromegalie  vorkommen,  und  dass  es 
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Fäle  Ton  Akromegalie  giebt,  welche  beoonden  in  dem.  AnfangsBtadiai  schwer 
TOD  Ostitis  deformaiM  zu  nntancheideii  sind. 

Ranks  (61)  berichtet  über  einen  F,i1!  toh  Akromegnlie  bei  «iiifr  2fijii1)rii;on  Frau. 
TOD  welchem  hervonuheb«!!  iat,  dass  atch  die  uusgesprocbenen  ä^-mptome  bioncQ  kurzer 
Zeit,  in  IV*  Juhren,  entwickelten.  Anaeer  den  Hftoden  und  FSssen  wtiren  die  Unterkiefer» 
der  linke  Oberkiefer  und  das  Sternum  verdickt.  Die  Kopfhaare  wuchsen  auffällig  Iftngef« 
die  Schamhaarc  fircitctcn  sich  hm  zum  Nabd  MB,  OediohtiUMchwiche,  intenÜTe  SciiinerMii 
im  Kopf,  den  Augen  un<i  den  Beinen. 

Mnrray  (63)  berichtet  über  zwei  Fälle  ▼on  Akrom^alie,  komplizirt  mit 
Struma.   In  beiden  Fällen  war  als  erstes  Symptom  eine  VergrSsBeriing  der 

Schilddrüse  aufgetreten.  Der  eine  i'all  ist  besonders  bemerkenswerth,  weil 
ein  typi^ihor  Morbus  Basfilow  als  Kninplikation  vorlianden  war  (Exophthalmus, 
Pulvfreijuenz,  ausserdem  Lungenphtbiae  und  Glykosurie).  Solcher  Fälle  üind 
im  Ganzen  füof  bei»chricbcD. 

Xn.  Osf^narthnipatlile  hjpertrophiaMte. 

Remond  (60).  Ein  17 jähriger  Mann  litt  seit  seiner  Kindheit  an  livider 
Vv&rbnQg  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  zugleich  wurde  bemerkt,  dass 
seine  Finger  und  Zehen  Tronunelschlägelform  angenommen  hattOQ.  Bei  der 
j^eringsten  Anstrengung  nahm  die  Cyanose  zu  und  intensiver  Husten  stellte 
sich  ein.  rrlu  r  den  Lungen  und  an  dem  Herzen  kein  Befund,  l^'  uiond  ist 
tlrr  Ansirlit.  (l;iss  dor  vorliegende  Fall  nicht  zu  dem  von  Mnrie  ;iU  O.  Iiyportr. 
pneuniique  i>eüeieiineteii  Krankheit.sbild  /.u  rechnen  sei,  da  sich  der  auf  reHek- 
torischen  Einflüssen  beruhende  Husten  des  Patienten  ein  Jatir  nach  der  Ent- 
widcelung  der  Fiuger-  und  Zehendeformatiou  einstellte  und  über  den  Lungen 
alle  Symptome  fehlten,  durchweiche  Marie  die  Entstehung  der  Extremitäten- 
defonnation  erklärt  Remond  ist  geneigt,  die  letztere  in  seinem  Falle  auf 
eine  mangelhafte  Blntbeechaffenheit,  auf  eine  Verminderung  der  0-Aufnahme 
znrfickzii  führen. 

Steven  (67).  Ein  tVühei'  stuts  ge»uTid  gnucsrner  4S)ähri^^er  Mann  Imj- 
raerkte  seit  9  Monaten  Verdickung  seiner  Hände  und  i  usüc,  zugleich  traten 
Schmerzen  in  den  Handgelenken,  Knieen  und  Sprunggelenken  auf.  Seine  Seb- 
sduife  nahm  ab.  Es  fanden  sich  die  Finger  im  Ganzen  verdickt,  an  den 
Spitzen  von  Trommelschlägelform,  die  Nägel  stark  gekrümmt.  Die  Phalangen, 
Metacarpi  und  die  Vorderarmknochen  waren,  wie  die  Röntgenbilder  zeigten, 
durch  periostale  Knochenneubildung  verdickt.  Die  unteren  Extremitäten  zeigten 
durchaus  ähnliche  Verhältnisse  wie  die  oberen.  Es  besteht  Steifigkeit  in  den 
Hand-  und  Kniegelenken,  Schmerzen  und  Kraciu'n  bei  Bewegungen  in  den 
letzteren.  Patellarredexe  vielleicht  leicht  erhöht.  An  der  Schilddrüse  nichts 
Abnormes.  Urinmenge  Yermehrt  Das  Gesichtsfeld  auf  der  temporalen  Seite 
eiiigeeDgt.  Die  Organe  der  Brusthöhle  absolut  gesund.  Verf.  hält  den  Fall 
sin  besten  zu  der  Osteoarthropathie  Märiens  passend,  doch  ist  das  Fehlen 
der  Lnngenerscheinungen  sehr  anfi'aiiend. 

XIII.  Orthopädische  Operationen  und  Osteoplastik. 

Branlt  ('".9)  th<  iit  droi  Falle  ron  Osteokla.si«  und  Osteotomie  bei  Kindern  mit.  Im 
«r*ten  Operation  eine»  doppeltsdiigi-n  öona  valguui  rachiticum  bei  einem  14':<jährigen 
Middw.  Es  wurde  in  einer  Sitzung  die  Osteotomie  der  Femora  mit  der  Kettensäge  vor- 
genommen. Im  zweiten  Kalle  mannelle  0«teokla'5ii"'  wpgen  schiefgeheilter  Kemurfraktnr  hei 
«nem  Öjährigeo  lüude.  Im  dritten  schräge  DurcbmcistMtlang  dea  Femur  wegeu  winklig 
tßkOkti  FnÜLtar,  Kind  vom  9>  Jehran.  In  aUen  FUlen  säten  Baniltai. 
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Willet  (79)  theilt  die  von  ihm  im  Bartholom  aus- Hospital  in  Lmdou 
•^fübten  Operationsiuetlxiilon  zur  Korrektur  von  Defonnitäten  der  Knockn 
mit.  In  finzolneTi  Krt]iitt'ln  werd<'n  Osteotomie  und  Osteoklasie,  die  Behand 
lung  der  Ankvlose  des»  llüftirelenks,  schief  geheilter  Frakturen,  Deformitäten 
des  Knies,  kongenitaler  Klunipfuss  und  Hallux  valgus  besjjroclien.  Zn  Osteo- 
klasien  wendet  er  den  Osteoklast  von  Thomas  an,  jedodi  giebt  er  in  alles 
Fällen  über  14  Jahre  der  Osteotomie  zur  Korrektur  knöcherner  Deformitäten 
den  Vorzug.  Was  die  Ankylose  des  Hüftgelenks  anbetrifft,  so  empfiehlt  er 
bei  der  rheumatischen  Form  Durchsügung  de.s  Schenkelhnlse«?  nach  Adam, 
während  er  bei  Ankylose  nach  tuberkulöser  Koxitis  die  ( )st<  (itoii.:  i  sub- 
trochanterica  nach  Gant  bevorzugt.  Bei  der  ersteren  Operation  »?oil  man 
danach  trachten,  eine  knöcherne  Vereinigung  der  durchsägten  Knocheueuden 
nach  Beseitigung  der  fehlerhaften  Stellung  zu  erzielen.  Nur  bei  doppelseitiger 
Ankylose  ist  es  wünschoiswert,  auf  der  einen  operirten  Seite  eine  P6eada^ 
thro.se  bestehen  zu  lassen.  Er  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  die  Resektion  von 
Kopf  und  Hals  nach  Sayre,  oder  wenn  der  Kopf  pynnsTotixh  mit  ileni 
Becken  verwachsen  ist,  die  Resektion  d«!s  Schenkelhalses  und  des  ;iii-t"s^en(len 
Theil.s  des  gn)ssen  Trochanter.  Bei  fienu  valgum  geringen  Orades,  wenn  dor 
Winkel  zwischen  Femur  und  Tibia  bis  zu  120"  beträgt,  führt  er  bei  jugend- 
lichen Individuen  bis  zu  13  Jahren  die  Osteoklasie  aus,  bei  &lterra  di« 
Osteotomia  snpracondjloidea  nach  Macewen.  Bei  schwereren  Fällen,  in  denen 
er  die  Macewen*sche  Operation  öfters  versagen  sah,  wendet  er  die  Resektion 
df^*?  internen  Femnrcondylus  nnch  RrevMs-Oirston  -.m.  Nur  in  wpni^»r 
Fällen  musste  er  zu  dieser  Operation  die  Macewen  sclu-  ]iiii/ufü:;en,  um  die 
Deformität  vollständig  zu  beseitigen.  Keilexcisionen  hvi  OsteutiJinitn  ver- 
wirft er  als  unöthige  Komplikation  der  Operation.  Eine  radikale  Behandlung 
des  kongenitalen  Klumpftisses,  bestehend  in  Tenotomie,  Tragen  zweckmS^ger 
Apparate,  soll  möglichst  frühzeitig  durchgeführt  werden.  Bei  älteren  ver- 
nachlässigten  Fällen  empfiehlt  er  die  Ezstirpation  des  Talus  als  wirksamste 
Operation. 

Barth  vertheidigt  sich  gegen  die  von  David  vorgebrachten  Ar- 
griffe gegen  seine  Lehre  v(m  dem  Schicksal  replantirter  Knochenstucke. 
David  behauptete,  dass  solche  Knochenstücke  am  Leben  blieben  und  ein* 
heilen  können,  während  nach  Barth  der  eingepflanzte  Knodien  ausnahmslos 
abstirbt  und  durch  neugebildeten  Knochen  ersetzt  wird.  Die  Differenzen 
zwischen  den  Ergebnissen  beider  Autoren  beruhen  zum  Theil  auf  den  ver- 
schiedenen angewandten  Fix;iti<msmethoden,  zum  Theil  auf  der  verschied»  ii>  n 
Deutung  derselben  histologischen  llihicr.  Barth  konnte  sich  nach  I)iir' li- 
sicht  der  David'schen  Präparate  nicht  der  Auffassung  des  Letztern  an- 
schliessen. 

Als  Antwort  auf  die  Barth  *sche  Kritik  der  Da  vi  duschen  Abhandlung 
veröffentlicht  David  (70)  antikritischc  Bemerkungen,  welche  die  zwischen 

beiden  Autoren  entsponnene  Polemik  fortsetzen,  aber  zur  Aufklärung  der 
streitigen  l'inikt''  ttichts  WestMitlirlu  ^  bringen.  David  b»  ^telit  auf  (Jnind 
seiner  Unter.^ucliuiiLt  n  auf  seiner  früher  vertretenen  Ansciiauung,  dass  los- 
gelüste, resp.  rtimplithlirte  Knochenfragmente  wieder  einheilen  körmen,  und 
nicht,  wie  Barth  meint,  stets  der  Nekrose  verfallen. 

Pascale  (78)  hat  experimentell  die  Implantation  losgelöster 
Knochenstücke  studirt;  seine  Experimente  bat  er  am  Schädel  vorge- 
nommen.  Er  fand:  a)  Dass  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Knocben- 
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vprlnthung  stattfindet,  wpnn  eine  ab{»etriii;ene  Sciieibe  fort  wieder  iinplantirt 
wird;  b)  dass  die  Verluthung  ebenfalls  statttindet ,  wenn  die  Scbeibe  des 
Pmosts  oder  der  Dura  oder  beider  Membranen  zugleich  beraubt  wird, 
et  iRt  die  Scheibe  (durch  Maceratipn  eto.)  nekroti8ch  gemacht  worden,  so 
erUAizi  die  Verlöthung  am  häufigsten  durch  Faserschwiele,  seltener  «Imch 
Knochenscbwiele,  zuweilen  findet  keine  Verlöthunj?  s^tatt  und  die  Knochen- 
«■hcibe  bleibt  einfTf^kapsflt.  d-  Di^-  hcstr  \  •  rliitlnmi,'  orfol'.  t.  wenn  das 
Knochenstüek  mit  alle«  weichen  Geweben  ausgehoben  und  dann  ^\i<■d^>^  *^in- 
gesenkt  wird.  -  Diese  Uejsultate  bestätigen  zum  gro^üen  Tbeil  die  von 
Barth  erhaltenen;  weichen  jedoch  insofern  von  diesen  ab,  als  aus  den 
histologischen  Befänden  des  Verf.  hervorgeht,  dass  die  nekrotische  Substanz 
gänzlich  durch  Apposition  der  neuen  (iewebi-  substituirt  wird;  es  L't  lit  jedoch 
auch  hervor,  dass  die  Vaskularisation  und  tiewelisneubildung  in  der  Knochen- 
>clieibe  auf  die  l.injf  der  /oit  nufliört.  Uii«  Nfithihlunf?  i^t  t^'m*'  spärliche. 
In  der  iibriggeblielRiieii  nekrotischen  Knochensubsitnnz  be'.'iTuii  •  in  laiiu-sauier 
Trozess  von  Atrophie  und  liarefaktiou,  der  deren  Ucäorption  bestiffimt. 

Mvscatello. 

Kronach  er  (72)  stellte  einen  Patienten  vor,  welchem  als  Ersatz  der 

nekrotisch  ausgestossenen  Finger[>halanx  ein  Kalbsknochen  mit  t^utem  Erfr)lg 
iiiiplantirt  worden  war.    In  der  Diskussion  berichten  Schmitt  und  Seydel 

I    f  l»  iil  ills  Uber  iTnplMritimnpr'iVPrsurhe  mit  Knochen.  w«'i^en  nb^^r  ;'iiirlpich  darauf 

:  hui,  dass  d*'i-  <  ini:<  ]»tlan/te  Knorlini  zw-ir  Uiidun^rs-  und  blutzmatvi  i.il  für 
den  neuen  Knociien  liefere,  aber  niciit  am  lieben  bleibe,  wie  seine  Nicl>Uarl>- 
barkcti  an  mikroskopisclien  Präparaten  beweise,  während  Kronach  er  flir 

I  ttne  Gewebsverschmelzung  zwischen  alten  nnd  implanttrten  Knoc^hen  eintritt. 
Dubar  (71).  Nach  Ausräumung  des  taberkulösen  C'arpus  bei  einem 
2()jä}irigen  Mädchen,  von  dem  das  Multanguium  maius,  ein  Theil  des  Hamatum 
und  das  Pisiforme  erhalten  blieben,  wurden  nnforf  frisrliP  Stücke  von  d<'m 
Femur  eines  8  Tage  .ilten  Hundes  in  der  Winiilhirnlü  eingefügt.  GUille 
Heilung,  vorzügliches  funktionelles  Resultat.  In  deiu  heige^ebenen  Röntgen- 
bilde sieht  man  nadi  Jahren  von  einer  hellen  Zone  umgeb«w  dunkle 
FMe,  welche  grosser  sind,  als  die  damaln  eingefügten  KnochenstQcke.  Verf. 
Höchte  aus  di*'s.  1)1  Befunde  schJlessen,  dass  sich  der  transplantirte  Knochen 
lebensiähig  erhalten  und  weiter  entwickelt  hat. 

Einen  werthrnllen  Bcitnjg  zur  Osteoplastik,  insbesondere  zur  osteo- 
['l  i-tiM  h«n  Frdhin.;  grosser  Knociienliöhlen  giebt  Ol  Ii  er  (Tö)  in  (jestalt  einer 
uusiuiirlu  iien  -Miillieilung  über  die  von  ihm  geUlden  Metlioden.  Nachdem  er 
eins  Definition  der  osteoplastischen  Operation  gegeben  hat,  welcher  er  die 
temporäre  Resektion  nicht  zurechnet,  lässt  er  eine  kurze  historische  Ueber- 
sioht  derselben  folgen.  Verf.  verbreitet  sich  ferner  ausführlich  über  die 
Grande,  ans  deoen  die  grossen  Knochenhühlen  nicht  heilen  (rnzulänglicbkeit 
<ler  (rranuhitionen .  Starrheit  der  WütuI*  .  fihp.'^-osl  i.i<1*  r..  >i  hnfT' nhrit  der 
nm^rthcnden  Periost vi  und  ül)er  die  Indikatioüou  der  Osteoplastik.    Die  Me- 

!     luotiini  der  Operation  sind  folgende: 

1.  L^osteoplastie  indirecte  ou  periostique; 

2.  L^ost^plastie  directe  on  osseuse. 

Die  erstere  besteht  darin.  (l;i>s  man  unter  sorgfältiger  Schonung  des 
Periosts,  welches  man  an  den  WeichtheillH  sitzen  lässt,  die  knöcliernen  Wände 
und  >d!p  vorhnndenen  Vorsprünge  wegninjiTit,  -^od;»*-«  •<!(  h  das  losgelüste  Periost 
iü  die  Höhle  biueinlegen  kann,  bei  der  Ablösung  des  i'eriu^^ts  lä»4$t  mau  die 
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oberflächlichsten  Knochenpartien  Tind  besonders  die  eventuell  vorhandenen 
neugehildeten  ostmidi  ii  Schielitcu  desselben  im  Zusammenhang  mit  ihm.  Die 
Methode  empfiehlt  »ich  besonders  dann,  wenn  der  Knochen  durch  den  chro- 
niseh-entadlikdUchen  Prozess  schon  hyperoBtotisoh  verdickt  ist,  da  dano  die 
Gefahr  einer  allzogroesen  Verdünnung  durch  Wegnahme  der  knöchernen  Wind« 
gerini;  ist.  Im  Nothfalle  niuss  die  Extremität  so  lai^  geschont  werden,  Iiis 
das  losgelöste  Periost  Knochen  in  genügender  Menge  produzirt  hat.  In  alt^n 
Fällen  mit  tihrr»«;or  lnd?trr(tinn  drr  Weichtheile  kann  rnjin.  um  das  Hinein- 
glt  itt  ti  des  Periosts  auf  «h  ii  (Iriind  dor  Höhle  /u  erleichtern,  seitliche  Ent- 
spauuungsschnitte  durch  das  Periost  und  die  Weichtheile  hinzufügen. 

Die  sweite  Methode  beruht  auf  der  seitlichen  Ablösung  eines  Haot- 
periostknochenlappens,  welcher  durch  Verschiebung  die  knöcherne  Höhle  tm- 
fällen  soll.  Bezüglich  der  Technik  der  Operation  mnss  auf  das  Original 
Terwiesen  werden.  Die  Schwierigkeit,  dass  der  abgetrennte  Lappen  sich  nicht 
ver*;<  !iirhon  liisst,  h'-seiti'-rt  ninn  durch  Abtragen  einer  dünnen  Knoch^nhinif  11^ 
von  seint^r  hinteren  Wand,  cvi-ntuell  durch  seitliche  Entspannungsb*  Imiiti , 
welche  Haut,  Suhcutangewebe  und  Periost  betrufl'en.  Ist  es  unmöglich,  dea 
abgetrennten  Lappen  rollständig  in  die  Höhle  einiufügen,  so  kann  man  ilm 
ruhig  sich  selbst  überlassen,  die  narbige  Retraktion  fuhrt  dann  die  definitiv« 
'\  n  intgnng  der  knöchernen  Wände  herbei,  ein  Verfahren,  was  Ollier  bei 
l'rühoperationen  und  in  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt.  In  anderen  kann  man 
den  eingefügten  Lnppen  durch  eine  Met;ill<5rbr;iube  in  der  Höhle  fixiren.  Hf»i 
grossen  Knochenii'ihlen  der  Tibia  giaul>1  <r  mit  einem  Lappen,  der  von  ,|.r 
Innern  Seite  genommen  wird,  meist  auskommt-u  zu  können,  bei  ganz  schweren 
Fällen  kann  die  Methode  von  af  Schulten  angewendet  werden.  Die  6i er- 
sehe osteoplastische  Nekrotomie  will  er  nur  ausnahmsweise  zulassen  und  r&tb 
bei  ausgedehnter  Erkrankung  des  Knochens  den  Verschluss  d<  r  Höhle  darck 
Osteoplastik  nicht  glcicli  an  die  Nekrotomie  anzuschliessen.  Wohl  al)er  kann 
man  bei  letzterer  /n'^^lrii  !i  die  Verhrtltnipse  tnr  dir  Ausheilung  günstig  irest.ilti  n, 
dadurch  dass  man  sofort  Hantix  rii)>tla[tpeii  ;ini  Rande  der  Wunde  bildet 
und  diese  erst  später  nach  Ausbildung  von  Granulationen  zugleich  mit  Ab- 
tragung der  Knochenrander  in  die  Höhle  einfügt.  Schliesslich  Mittheilang 
eines  instruktiven  Falles  von  Osteoplastik  der  Tibia  nach  Osteomyelitis  bei 
einem  jungen  Manne  (Abmeisselung  eines  Hautperiostknochenlappens),  wclchfr 
vier  M'  >n:ite  nach  der  Ausheilung  der  osteoplastischen  Operation  eine  Fraktur 
dee^f  lliun  Knochens  dicht  nnt<^r  der  Operationsstelle  acquirirt  hatte.  GhUte 
Heilung  ohne  BeeinträchtignnLr  d'-r  Operationsnarhe. 

Ollier  [Ii])  stellte  zwei  Kranke  vor,  denen  er  beinahe  die  ganze  Tibia 
und  den  Talus  exstirpirt  hatte.  Durch  periostale  Neubildung  ist  der  knöclieme 
Ersatz  soweit  gediehen,  dass  die  eine  ohne  Appanit  geht,  die  andere  sof^ 
tanzen  kann.  Pei  I'ntorsnchung  mit  Köntgenstrahlen  ist  ersichtlich,  duss 
sich  in  dem  einen  Falle  *l&  der  Tibia  und  die  untere  Epiphyse  nengebild«t 
haben. 

Ollier  (77)  weist  unter  Denionst r;it lun  dn  icr  Fülle  auf  den  Werth  der 
liadiographie  zur  Peurtheilung  der  periostalen  Knociienneubildung  nach  durch 
Operation  entstandenen  grossen  knöchernen  Defekten  hin.  Zwei  der  Fälle 
haben  schon  oben  (76)  Besprechung  gefunden.  Im  dritten  Falle,  in  welchem 
sich  die  periostale  Knochenregeneration  als  ungenügend  erwies,  gelang  es  ihm 
nur  nnter  Aufbietung  aller  möglichen  Hülfsmittel  (ein  Stück  des  autoph»tiscli 
eingepHanzten  Knochens  war  nekrotisch  geworden)  die  bestehende  F8euds^ 
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tbrr.>(»  zar  Tlr-iltini^  7.11  bringen.  Er  onipHchlt  in  allen  Fallen,  wo  rüp  p^rifistiile 
Kn<)cin  unt  iiliil<lnii'4  im  SHch  lässt,  das  iintnjtlüs-tivclif  Verfahren  als  das  einzige 
Mittel.  In  der  Du^kiission  berichtet  Pcaii  nuiimialü  über  heineu  schon  im 
Torigen  Jahrgang  referirten  Fall  von  Osteopiastik  mit  Kantsdtakprothese  und 
einen  andern,  welcher  unten  besprochen  werden  soll. 

Die  von  Neiigebaoer  (31)  mitgetheilten  Fälli  v«>n  Osteoplastik  (Bier- 
sche  Methode)  haben  schon  oben  nesprechnng  gelundt;n. 

Mtillfr  fU^i  -t-Ht"  f'irif'Ti  Mann  vor.  Ixm  tifin  «t  vor  inehroron  Jahren 
eine  (>>t<«»{»la.stik  iN  i-  l  ilna  (iiautperiostknociieiilappen  mit  Mieldrehnng)  er- 
lulgreich  vorgenoiüinen  hatte.  Jetzt  zeigte  sich,  (h>.ss  der  gut  angeheilte  Lappen 
sich  erheblich  verdickt  hatte  und  in  allen  seinen  Dimensionen  um  das  Doppelte 
Tergrdssert  war. 

Pean  (78)  berichtet  wieder  über  einen  Fall  Ton  schwerer  Osteomyelitis 
der  unteren  FeniTnliälfte,  welche  er  resezirte.  Den  Del'ekt  ersetzte  er  durch 
eine  Kaut^chukprothese  in  ähnlicher  Wfisf.  wie  in  d^m  im  vorigen  Jahrgang 
iait!?eth(  illi-n  Falle  Das»  ol)ere  Knde  wurde  an  der  Feaiurdiaphyse,  das  untere 
an  der  l  ilua  Ije festigt  üeber  den  Erfolg  der  Operation  wird  vorläutig  nichts 
mitgetheilt  Er  glaubt,  dass  ausser  dem  Periost  auch  die  Gefasse  der  dieses 
umgebenden  Gewebe,  durch  den  Reiz  der  Prothese  angeregt,  zur  Neubildung 
ton  Knochen  beitragen. 

Martin  (73)  zeigte  der  (iesell.schatt  für  ('hir.  in  Lyon  eine  Prothese 
aus  iridisirtein  l'litin.  hf»<-te!if>n(l  an^  lon^itudinalen  Stangen,  wolclif  «lui<  h 
(Querbalken  zii>aiiiniHimi  li:iltrn  wriden.  Der  Ai»parat  soll  da/u  ilicm  n.  Dt  IrkLe 
der  langen  Uohreukaochen  m  ersetzen.  Ei'  wird  in  das  eihalleiie  Knochen- 
ende  eingeivchraubt,  der  Hohlraum  dor  Prothese  wird  mit  Knochenspänen  oder 
Perioststücken  au^efnlit.  Demonstration  eines  Hundes,  der  mit  der  Prothese 
gut  gehen  konnte. 

XIT*  Tumoren« 

Weber  (82)  zeigte  in  der  1  I  iier  pathologischen  ti»  <  llschaft  Präparate 
eines  Falles  von  allgemeiner  ..Lyniphaflenoniatose*'  der  Knochen.  Es  handelt 
sich  um  ein  miiltijii-l  anftrof^ndf^-  nirfln-jcTif^^  Sarkom  (MyeiomV 

W  i  e  c  i  II  tu'  weij>t  gelegentlich  der  Demonstration  zw^m-i-  Siu  kouie 
laijyti  lluiirenknochen,  welche  durch  llesektion  gewonnen  wurden,  auf  ili<'se 
neuerdings  von  Mikulicz  wieder  in  den  Vordergrund  gerückte  Behandlung.s- 
methode  hin,  indem  er  von  der  Thatsache  aasgeht,  dass  die  an  derartigen 
Ldden  Erkrankten  so  selten  ein  lokales  Recidiv  bekommen,  sondern  meist 
an  -Metastasen  zu  (»runde  gehen.  Es  käme  in  erster  Linie  darauf  an,  mög- 
lichst frühzeitig  zu  operireii,  ehe  sich  Mf^tnstasen  gebildet  hätten.  Die  Pa- 
tienten entschlössen  sich  zu.  einer  liesektion  auch  viel  leichter,  als  zu  einer 
Amputation. 


'£112  Jahraaborieht  IDr  Gbinugie.  II.  Thal. 


XVU. 

Erkrankungen  der  Gelenke. 


Refereat:  M.  Landow,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  vecnehvoea  ArbeiU'Q  sind  nicht  referirl  worden. 

I.  Allgemdnea. 

1.  GomiJ,  Du  rölc  de  la  tibrinc  daua  l'iutlainmatioa  dfs  üeitiuites  et  du  tisüu  conjooctif. 
Bollelio  de  L'Aetdteiie  de  n^aeein«  1897.  Nr.  11. 

2.  Borst,  Fibrinöst-  Kxsudaiiun  iiml  fniriiii<i>!('  D*-^'<>nerutiun.  Fliysik»lisch*inediiiiu»ioh» 
tieselliiciiaft  zu  WUrzburg.   MUnchener  med.  Wocbeuscbrift  lä97.  Nr.  9. 

8.  Jaffe,  üeber  die  VerftnderaDgen  der  Synorlalznembran  bei  Rerahrung  mit  BliL 

Langenbeck  s  Arcbiv  1897.  Bd.  54  Heft  1. 
4.  PHge  Miiy.  Rlieumathoid  artbritis  (Osteitis  deforoiMw)  affeotUig bonos 5 öOO  jaus oM. 

British  niedicai  Journal  1897.  December  4. 
&  Traitement  des  UmonB  traumatiqnes  artieulaires  et  de  Tarthrite  sappnrdo  qtii  les  eem- 

plique.    La  Province  medicülc  l^JQ?  Nr  R. 
ft.  Sohn itz  1er,  lieber  das  Auftreten  multipler  Ucloukücbweliuugcn  während  der  licsorptiae 

emee  intraartikidtreD  Hlmatome.  Wiener  klimeobe  RtndecAaii  1S97.  Nr.  1. 

7.  Courmont  et  Tixier,  Sur  une  arthrite  tubcrculeux  bümorrhagique  caus<ie  ch« 
rhomme  par  uii  strepto-bacille  diffi-rent  du  bacillo  de  Kucb.  Lyon  mödical  Itti^.  Nr. 
Diäcussion:  Societe  des  scieiicos  mödicaloa.  Lj'on  med.  Nr.  52. 

8.  Coudray,  Resultats  ^loi^nös  de  la  niethode  8clevogöiie  de  LamidoögOe.  OmÜBe 
conpr«  -       Chirurgie  1897.    La  »einainf»  medicale  1*^07.  Nr.  50. 

9.  Cbarcot  et  Dutour,  L'b^martfarose  tabetique.   Journal  de  utedeoine  praüque 
Nr.  11. 

10.  "N.  A  (Marken,  Noch  einige  Worte  Aber  den  Gelenksutammenhalt.  Anat.  Anaeigtr 

1897.  Nr.  7. 

11.  *l)anebelle,  £tade  swr  lee  kystee  synovianx  aiücidaitee.  Thtee  de  Paris  1897. 

12.  *P'raikin.  De  formationd  osseuses  arthropathiquea.    SociAM  d'anatomie  ei  de  phjsi»' 

logic.    Journal       riK'decinp  de  Bordeaux  lt^97.  Nr.  51. 
Vi.  *Lang)oia,  RcMcxion»  sur  vingt-huit  observations  d'arthrotomie.  Tbi'se  de  Paris  lÜV". 
I  I    'M ichalak  i,  Uebcr  ReiakIJrper  tu  üel^'nkeri.    Dissertat.    Greifswald  1897. 
15.  ^Werner.  Die  Dicke  der  mensebliehen  Uelenkknorpei.  Diaaertai.  Uerlio  1897. 

Cornil  (1)  weist  in  einem  kkim»!  Aufsatse  auf  die  grosse  RoQe  hin, 
welche  das  Fibrin  bei  akuten  und  chronischen  Entssündnngen  der  seröfipD 
Häute,  bei  dem  Zustandeküiiuiie?i  von  .Aditäsioncn  und  den  sog.  Peeni]<>iuf  m- 
branen,  soA\ne  bei  der  A  erklebun};  und  dem  Iloilun^svorgange  von  Wunden 
bekanntermas.sen  spi*-lt.  ohne  indess  irgeird  vtwn<  N«mii"-  zu  hriniic-n. 

Aüf  Grund  exjMTinienU'ller  Stmlieii  und  emyehtindi  i  t  atei.sjH  iiniigen 
der  liJ»i  inosen  und  tibrinüheitrigen  Entzündiuigun  der  serösen  Haute  glaubt 
Borst  (2)  die  Ansicht  aussprechen  zu  dörfen,  dass  es  thatsächfich  fibrintffie 
Entzündungen  der  serösen  Häute  giebt,  die  sich  von  Tomherein  in  einer 
QueUung  und  Degeneration  der  ol>erfläclili<hen  IJindcgewobssiliicliten  der 
Serosa  äussern,  während  die  librinöse  Exsudation  dabei  völlig  in  dun  Hinter- 
grund tritt  ;  nndrorsoits  aber  ^^ph\  es  auch  Ent/ündungon  von  vnrwip^PDd 
exsudativem  Charakter;  doch  kumnit  deui  crsteren  Prozesse  bei  den  Ent- 
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Zündungen  der  serösen  Häute  eine  bei  woitcm  liWiesero  Bedeutung  zu,  als 
man  bisher  an/uneluia-n  geneigt  war.  Ob  die  Degeneration  hyalin  oder 
«tibrinuid'^  sei^  lässt  Borst  unentschieden. 

Jsffe  (3)  hat  über  die  VerSnderangeit  der  Synovialmembran  bei  Be* 
ruhrang  mit  Blat  experimenieUe  Stiidien  gemacht.  Die  Bynovüilis  ist  nach 
iliiii  k>>ine  seröse,  sondern  eine  bindegewebige  Membran,  die  an  ihrer  der 
(iflenkhühlf  /uc'ekehrten  P'ljlclie  von  vielen,  sehr  dicht  aneinander  liegenden 
r»indegewebs7.(  lli'n  dnrc!isef  /t  ist.  w-ilirend  die  tiefer^^n  Si  liiditen  spärlich  mit 
Zöllen  versehen  sind.  >i  li<m  im  l,aul«  der  ersten  Stuji<lr  tistt  die  (»«Tinnung 
des  Blutes  ein;  die  Gerinnsel  nehmen  aber  mit  der  zuneiuiu-nden  Menge  der 
abgesonderten  Synovia  ab,  am  schliesslich  nach  24  Stunden  einer  zähflüssigen, 
bhitigen  Masse  Plate  zu  machen.  Vom  2.  bis  ssnm  8.  Tage  treten  wieder  und 
zwar  zuerst  an  Mnisst*  zunehmende,  dann  aber  abnehuiende  (lerinnsel  auf; 
diesen  Widersprach  CNrkiärt  sidh  Jaff  e  mit  der  Aniuihme,  dass  die  Synovia,  so 
lange  sie  in  grös.screr  M^n^re.  wif  es  in!»»»r1i;ilh  der  ersten  24  Stund^m  d^tr 
Fall  ist.  vorh.^nden  ist.  riinn  i;erinnu!iL:-\vulriL^<  ii  lüutluss  auf  das  Blutplasma 
auKÜbt.  aud  dass  mit  liiier  ullmiihlicLeu  Resorption  das  IMasma  seine  alte  ü&* 
rinnungsfähigkeit  wieder  erlangt. 

Schon  von  der  4.  Stande  an  nach  der  Injektion  beginnt  eine  herdweise 
auftretende  lUindzelleninfiltration,  die  bis  zum  5.  Tage  ansteigt,  dann  aber 
I   aUmäblioh  abnimmt,  um  gegen  den  9.  und  10.  Tag  vollkommen  zu  ver- 
schwinden. 

Das  tlüssige  Blut  wird  zum  allergrössten  Theil  in  dir  r^nftspalten  der 
J^ynovialis  getrieben  und  vt»n  dort  durch  die  Lymphbahnen  ai>^eführt.  Der 
kleinere  Theil  der  Resorption  wird  durch  pigmuntaufnehraende  JLeukocyten 
and  Bind<^ewebszellen  vollzogen.  Vom  6.  Tage  an  zeigt  sich  eine  stärkere 

i  Versoigang  der  Synovialis  mit  Blutgefässen.  Der  (Tefässreiehthum  steht  ara 
höchsten  am  8.  Tage.    Für  seine  Annahme,  dass  dieser  ZusUumI  auf  einer 

j     Tif  f?i><n»'ril)iMmii:  Iwruhe,  vermag  .1  a  f  fc  keinen  positiv(>n  Bf'Wfis  /u  ♦»rbrinjrpn. 

i  Aui  di  -  liildiiii'.;  und  Resorption  der  (ierinnsel,  von  denen  Iii  edel  b«>kunnt- 
lich  uimaliin,  da«»»  sie  durch  Verfettung  zu  Grunde  gingen,  geht  J äffe  nicht 
weiter  ein. 

i  P  a  g  e  M  ay  (4)  baschreibt  arthritische  Veränderungen  an  einem  wenigstens 

I  6600  Jahre  alten  männlichen  Skelett,  welches  auf  einem  Friedhole  der  5. 
Uyna.stie  zu  Deschaschah  in  Aegypten  ausg^^ben  wurde  und  einem  Individuum 

i     von  50 — 60  Jahren  anL^thört  haben  m:vj.    Dir  NCrändeningfn  betroffen  die 
!     vpr^rhiedensten  (ielenke;  die  (Ifdr«nktl;irlM  ii  -md  ulatt  nb«reschlitieii.  fhumirt 
!     lutd  /.eigen  an  manchen  Stellen  knötciienlüiiuige  knöcherne  Auswüchse.  Für 
die  Annahme,   dass  es  sich  hier  um   eine  Arthritis  deformans  handelt, 
sprechen  noch  die  für  diese  Erkrankung  charakteristischen  Deformil&ten 
der  Binde. 

(5)  Frische  paraartikuläre  und  penetrirende  Gelenkverletzungen  S()llen 
anter  antiseptischen  Kautelen  möglichst  konservativ  behantlelt  werden  (Er- 
weiterung des  Srhn«;':knnals,  der  Gelenkwund«\  Auswaschen  ties  (Jelenks  mit 
euier  antisepü.sciieu  Flüssigkeit,  Drainage  u.  s.  w.)  und  nur  für  die  ausge- 
dehnten Weichtheile  und  Gelenkzerstorungen  (beispielsweise  breite  Eröffnung 
des  G^enkee  mit  .Darcbtrennnng  des  Bandapparates},  wie  sie  zunieint  darch 
Qosere  modernen  Scbosswnnden  gesetzt  werden,  kommen  die  primäre  Resektion 
oder  die  Amputation  in  Frage.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  sind  selbst  im 
Kriege  die  Grenzen  für  die  konservativen  Operationsmethoden  miiglicbst  weit 


2äi  JAhrwbenelii  iflr  Chirui^ie,  U.  Th«U.  | 

zu  stecken  unter  der  Voniusset/.unj?,  dass  sich  der  Verletzte  in  uniuittelbarer 
Nähe  and  unter  steter  Kuntrolle  eines  gut  ausgebildeten  .and  mit  allen 
modernen  HfiUsmitteln  der  Chimrgie  ausgerasteten  Cbinurgen  befindet. 

Wahrend  der  Resorption  eines  intraartikulärMi  Hämatoms  hat  Sehn iti- 
1er  (G)  das  Auftreten  multipler  (Jelenkschwellungen  beobachtet  hei  einem 
20jährict'n  Manne,  der  sich  durcli  Fall  einen  l'ldtt^rguss  in«  rorhte  Kiegelenk 
zugezogen  hatte.  Im  Anschluss  an  r'iwp  k(»n!|»ninirHide  Kinw i«  k(  luuii  dieses 
Gelenkes  stellten  sich  ra>>ch  ahluultiKK:  »vhwellun^cii  der  versc:ltie«ie)i>tt!i 
Gelenke  bei  gleichzeitiger  Temperatursteigei-ung,  son^^t  über  ungestörtem  Ali- 
gemeinbetinden  ein.  Rheumatismus  war  aus  verschiedenen  Gründen  aosza- 
scbliesscn.  Dass  Injektion  resp.  Rettorptton  von  Illot«(erum  Gelenkschwelinngra 
zur  Folge  halten  kann,  wissen  wir  aas  den  Erfahrungen,  die  wir  gelegentlich 
der  Anwendung  des  Heilscnim«  geniaclit  haben.  Da  es  wohl  denkbar  ist. 
dass  unter  bpsoniloien  Verhaltnissen  nich  die  I{es<»r|)tiort  d^"^  d*^m  eiiienon 
Blute  eutstaiijuieudcn  .Serums  Gelenksi  Invt-lhingen  hervon  uien  konnte,  wird 
man  die  Erklärung  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  dass  die  multiplen 
Gelenkschwellungen  im  vorliegenden  Falle  Folgen  der  Resorption  des  intri' 
artiknlären  filntergusse^  waren. 

Conrmont  und  Tixier  (7)  haben  bei  einem  51jährigen,  erblich  nicht 
belasteten  und  smist  völlig  gesurden  Manne  eine  eigenthümliche  Affektiwi 
des  rechten  I .IltnlioL'fngelenks  beobachtet,  welche  ganz  das  Aussehen  ein»- 
Hydrops  tnbercuiosus  mit  geritJL'^^r  Sdiw <  lhiijg  der  (ielenkkupsel  darbot.  iKr 
Gelenkinhalt  war  serotibrinös  und  leiclii  blutig  gefärbt;  später  tiaten  peri- 
artiktttäre  Absccsse  (mit  dttnnlltissigem  Eiter)  auf,  und  der  Vrozes»  fuhrt« 
trotz  Oberschenkehunpatation  zum  Tode. 

Wie  die  Aut(»psie  ergab,  handelte  es  sich  um  eine  Synovialerkrankmis  | 
ohne  Knochenlu  rde :  die  gescliwollene  Synovialis  zeigte  mikroskopisch  il;is  ' 
klassische  Hüd  di-v  Tuberkulosr'  mit  tvjii^ilifi).  znm  Tlifil  vprkr'i^;t»T).  I{i»-f«Th 
und  epitiielioide  Zellen  enthaltenden  iuberkehi.  Durch  lui|)tang  uitttelsL  .itf 
Gelenkflüssigkeit  sowie  kleiner  Synoviulisstückchen  wurde  bei  Meerschweinclion 
ebenfalls  Tnbericulose  hervorgerufen.  Auffallend  war,  dass  ee  trotz  eifrigen 
Sucheus  nicht  gelang,  weder  im  Gelenkerguss  bexw.  in  den  Synovialisschnittes 
noch  in  den  tuberkulösen  Organen  der  geimiiften  Thiere  den  Koch'scben 
ßacillu.s  nachzuweisen.  Dagegen  vermochten  Courmont  und  Tixier  aus 
den  hei  den  Meerschweinchen  exjK'riTtTcntel!  i  r7(  tiijtr-ri  tnli»  rkul' i^i  T)  Massen 
(Tuberkeln)  einen  ^Streptokokkus  zu  isoiii'n,  ui  Irli.  i vm  I\.m  h  sr'i-n  Bacillus 
völlig  verschieden  ist  und,  Meerschweinchen  und  Lapin^  tingenupJt,  bei  dieseu 
Tieren  wieder  tuberkulöse  Veränderungen  erzeugte,  welche  denen  bei  ibma 
Kranken  beobachteten  ähnlich  waren. 

Cour  ni  o  n  t  und  T  i  x  i  e  r  schlussfolgern,  dass,  wie  es  von  Thieren  bereits  ■ 
bekannt  ist,  auch  beim  Menschen  Fälle  von  „wahrer  Tuberkulose"  vorkomme, 
als  deren  Ursache  ein  vou»  Kor  h 'sehen  Bacillus  ganz  versrhiodrner  Miki.  - 
organismus  anzusehen  ist;  beiiH  i  kenswerth  sei.  dnss  vi.  Ueicht  gerade  ilitM» 
Fälle  einen  etwas  atypischen,  schnellen  und  besonders  scliweren  Verlauf  nehujen. 

Coudray  (8)  giebt  die  Fortsetzung  des  vor  5  Jahren  erstatteten  Be- 
richtes über  die  weiteren  Resultate  bei  cbirurgisc^her  Tuberkniose  und  d«r 
angeborenen  Hüftluxation.  Er  berichtet  über  lOÜ  Fälle  chirurgischer  Tuber- 
kulose, davon  03  an  den  grossen  Gelenken,  37  an  anderen  Stellen;  auf  GnuKl 
der  duhfi  Lrriii.'irlitrii  Frf;i !irnng»'!i  r-itli  ('niidrr<v  dir  Methode  vcni  Lanne- 
longue,  eutsprechend  den  ersten  von  Lannclongue  selbtit  aufgesteliton 
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Indikationen,  auf  die  grossen  Gelenke  m  beschränken;  unter  diesen  nimmt 
al)er  das  Hüftgelenk  eine  Ansnahinestellung  ein,  insofern  unter  BÜ  Fällen  nar 
3  ohne  Eiterung  zur  Auslieiinns  kamen. 

Bei  der  kongenitalen  Hüftluxation  sah  Condray  günstige  Resultate  in 
8  Fallen,  bei  welchen  die  Injektionen  nach  Reduktion  der  Luxation  nach 
Paei  genuM^t  wurden. 

Cbarcot  et  Dntour  (0)  berichten  Aber  einen  Fall  von  Tabes,  bei 
wek'heni  mehrere  u^^ewöhniidie  £rBcheinun^en  h<H)hauhtet  wurden,  erstens 
"MH'  sirli  auf  df»n  n-rlitcn  Krurulnerv  erstreckende  l/ihrimnir.  die  nach  n  — <» 
M  niaK  ii  in  Heiiiiiiu'  .lu'j^irii!,  zweitens  die  sehr  seltene  lieobuchtuiiL'  t  imr 
Auixie  der  Zunge  und  drittens,  als  (irnnd  für  die  Aufnahme  in  das  kranken- 
hanSf  ein  beträchtlicher  Bluterguss  im  linken  Hüftgelenk.  Man  stellte 
eine  Schwellnng  fest,  die  die  Ünssere  und  obere  Seite  des  linken  Oberschenkels 
einnahm  und  sich  bald  m  einer  sehr  grossen,  Huktuirendcn  Geschwulst  ent- 
wickelte, begleitet  von  einer  Luxation  des  Oberschenkels.  Durch  Punktion 
wurd-'  1 '  '.iter  tast  reinen  Bhitf^s  entl^prt  und  man  konnte  danach  N-iclit 
die  Verbindung  der  Tauche  mit  (imi  Gelenk  feststellen;  trotz  alKi  anti.sep- 
ti.schen  Massnahmen  trat  Vereiterung  ein  und  Patient  ging,  nachdem  er  das 
Krankenhaus  anf  seinen  Wunsch  verlassen  hatte,  später  an  der  Infektion 
xn  Grunde. 

Rluteiignss  in  den  Gelenken  ist  bei  Tabetikem  selten,  doch  immerhin 
in  der  letzten  Zeit  öi'U^r  beobsichtet ;  charakteristi.^c!i  fiu  ihn  ist  die  ratsche 
Entwickelung.  Die  (iel'ahr  dicsr  r  Komplikation  besteht,  wie  in  dem  vo,-. 
lieL'fndfn  Ffill,  in  (hr  Vcroitr  rniig  bei  einem  nn  und  für  sich  schon  siechen 
Mensciiea;  de.^halb  soll  man  .>m  h  lieber  mit  der  .\spiration  begnügen  und 
sich  nur  im  äussersten  Fall  ^ur  Incision  ent^chliesäen. 

II.  Ulutergelenke. 

].  Bliaw,  A  case  of  luwnwphilia  with  Joint  ledons.  Tbe  Bristol  niodieo-eliinirpcol 
joonHÜ  löd7.  S6fL 

lieber  seltene  Gelenkveränderungen  bei  einem  Hinter  berichtet  Shaw. 
Es  handelte  sich  um  einen  dOjährigen  Mann,  von  dem  zwei  Bruder  in  frühester 

Kindheit,  der  eim*  im  Alter  von  16,  der  andere  im  Alt^r  von  17  Monaten  an 
Verblutung  (in  Folge  von  Rlutung  aus  dem  Munde  beew.  aus  einer  Wunde) 
ffestorbfni  sind.    I'ci  <lt  in  Krank«*n  selb.st  stellte  sich  in  sfinem  ^'wcitnn  Lebens- 
jahre eijH'  SrliwcUuiig  <les  linken  Beines  ein,  das  autbracli  und  sjcii  nach 
einem  Monate  wieder  schloss.  l);is  Rein  blieb  dick  und  im  Anschluss  an  diese 
Erkrankung  traten  SchweUungen  in  fast  allen  grösseren  (ielenken  der  oberen 
ind  unteren  Esctremitaten  auf,  die  immer  nur  bis  zu  einem  gewtmen  Grade 
inrückgingen,  aber  häutig  recidifirten.    Zu  diesen  (ielenkblutungen  gesellten 
sich  noch  ?or6bergehende  Ml^en^**  Nasen-,  Zahntleistdi-  und  Nierenblutungen. 
Die  letzteren  waren  öfters  von  Nierenkoliken  begleitet  und  di  n  Anfiill*  n  foljte 
Ahfrf'hen  vnn  liiuikiümjH  n.    Die  Zahntlfischblutungen  kündigten  sich  durch 
Zuckungen  in  den  Augenlidern,  die  Geieakbiutungen  durch  stechende  Schmer/.en 
in  den  Fingern  und  Zehen  der  befallenen  Glieder  und  Hitzegctübl  in  den  be- 
treffenden Gelenken  an.  Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Veränderungen 
an  den  knöchernen  Gelenkenden,  deren  Ränder  ähnlich  wie  bei  der  Arthritis 
Normans  lippenfönnige,  knöcherne  Auswüchse  zeigten. 
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Iii.  (treleiikentottndang^n  Im  Anscliluss  an  akute  lAfektionsknakheitei. 

1.  V.  Leydrn,  Demonstration  ron  Oonokokkcn  unter  dem  Mikroskop,  aus  einem  Gelenk 
durch  Punktion  gewonnen.  Verein  f&r  innera  MAdisin  in  Berlin.  Deatacke  mediim. 
Wochenschrift  1Ö97.  Nr.  16. 

8.  Bennecke,  Znr  Frage  der  Trippergelenke.  Verkandlongen  dea  deutacken  Ckiraigea* 

kongressoH 

3.  W.  K i n  d f  1  e i 8 ch, Baktoriolu|siscbe  Untersuchongen  Qber  Arthritis gonorrkoio«.  r.  Langen- 
beck'a  ArohiT  1897.  Bd.  55.  Heft  2. 

4-  NasBo,  Di<>  gonorrkoiaohen  Kn</.Undung(>n  der  Ciclenke.  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
bcuJel.    V  Vulkmann'scliti  Vortrüge  1S97.  Heft  IHI.    I^fiprit:.  Rr(itk<>|if  n.  Härtel. 

5.  Müh  sani,  Hcitrilgü  zur  KonntniMs  der  gonorrhoit^chen  (jcIciikoDtzündungLU.  Mittheil 
aus  den  OrcnzKebietcu  1897.  Bd.  2.  Heft  5. 

6.  M  al  h  V r  b  p ,  Deux  cns  d'nrf  hi  ite  hlennorrhagiqoe  «nppiirte.  L'aaaociation  lrMf«MW  d'oie* 
logic  1697.   llevue  do  Chirurgie  1Ö97.  Nr.  2. 

7.  HonmoDt»  Artbritea  govoeocdqnea  de  TenfkaL  Journal  de  mMedne  de  pratiquM 
1897.  Nr.  lf>. 

8.  —  Lea  *rthritö8  gonococci^ue»  de  Tenfant.   Thi-se  do  Bordeaux  1897. 

9.  Widal,  ArtkrH»  kleimeTrkagiqne  2i  gonocoqaea.  La  aemaine  m^oala  18S7.  Nr.  12. 

10.  L  e  V  y ,  Dea  accidcnts  nerveux  au  coiirs  dea  artkropalliies  Hannorrkagi^iMa.  Jousal 

de  medecine  pratique  1897.  Call.  21. 

11.  —  Des  accidents  uervcux  au  cours  des  arthropathica  blennorrhagiqucs.  Thöse  de 
Paris  1^1*7. 

12.  *Kn''><.  De  l'ainirritomii'  datiH  Vaithrit*-  Monnnrrh.ipiqnr.    Tfiosi^  de  Paris  r>^ri7- 

18.  Frauz,  Ueher  eiterige  Gelcnkaentzündungen  im  Verlauf  der  Meuiogitjs  cerebrospinalis 
epidemiea.  Wiener  klin.  Wockenaehrift  1897.  Nr.  15 

14.  Mühsam,  (jelcnk- und  Knochenerkrankungen  nach  akuten  Infektionakrankkeiten.  FM« 
Chirurgenvereinigung.    Ccntralblatt  f.  Chinira;if  1H97.  Nr.  10. 

15.  Trtboulet,  Hacteriologie  comparüc  des  forme»  compiiqu«M;8  et  des  foruies  traocbes 
du  rheumatisme  artioolaire  ai'ga.  BociM  m^eale  dea  b^lpitaux.  La  aamaitte  la^ii' 
calo  li^dl  Ni.  f'H 

16.  Kernet,  De  l'osteo - arthritc  k  pneumocoques  (ä  prupc^  d'un  nouveau  cas).  Gaz«U* 
dea  köpitanx  1897.  Nr.  128. 

17.  —  Osteo  arthrite  ä  pneumocoquea.  8oei4tö  mMicale  dea  kftpitaux.  La  Finne«  mMh 

cale  1897.  Nr.  45. 

18.  Widal  et  Mercier,  SynovRes  mnlüples  a  pneumocoques.  La  semaine  mödicale  1897. 
Nr.  29. 

19.  —  et  Mercier,  Synovitea  maltiplea  k  pnenmoeoqvea.  6asette  bebdomadaire  l&il. 
Nr.  48. 

20.  O'Conor,  Snrgieal  treaimeoi  of  aont«  rkennatie  artkritia.  Olaagaw  medieal  jooraal 

1897.  Oct«ber. 

21.  Singer»  Akuter  Gelcnkrheumatismua  im  Anscbluss  an  eine  Phlegmone.  K.  k.  Geseti- 
aebaft  der  Aerzte.  Wiener  klin.  Woekenackrifli  1897.  Nr.  48. 

22.  Garrel-Hil  liant.  Une  ^dämie  interieure  de  varicelle  dana  an  aailo  d'enfantB.  A^ 

thrito  variri'11ii|ur.    Provin»-*»  mödicale  1897.  Nr.  8. 
22a.  K.  Kay.sir,  Bcitiügc  zur  kt  iuitniss  der  von  Staphylomykosis  .thhängenden  serSsaa 

Arthritiden.    Hygiea  1887.  p.  157.  (.Schwedisch.) 
22h.  F.  Scotti,  Artriti  pnenmonicke.  NapoU.  Kiviata  clinica  e  twapantica.  Anno  llXi 

B.  b,  p.  230—231. 

28.  Arcoleo,  Artriti  aperimentali  da  baeillo  di  Ebertk  e  baeterinm  coli.  Gass.  degO 

«isprdali  1897.  n.  154. 

24.  Job u  O'Conor,  Hurgical  treaUnont  of  acute  rhoumatic  artkritia.  Modical  Press  li^U'- 
Nr.  10. 

Im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  (Sitzung  vom  1,  Februar  1897^ 
dcmonstrirte  v.  Leyden  (Ii  Gonokokken  unter  dem  Mikioskdj).  die  Junli 
Punktion  aus  einem  Gelenk  gewonnen  waren;  eine  Reinkultur  Uai-zustelien 
misslang. 
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Auf  dem  26.  Kongrcss  der  deutschen  Gesellschaft  för  Chirargie  bericbtet 

Ben  necke  (2)  über  die  Erfahrungen,  welche  bei  der  nehandiung  der  Trij)])er- 
;;eietike  wahrend  dir  letzten  10  Mon.itc  in  dfr  rhinirLnsHien  Klinik  der 
("haritp  m  Berlin  ge.s.iiiimelt  worden  sind.  Et  kniiplt  luerbei  an  die  bereits 
von  Kitnig  im  vergangenen  Jaiife  mitgetbeilten  Bcobacbtungeu  an,  die  er 
auf  Gnmd  der  inzwisäen  nun  hinsragekommenen  Falle  etvas  weiterführt 
(Siehe  diesen  Jahresberidit,  2.  Jahrgangs  S.  3ol.)  Es  bandelt  etdi  im  Ganzen 
um  38  Kranke  mit  58  kranken  Gelenken;  27  —  also  •/»  'h  r  Patienten  — 
waren  monoartikulär  erkrankt,  von  den  übrigen  H  waren  bei  ö,  2  (jelenke, 
bei  4.  ?>  (lelenke,  bei  je  einem  4  nnd  5  (lelenke  «  r^nffcn  Tiiter  den  (Jelenken 
selbst  wit  ib'r  waren  die  Hi  hil^i  It  nke  am  liäiitlust» n.  die  I  iiiffertrel»>nke  am 
nelteiuiten  befallen.  Der  Beginn  der  Gelenkerkrankungen  war  meist  akut, 
oft  bildeten  aich  in  wenigen  Stunden  ans  völligem  Wohlbefinden,  besonders 
an  4er  unteren  Extremität  starke  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  heraus. 
In  einigen  Fällen  scheint  eine  Gelegenheitsursache  in  leichten  iVaumen,  in 
Erkältung  und  dergl.  bestanden  zu  haben;  bei  einem  jungen  Miidchen  konnte 
ein  1  lalu  znvor  iiberstandener  akuter  GelenkrbeamatiBmus  als  disponirende 

])[>'  bereits  von  Kr.nig  ski/zirten  vier  Typen  wurden  nicht  immer 
schabiujienhalt  nebeneinander,  sondern  zwischen  den  einzelnen  /aliiieiche 
Uebergangsformen  gefunden;  insbeeondere  war  die  paraartikuläre  Phlegmone 
nicht  stets  an  einen  eiterigen  Erguss  gebunden ,  sie  wurde  vielmehr  nicht 
selten  da  gefunden,  wo  überhaupt  kein,  oder  doch  nur  ein  äusserst  spärlicher, 
mit  Fibrin  vermengter  Gelenkinhalt  n;ichgewiesen  wurde;  gerade  diese  trockene 
Form  tlpf  phlegmonösen  Arthritis  zf»ichnet  sich  moist  durch  besondere  Schmerz- 
hüftigkeit  aus.    (Arthralfjifchf'  I'nriii  der  Fran/osi  iiJ 

Aus  den  durch  l'unktimi  und  Incision  entleerten  tielenktiüssigkeiten 
jrelang  es  in  keinem  Falle,  dunokokken  zu  züchten.  Aus  Exsudaten  von  drei 
Füllen,  die  schon  Sosserlicfa  mehr  phlegmonösen  Charakter  hatten,  sind 
^^taph}  lokokken,  Streptokokken  und  Kapeelkokken  aufgegangen.  Mikroskopisch 
wurde  in  einem  einzigen  Falle  ein  Diplokokkus  gefunden,  den  Bennecke  för 
einen  Gonokokkus  hält. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  bereits  von  König  angegebenen  Ruhe- 
5;{pllnin:.  Kf>mpression  nnd.  wenn  nöttfr,  fntir  li'hificr  nin  Knie)  in  l'tinktion 
mit  naeiih»liifiider  Injektion  von  5"/„  KarbolMsiiiiL^;  lici  K'iunplikiit ion  mit  j)ar.i- 
aitiknliirer  l'lilegmone  hat  die  energische  Anwendung  v<.n  .lotkinktur  ln  /.w. 
die  Oöffnung  der  Grelenke  gute  Dienste  geleistet.  Die  besten  Re^sultute  er- 
gaben trotz  Schwellungen  die  Erkrankungen  der  Fii&se  nnd  Handgelenke,  die 
schlechtesten  die  der  Ellbogengelenke.  Von  den  Kniegelenken  scheint  etwa 
die  Hälfte  gute  Funktion  wii-der  erlangt  zu  haben,  von  den  sechs  Hüftgelenk- 
f'TttrnTifhniir»*n,  die  einen  b*'s<mdpr'*  sclnvoron  Verlauf  zeigten,  sind  drei  mit 
«uter  l'.i  \vr:ili(  hki  it  und  ohne  Destruktion  gebeilt;  bei  ihnen  hat  sich  die 
(jewichts'  .xtcnsioii  :iuis  beste  bewährt. 

In  der  aui  den  B e nn eck e ' sehen  Vortrag  folgenden  !)i~kas.sii»n  theiit 
König  einen  Fall  mit,  der  nach  akuter  gonorrhoischer  Erkrankung  eine  akute 
Krkrankung  fast  sammtUcber  Körpergelenke  bekam,  die  sich  sehr  bald  in 
Kontrakturstellnng  befanden.  Der  Versuch  der  gewaltsamen  Beseitigung  der 
Kontrakturen  gelang  nur  theilweise. 

Bei  dieser  Gelegenheit  weist  Bier  noch  auf  die  befriedigenden  Ergeb> 
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niase  bin,  welche  er  bei  gDmurhoieeheii  Gelenken  mit  seiner  Stairangshyperäinie 
erzielt  hat. 

Rindfleisch  (3)  hat  'M)  Fälle  von  fast  nur  akuten  gonorrhoischen  Gelenk- 
entzünflungen  mit  den  modernen  Mitteln  der  Bakteriologie  mikroek<>pi<!f>h  nmi 
kullmrll  untersucht.  Für  die  kukuren  benutzte  er  anfangs  das  Wert- 
he im  sehe  Peptonrinderblutserum,  später  ausschliesslich  das  dem  Pfeuffer- 
flohen  Tasbenblatagar  »naloge  Menscbenblatagar,  Indem  er  Ton  der  Annsha« 
ausgeht,  dass  die  Gonorrhoe  anch  bei  gleichzeitigen  Gelenkerkrankungen  aus- 
schliesslich durch  die  Vegetation  von  (ionokokken  in  den  hinten  nach  der 
Blase  zu  gelegenen  .\bschnitten  der  Harnröhre  unterhalten  wird  nnd  den  die 
Gonokokkon  event.  be'.rleit<^n(loTi  I^aktcrirn  mehr  oder  weniger  dir  Bedeutung 
unsdiädlicijer  Saprophyten  bei/uniesHtn  kommt  er  y.n  folgenden  Schlüssen: 
die  Gelcnkaffektionen  können  gelegentlich  auf  luxihcbom  Wege  zu  Stande 
kommea.  Bei  den  dnrch  die  Gonokokken  bedingten  (Gelenkentzündungen  ist 
hauptsächlich  die  Synovialis  geschwollen.  Das  Oedem  der  Gelenkkapsel  aber 
nnd  der  ganzen  Umgebung  des  kranken  Gelenkes  beruht  sehr  wahrscheinlich, 
ähnlich  wie  die  meisten  Oedpme  hfi  rnikroparasitären  Erkrankungen,  auf  einer 
Wirkung  von  Toxinen  und  iiliiiliclu  n  StotVcn.  wt  lrlu'  durch  ihre  Stoffwechsel- 
produkte, die  Vegetation  der  (jonokokken,  vor  allem  aber  durch  das  Zugninf^'" 
gehen  und  die  Autlösung  der  Bakterienleiber  in  dem  Gelenke  entsteheti  uiüi 
von  dort  in  die  ganze  Umgebung  diffundiren,  oder  auf  dem  Wege  der  Säfte- 
bahnen sich  verbreiten.  Im  lieginn  der  akuten  (velenkentzündung  besteht 
eine  sehr  starke  Desquamation  des  Endothels,  erst  in  den  späteren  Stadial 
tritt  die  Abaondei-ung  von  Kiterkörperchen  in  den  Vordergrund.  Mit  diesen 
Erscheinungen  Hand  in  II.ukI  geht  der  Befund  der  Gt.nDkokkcn.  Am  zahl- 
reichsten sind  (ionokokken  im  Präparate  und  in  der  Kultur  zu  tinden,  wenn 
beide  Arten  von  /eilen  in  gleicher  Menge  vertreten  sind.  Die  Gonokokken 
im  Gelcnkexsudat  erscheinen  in  grosser  Zahl  einzeln  oder  zu  zweien;  die 
Uäufchenbildungen  dagegen  sind  verhaltnissmässig  selten  zu  sehen;  femer  ist 
auch  die  Zahl  der  Leakocyten,  welche  Gonokokken  in  sich  au^graonuBen 
haben,  gegen  das  gewohnte  Bild  bei  urethraler  Gonr)rrhoe  äusserst  gering. 
Die  Gonokokken  vermehren  sich  in  der  Gelcnkflü-si^ki  it  nicht  mehr  erheb- 
lith;  das  Rrsnltat  der  mikroskopischen  Untersu(;hung  und  das  Vorkommen 
/.iihheicher  lnvuluti(iiii.toniien  m  den  Präparaten  spricht  gegt-n  eine  Vermehrung 
im  Exsudat  eni/undeter  Gelenke.  Die  (ionokokken  erhalten  »icu  so  lange  im 
Gelenke,  so  lange  sie  sich  in  den  Geweben  des  Gelenkes  erhalten.  Im  Geg^ 
satz  zu  jenen  Infektionen,  welche  den  erkrankten  Organismus  immunisiren, 
scheint  die  gonorrhoische  ErkrankiniL'  fdier  das  Gegentheil  zu  bewirken. 
Vielleicht  genügt  sogar  schon  d««^  Ciikiiliien  der  erwähiifcn  Toxiiir  Im  Blute, 
um  eine  E.\sudation  in  den  früher  bblallenen  Gelenken  hervor;  nT ulen.  Bei 
chronischen  (ielenkergüsäeu  gonorrhoischer  >iatur  sind  Gonokokken  bisher 
nicht  nachgewiesen. 

In  Fällen,  in  welchen  die  in  grosserer  .Anzahl  erkrankten  Gelenke  soi 
Vereiterung  kommen,  dürfen  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Misch- 
Infektion  der  Gonokokken  mit  Staphylokokken  odri  Streptokokken  annehnen. 
Fieber  scheint  bei  reiner  Gonokokkeninfektion  zu  fehlen. 

Im  ATi«rhli5ss  •\n  diese  l'ntersuchiinc:<  n  schildert  Nasse  (4)  das  Bild 
der  gonorrhuiM  lieii  M<  tristasen  in  Gelenken,  Sehneiiaclieiden  und  Schleiin- 
beuteln  nach  den  laiabrungen,  welche  er  bei  einem  Material  von  über 
100  Fällen  gesammelt  hat,  in  folgender  Weise:  Gelenkmetastasen  können  m 


Digiiiztxi  by  LiüOgle 


9 


Landow,  Erkraukungen  der  Gelenke.  239 

jedem  Stadium  «les  Tripi>er8  auftreten,  sie  sind  nicht  mit  tlem  üebergreifen 
der  Gonorrhoe  auf  heistinmitf  Ali-rlmitto  der  Harnirdirr.  soiiiln  ii  mit  dem 
reberirrtMffn  (V\>-  t ii  tVit-n  Scliidiien  der  Si-Iilciinliaut  und  <\vv  dalici  leichter 
tintretenden  iit^ior|itiuii  il»  r  Mikroori^anisnien  in  Verliindung  /u  bringen.  Die 
gunorrboische  Arthritis  hei  Weibern  ist  vielleiclit  häufiger  als  bei  Miinnern; 
Sckwangerscbaft,  Geburt  und' Wochenbett  tragen  ausserordentlich  häii%  zur 
Metastasinmg  emer  Gonorrhoe  bei.  Ein  Theil  der  puerperalen  Gelenker« 
kranklingen  dürfte,  wie  schon  König  liervoigehoben  hat,  gonorrhoischen 
Ursprungs  sein.  Die  Gelenkmetastasen  können  auch  TOn  jeder  anderwärts 
lokalisirttn  i/onr>rrlu)ischen  l^rim-irafVcktion  ihr»n  An«ifMn'^'  nehmen.  Traumen 
8«jv,'ie  hauiige  Inanspruchnaiiiiie  il»  r  (iehuike  mögen  eine  (ielegenheitsursache 
für  Metastasen  abgehen.  AMe  (ieleuke  sind  der  Erkrankung  ausgesetzt.  Die 
Aithritiü  gonorrhoica  kann  mono-  und  polyartikuiiir  auftreten  und  zwar  bleibt 
die  Krkranknng,  wenn  mehrere  Gelenke  betheiligt  sind,  ausserordentlich  6e88> 
halt  in  den  merst  befallenen  Gelenken. 

Was  ilen  Charakter  der  Erkrankung  anlangt,  so  kann  sie  auftreten  als 
mg.  Arthr.ilui»'  Mänwrr  Zeit  hindun  Ii  ]it  <f t  ht  lulc  Schmerzhaftigkeit  mit  einer 
jr^w i<'v(^n  Nt  it-MiiiL;  zur  \  <  i'<ti  ifiiiiix.  oline  wesentliche  objektive  Veränderungen, 
violieaiil  gtrnige  i* ibriiiausscliwit/iing  nach  König),  dem  in  Form  eines  ent- 
weder einfach  serösen  oder  katarrhalischen,  trüben,  tibrinösen  Ergusses  ohne 
oder  mit  geringer  periartiknlären  Schwellung.  Emster  sind  die  Erkrankungen, 
bei  denen  auch  die  Gewebe  eine  beträchtliche,  zuweilen  entzündliche  Schwel- 
lang erleiden,  ohne  oder  mit  i^eringem,  häufig  blutigserSsem  Erguss  und  mit 
meist  holier  Sehmerzhaftigkeit.    (Jerade  dir  <e   I'^rm  wird  zuweilen  durch 
prodromale  (i^denk-  und  MiiskchehnuTzen  und  int  lir  oilpr  weniger  hohe,  einige 
Tajie  anhaltende  Teuiperatuihteigei migen  eingeleitet.    Dies  sind  die  Furmen, 
bei  denen  sehr  häutig  (besonders  im  Knie-  und  Handgelenk)  schon  früh 
fehlerhafte  StellungMi  und  Subluxationen  eintreten.  Für  die  Entwickelung  der 
Koatndctnren  ist  wohl  hauptsächlich  die  sog.  paraartikuläre  Phlegmone  ver- 
untwürtlich  zu  machen.    In  seltenen  Fällen  ist  der  Erguss  rein  eiterig;  die 
Lokalsymptome  i)flegen  dann  hcftigrr  und  der  Ausgang  in  Ankvlosenbildung 
Ki-Iu'int  h-infiger  zu  sein:  in  rintiii  Thoil  dieser  Fälle  brstehen  wohl  Misch- 
mieküünen.    l'^ndiich  kommen  noch  Eiterungen  vor,  wtkhe  ganz  das  Bild 
schwerer  pyäuiischer  Gelenkmetastasen   aufweisen;    sie   beginnen  oft  mit 
SchfittelCrost  und  hohem  Fieber  und  können  tödtlich  werden.  Dieser  schwere 
Verlauf  wird  wohl  meist  durch  andere  pyogene  Mikroorganismen  bedingt. 

Neben  den  akuten  Erkrankungen  beobachtet  man  auch  subakute  und 
chronische,  die  letzteren  jedoch  sehr  selti'n. 

Die  gonnrrhf)i>^ch<'  Sr-lmen-'clifMrlrnt/iiinluiiir  tritt  hnld  t^.-inz  isolirt  bald 
gleichzeitig  mit  der  Erkraiikuiig  bonaoiiburler  titltuke  aul,  weim  bei  diesen 
die  Entzündung  sicli  periartikulär  ausbreitet.  Wie  bei  der  Gelenkentzündung 
hm  der  Ergnss  gering  und  sowohl  serös  und  auch  eitrig  sein.  Am  häufigsten 
erkranken  die  Sehnenscheide  der  Hand  nnd  des  Fusses,  und  hier  können 
«e,  wenn  si<'  isolirt  auftreten,  zu  Verwechselung  mit  Phlegmonen  Veranlassung 
gf'ben.  l)ic  riniinoso  der  Selmonsrheidenerkrankungen,  welche  nicht  Uiit 
gleichzeitiL't  r  Erkrankung  dtr  Im  n;icld)arten  Gelenke  verbunden  sind,  scheint 
aiu-li  fuiikiionell  gut  zu  sein  selbst  in  Fällen,  in  denen  es  sich  um  einen 
eitrigen  Ergus.s  handelt. 

Etwas  seltener  ab  in  den  Gelenken  und  Sehnenscheiden  findet  sich  die 
gimorrhoiache  Metastase  in  den  Schleimbeuteln;  am  häutigsten  erkrankt  die 
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Bursft,  veJclie  zwischen  Ansatz  der  Acliinessebno  und  Calcain  ii-^  li'  gt:  hitr 
kommen  ^ern  chronischo  Formen  ohne  Erguss  und  ohne  Wi^ichlheilschweliBii^ 
vor,  die  sich  nur  durch  Örtliche  Sr!imerzhnftii:kf'it  hnnierkhar  Tiiiirhon 

Re/.iiglicli  der  pathologisciien  AiiatAjuiie  der  ;;oin>rrhoist  lien  deleuixent- 
/.ündungen  erscheint  es  wohl  sicher,  dass  der  prohferirende  Gliarakter  es  ist. 
welcher  die  Hauptschuld  an  der  Ankylosirttiig  trftgt,  indem  er  die  Scbruinjifung 
der  Weichtheile  und  die  Verwachsung  der  Gelenkfiächen  mit  einander  erzeagt 

Von  der  grossen  Menge  weiterer  MetastasenbildungeD)  welche  /.ugleidi 
mit  den  synovialen  gonorrhoischen  Erkrankungen  oder  auch  ohne  dieselkn 
vorkommrn.  wf^rden  hervorirphohpTi :  Entzündungen  di^s  IVriostos  (verhältnisv 
niässii;  sclti  uf  und  Venenentzündungen  mit  Thrombeiihikluiii^ ;  v(»ii  irrösserer 
Bedeutung  ist  das  Vorkommea  einer  gonorrhoischen  Endokarditis  ^auch  ohne 
Gelenkerkrankung) ;  seltwior  sind  die  Erkrankungen  des  Peri>  und  Myokards; 
auch  in  pleuritischen  Exsudaten  sind  Gonokokken  nachgewiesen  word«k 
Schliesslich  kommen  noch  periphere  Neuritidcn  \md  Myelitiden,  Hautexantheme 
und  Augenerkrankungen  vor,  welch'  letztere,  abgesehen  von  der  häufigen 
Hhnnorrhoea  conjunctivae.  ;ils  Iritis  serosa  und  Conjunctivitis  serovrisrnlos-^ 
auiüeten.  Hezüglich  der  so  häutig  vorkommenden  Recidive  liciiu  1  i  i|)jt(  1 1  bt  u- 
matismus  hält  Nasse  an  der  Ansicht  fest,  dmaa  dieselben  nur  dann  auttretea 
wenn  die  lokale  Infektion  noch  fortbesteht  oder  aufs  Neue  erworben  winL 
Ist  die  Gonorrhoe  wirklich  ausgeheilt,  so  verschwindet  auch  die  Gefabr  der 
metastatischen  Eeddive. 

Die  Fälle  von  progressiver  deforrairend<er  Gelenkentzündung,  welche  sich 
entsprechend  dem  chronischen  (lel^nkrheumatismus  nn  einen  Trii»p>^rrheiimatis- 
mus  anschliensen  kann,  'itellen  woid  keine  besnii(Urc  Erkrankuii^'^l' iiiu  dar. 
sondern  sind  nur  als  besonders  liartmickige  und  häutig  recidivirende  Fälle 
von  akuter  oder  subakuter  Polyarthritis  au&ufassen*  Die  Veränderungen  aber, 
welche  diese  häufigen  Recidive  erzeugen,  sind  denen  des  chronischen  Ge 
lenkrheumatismui^  t.ui>('Ii('nd  ähnlich. 

In  der  Behandlung  der  gonorrhoischen  (iehmkerkrankungen  spielen  iJuhe 
und  Ko!n])ression  die  Hauptrolle  (tixirende  Verliände),  daneben  leisten  Pricss- 
nitz  s.  he  T'nischläge,  Jodtinktur  ev.  I'unktiun  u.  s.  w.  gute  Dienste;  bei 
schweren  besonders  eitrigen  Entzündungen  ist  die  Arthrotomie  mit  nach- 
folgender Drainage  am  Ptatse.  In  der  v.  BergmanuVhen  Klinik  wuides 
Injektionen  von  Jodoformemulsionen  ins  Gelenk  gelegentlich  mit  Erfolg 
versucht. 

Die  Behandlung  der  (ionorrhoe  selbst  hat  eine  niilde  zu  sein,  da  jede 
Hf'i/iniir  oder  Verschünimf^ntn^r  fhi  (ionorrhoe  die  Gefahr  einer  Veiiäcldim- 
merung  d«  r  Meta.sta<«'  in  ^icii  .scidiesst. 

Mühsam  (5)  berichtet  über  41  Fälle  von  gonorrlioischen  Geleukent- 
zflttdungeu,  darunter  befanden  sieb  34  Männer  und  17  Frauen  im  Alter  von 
18—58  Jahren.  Gonorrhoe  war  bei  32  Kranken  sicher  vorhanden,  bei 
7  Frauen  war  sie  fraglich,  bei  2  Frauen  konnte  sie  nu  lit  nachgewiesen  werden. 
30  Kranke  waren  monoarth ritisch  erkrankt.  Bei  einigen  Kranken  waren 
2  und  3,  je  cinm.-il  5  und  8  Gelrnk''  iM  frillen:  rmi  hnurü^stm  wrtron  die  Knie- 
gelenke, im  ühri<r.  u  aber  »uch  die  kleineren  üelenke,  wie  die  Interphalangeal- 
geleuke,  ergriÜen. 

Was  den  Ausgang  der  Erkrankung  anlangt^  so  wurden  15  Fälle  geheilt, 
13  gebessert  (mit  recidivirendem  Erguss).  Dreimal  mnsste  die  Resektion  des 
betreffenden  Gelenkes  und  einmal  die  Amputation  des  Oberschenkels  weg^n 
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schwerer  Beeinträchtigung  des  Allj^uMnoinbetindens  durch  Vereiterung  der 
Kniegelenke  voim  nommt^n  werdLii.  ein  Kranker  starb  unter  den  Erncheinnnjjen 
der  Öepsis;  iu  den  übrii^eü  Fallen  trat  entweder  starke  ßeweglicbkeitsbe- 
schränkang  resp.  völlige  Steifi^eit  ein. 

Von  sonaiigeii  Komplikationen  wurde  2iiia]  Aogenblennorrhoe  gefunden; 
bei  3  Knmken  trat  nach  jeder  TOn  2  (Gonorrhoen  Gelenkentzündung  auf  und 
bei  einem  war  jede  seiner  3  Tripperansteckungen  von  einer  Artliritis  begleitet; 
in  dem  einen  mitü^etheilten  Falle  hat  das  Kecidiv  stets  das  schon  erkrankte 
(ieh  iik  l)t  t'allen  und  zwar  nahm  jedu  lolgende  (ielenkent2ÜQdung  einen  schwereren 
Verlaul  als  die  vorangegangenen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  setste  die  Gelenkafiektion  während  des  akuten 
Stadhuns  des  Trippers  ein,  in  einigen  Fällen  wurde  sie  aber  auch  bei  einer 
chronischen  Gonorrlioe  beobachtet.  Ini  Anfang  der  Erkrankung  pflegt  leichtes, 
bisweilen  remittirendes  Fieber  aufzutreten.  Nachschübe  oder  Befallenwerden 
bisher  gesunder  Gelenke  sind  nicht  selten  von  leichten  Fieberbewegungen 
gleitet.    Als  Veranlassung  wird  oft  ii^end  ein  Traiima  angebt  ben. 

Bei  bamuitlichen  Kranken  waren  die  Genitalien  iiU  Ort  der  primären 
Infektion  tu  faeecfauldig^  In  dnem  Falle  bestand  Empfindlichkeit  bei  seit- 
licbem  Bnuä  auf  den  Galeaneus;  des  Weitsfen  fiel  eine  lUDSchriebene  Au^ 
treibung  am  linken  Radius  auf  (Periostitis).  Was  die  Prognose  bezüglich  dw 
Funktion  anlangt,  ho  ist  dieselbe  in  leichten  mit  Er;xässon  einhergeh<  ndon 
Fällen  nicht  schlecht  ;  ernst  ist  sie  in  den  Fällen  rein  eileri^'eii  Exsudates  uiul 
vor  allem  in  den  |ihlei;niont)seti,  [teriarthi"iti«'chen  Erkrank iin|L,'cn ;  hier  tritt,  wie 
schon  Küiiij^  litrvorge hüben  hat,  t»ehr  leicht  Aukylobe  und  leider  gewühnlich 
in  sehlechter  Stellung  auf. 

Im  Gfigensats  xn  Rindfleisch^  dem  der  Gonokokkennachweis  in  19 
Ton  80  flUlen  gegluckt  ist,  konnte  Mühsam  nur  in  4  Fällen  Gonokokken 
nachweisen. 

Was  endlich  die  Behandlung  betrilVt,  so  ist  dieselbe  im  Wesentlichen  eine 
•  •rtliche.  Sie  h.it  in  Immohilisinint'.  tiir  Coxitiden  in  Extension  zu  bestehen. 
Bei  ätark  enuumiiickeu  Erachemaxigcu  liiut  die  Eibblase  gute  Dienste.  Ge- 
lenkeigOsse  müssen  pnnktirt  werden,  nach  der  Punktion  uit  Auswaschung  des 
Gelenkes  mit  Karbol,  Jodtinktur  oder  mit  einer  Jodtrichloridlösnng,  und 
leichter  Kompressiwerliand  zu  empfehlen. 

Die  Eröffnung  des  Gelenkes  ist  nur  für  ganz  8ch\vere,  besonder^  eiterige 
Fälle  angezeigt.  In  vielen  Fällen  ditl'user  phlegjnnnr.'^f'i'  Gelenkentzündung 
wurden  feuchte  I  riischlä^e  mit  Erfolg  angewatuii,  s.u\we  bei  chronischem 
Uydiupü  die  von  König  be^jouderä  für  die  plilegmonoäeu  Formen  empfohlenen 
intenshren  Jodpinselangen,  Sobald  die  enteiindlichen  Erscheinungen  vorüber 
sind  und  ein  Wiederauftreten  derselben  nicht  mehr  zu  beförchten  ist,  mass 
man  Yorsiditig  mit  Massago,  passiven  Bewegungen,  Salzbädem  u.  s.  w.  be- 
ginnen. 

Gleichzeitig  mit  der  Gelenkerkrankung  inuss  aucli  die  (iouorrhoe  be- 
handelt werden,  aber  8('h(»nend.  da  jede  auch  nur  vorübergehende  Verschlim- 
mer uug  zu.  vermeiden  ibl.  Mit  6alol  und  Vichysak  innerlich  wurdeji  vielfach 
gfinstige  Erfolge  enielt 

Li  iwei  Filleo  von  gonorrhoischer  eiteriger  Kniegelenkaentzfindung,  die 
Malherbe  (6)  mit  Punktion  und  nachfolgender  Ausspülang  mit  Sublimat 
behandelte,  hat  er  sehr  gute  Erfolge  er/ielt.  Er  räth  daher,  es  mit  dieser 
Methüde  zunächst  m  versuchen,  ehe  man  iüch  xai  Vornahme  der  Arthrotomie 
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entschliesst.  Der  Nachweis  von  Gonokokken  im  Eiter  gelang  ihm  in  keinem 
der  beiden  Fälle. 

Nach  MoamoBt  (7  u.  8)  sind  die  im  Kindefialter  aaftretendeD  goiior> 
rhoischen  Gelenkaffektionen,  im  Gegensatze  zu  denen  der  Erwachsenen,  hänüg 
eiteriger  NatoT)  leigrai  ^Itener  Rückfälle,  lassen  seltener  Schmerzen  und  funk- 
tionelle Störungen  (Muskclatrophie,  Sehnenverkürzunjj^.  Ankylose)  zurück,  tmd 
ihr  Auftreten  wird  seltener  durch  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeiiuu- 
standes  eingeleitet. 

Widal  (9)  berichtet  Ton  einem  Kranken,  welcher  15  Jahre  nach  einer 
Tripperinfektion  von  einer  EntEfindong  des  linken  Schalter-  und  des  rechten 
Kniegelenkes  befallen  wurde.  Der  durch  Punktion  des  Kniegelenkes  gewonnene 
Eiter  enthielt  Diplokokken,  welche  sich  mikioskopiBch  und  koltorell  als  Gono- 
kokken erwiesen. 

Levy  (10  u.  11)  beschn-iht  verschiedene  nervöse  Störungen,  welche  sich 
im  Anschlush  an  die  Guuurrhoe  zu  entwickeln  pflegen.  Für  gewöhnlich 
schliessen  sich  dieselben  an  die  gonorrhoisclier  Gelenkentzündungen  in 
folgender  Weise  an:  Einige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Gelenkaffektionen 
treten  Ameisenkriebeln  und  stechende  Schmeraen  in  den  befallenen  Gliedern 
auf;  handelt  es  sich  um  die  oberen  Gliedmassen ,  so  sind  die  Bewegungi^n 
linkisch  und  ungeschickter  als  vordem;  bei  den  unteren  Extremitäten  ist  dr-r 
Kranke  fast  ganz  untäiiig  zum  Stehen  nnri  Gehen.  Dir  Schmerzen  laufen  den 
Nervenbahnen  entlang,  treten  Kpontan  auf  und  können  durcli  festören  Druck 
sowie  Gelenkbewegungen  hervorgerufen  werden.  Die  SehnenreHexe  sind  bald 
gesteigert^  bald  anfgehohen,  ebenso  Tsrhalten  sich  die  Hautreflexe.  IKe 
Sensibilität  bei  blosser  Berührung  der  Hant  ist  normal  In  zwei  Fällen  hat 
Levy  eine  Neuritis  optica  beobachtet ;  fast  immer  finden  sich  gewisse  trophische 
Störnntren:  die  Haut  wird  trocken,  gelegentlich  treten  Schorfe  auf,  die  Muskeln 
werden  bald  schlaflf  und  atrophisch.  Die  Schleimbeutel,  sowie  die  Gelenk- 
kapsel erscheinen  ausgedehnt  durch  Erguss.  Einmal  wurde  eine  Schrumpfung 
der  Palmarfascie  beobachtet.  Der  Kranke  khgt  über  Kältegefühl  in  den 
Ertrunitaten,  auf  denen  mehr  oder  weniger  lokalisirter  Schweissanstantt  er- 
folgt.  Eine  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  lä^t  sich  schwer  nachwasen, 
da  für  gewöhnlich  beide  Seiten  befallen  sind  und  so  die  Gelegenheit  mim 
Vergleiche  fehlt.  Sind  alle  \ier  Extremitäten  befallen,  f^o  macht  der  Kranke 
bald  üinen  kachektischen  Eindruck;  anweilen  treten  gewisse  psychische 
btörnngen  auf. 

In  einigen  Wochen  kann  unter  geeigneter  Behandlung  Besserung  und 
Heilung,  ansnahmsweise  aber  soll  auch  der  Tod  eintreten.  Im  letcteren  Falle 
hat  man  es  vielleicht  mit  einer  neu  hinzugetretenen  Infektion  zu  thnn,  die 
licvy  als  eine  Folge  der  Schorfbildung  anflfasst.  In  allen  Fällen  tritt  die 
Heilung  langsam  ein;  Schmerzen,  besonders  Talalt^ie  bestehen  nocli  lange  fort. 

Mit  dieser  so^r.  hlennorrhagischen  Neuritis  ist  nicht  /u  verwechsrln  die 
gutartige  längst  bekannte  Neuralgie,  die  ähnlich  wie  jene  anfangt,  bei  welcher 
aber  keine  Muskelatrophie  und  keine  Anunialie  im  elektrischen  Verhalten 
besteht,  Merkmale,  welche  von  differentialdiagnostischem  Werte  sind. 

In  der  Periode  der  lebhaften  Schmerzen  empfiehlt  Levy  neben  Bett- 
rohe  Snlicylpräparate  innerlich  un<l  tj<'g«n  die  Selnnerzen  Einreibungen  mit 
schmerzlindernden  Mitteln  an  den  befallenen  Stellen.  Nach  dem  Schwinden 
der  Srhmerzen  sind  Massage,  Schwefelbäder  verbanden  mit  Anwendung  von 
Elekti'izität  angeseigt. 
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Hr-ziig!ich  der  Aetiologie  einer  im  Verlaufe  einer  Meningitis  conhro- 
spin.ilis  e|)iUeuiica  auftretenden  (jeleiikt  iteiiiag  ist  es  Franz  (13)  gelungen, 
den  metaatutischen  Charakter  der  letisteren  nat-hzuweLjen.  Es  handelte  sich 
um  ein  Jahre  altes,  rachitischeB  Kind  mit  Meningitis  cerebrospinalis, 
bei  welchem  eich  sehr  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  eiteriger  Eignss 
des  rechten  FtiMigelenkes  einstellte.  Die  Untersucliung  des  durch  liombal- 
punktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinaUs,  sowie  des  dem  Gelenke  ent- 
nommenen Kitors  fTgnh  das  Vorhandensein  eines  und  desselben,  tbeils  frei- 
liegenden, theiis  in  Zellen  eingeschlossenen  DiploKcikkus,  den  Franz  als 
Meningococcus  intraceiluhtrib  anspricht.  Währeud  der  aus  dem  Liquor  cerebro- 
flpinalis  stammende  Diplokokkus  auf  Bouilbn  und  Glycerinagar  wuchs  und 
sich  Mäusen  gegenfiber  als  pathogen  erwies,  blieben  die  mit  dem  Gelenketter 
bescliiektpii  Kulturen  steril.  Die  Schwellung  des  erkrankten  Fussgelenkes  ging 
sehr  l);iltl  zurück,  aber  unter  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  traten 
kurz  vor  tlem  Tode  des  Kindes  multiple  f rolenkeitenmgen  auf,  die  durch  eine 
StreptokokkeiisL'psis  bedingt  waren  und  sich  dadurch  deutlicJi  von  der  zuerst 
beobachteten  Fussgeleukseiterung  unterschieden.  Ks  kann  sich  demnach  der 
Meningococcns  intraoelloUris  auä  in  Gelenken  ansiedeln  und  hier  Ezsudation 
bewirken;  und  zwar  scheint  diese  Gelenkerkrankung  im  Gegensatz  sn  den 
dui-eh  Sir<'}iti>-  und  Staphylokokken  bedingten  Gelenk  ei  terungen  ^eich  der 
durch  dieselbe  Noxe  erzeugten  Meningitis  Neigung  zur  Ausheilung  zu  besitzen. 

Mühsam  (14)  fand  im  Eiter  eines  Femurabscesses  bei  einem  14 jährigen 
Knaben,  welcher  einen  Typhus  dnrehgemaeht  hatte,  Typhusbacilleii  In  einem 
andern  Falle  gelang  es  ihm  bei  einem  üöjähiigen  Arbeiter,  bei  dem  sich  im 
Anscbhus  an  eine  rechtsseitige  Unterlappenpneumonie  eine  Eiterung  der 
rechten  Schulter  einstellte,  in  dem  Sohulterabacesse  Frank eP sehe  Pneumo- 
kokken nachzuwei^n. 

Aus  dem  Blute  von  fünf  an  akutem  Rheumatismus  erkrankten  Personen 
ist  es  Tril>i>n!et  und  Coyon  (15)  peluniren,  einen  Diplokokkus  'n  züchten, 
der  von  dem  A c Ii a  1  m e 'sehen  Bacillus  verschieden  ist.  In  Kuitiutn  tritt 
dieser  Diplokokkus  zuweilen  in  Kettenform  auf.  Nährbouillon  und  Ascites- 
flfissigkeit  scheinen  die  günstigsten  Nährböden  für  ihn  zu  «ein.  Er  iärbt  sioh 
leicht  mit  Thiomin  und  anderen  Färbemitteln  und  entftrbt  sich  nicht  nach 
Gram.  In  zwei  Fallen  von  schwerem  und  komplizirtem  Gelenkrheumatismus 
fand  sich  ausserdem  noch  der  Achal  m  e  sehe  Bacillus,  dem  Triboulet  die 
RoUe  eines  Rheumati8mn8erre*rers  aber  abspricht. 

Vor  einem  .Jahre  hatten  Fern  et  und  Lorrain  über  einen  Fall  von 
aut  Pueumokokkeuinl'ektion  beruhender  Meningitis  und  Gelenkentzündung 
berichtet  (Siehe  Fortschritte  der  Chirurgie,  II.  Jalirgang,  Seite  348).  Fernet 
(16  n.  17)  ist  nun  in  der  Lage  einen  zweiten  analogen  Fall  mitzutheüen. 

66jfthriger  Mann  mit  Bronchopneumonie*  Auftreten  von  Schwellung  und 
Bdthnng  über  einem  Akromioklavikalargelenk ;  lebhafte  Schmerzen;  bei  Be- 
weffungen  deutliche  Knochenkrepitation,  die  auf  starke  Zerstöruncr  der  (  Jcietik- 
enden  schliessen  lässt.  M;issii.'es  Fieber,  Spuren  von  Eiweiss  im  LriiL  Nach 
2Va  Monaten  Heilung  mit  Ankylose  des  befallenen  Gelenkes. 

Fernet  fasst  die  Osteoarthritis  als  eine  besondere  Form  der  Pneumch 
kokkenarthritis  auL  Sie  ist  ansgezeiohnet  durch  plötzlichen  Beginn,  Fieber 
ond  lebhafte  Schmerzen,  durch  au^edehnte  periartikuläre  Sohwellnng,  endlich 
durch  sehr  geringeii  Gelenkei|;us8  und  hlUifig  mit  Röthung  vergesellschaftet. 
Wenige  Tage  genügen,  um  die  Zertitörang  der  üeleukHüchen  zu  vollenden, 
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Ausgang  in  tibröso  Ankylose.  Die  Behandlung  besteht  am  besten  in  Ruhig- 
stclhiiiLT  dfs'  riolonkf^s.  Diese  Form  der  rrc^lrnkcrkrankun;;  ist  selten  gegen- 
über dem  il)diup8  und  dem  niich  häutigeren  KMi!>yt'ii)  di  r  (ieh'iikc. 

Eine  weitere  Beobachtung  von  multiplen  aul  rneuiuokokkeuinfektion 
berolieiiden  eiterigen  Gelenk*  undSefanenselieldenentasibidimgenhabenWi  d  alund 
Mercier  (18  iL  19)  beschrieben.  Bei  einem  46  jährigen  Manne  entwickelten 
sieb  am  Ende  einer  Pneumonie  die  betreffenden  Affektionen  zuerst  im  linken 
Fussgelenk,  dann  in  den  Sehnenscheiden  der  Peronei,  in  den  präpatellaren 
Schleimbeuteln,  irn  rechten  Schultergelenk  und  endlich  in  den  Scheiden  der 
Strecksehnen  dtjäj  rechten  Vorderarmes.  Der  während  des  Lebens  entnommene 
Eiter  enthielt  Pneumokokken  in  Reinkultur.  Der  Fall  endete  letal.  Die 
histologisebe  Untersncbiing  der  Gelenkkapseln  und  der  Sehnenscheiden  ergab 
nnr  oberfiäcbUehe  Ver&nderungen,  die  in  einer  Abschuppung  der  Endothel- 
zellen,  in  Gefässinjcktion,  Rund/elieneinwanderung  und  Blutungen  Gestanden. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Kranke  24  Jahre  früher,  während  der  Rekon- 
valesrcTi/  nach  Typhus,  14  Monate  hindurch  an  sehr  schmerzhaften  Arthro- 
pathien gelitten  hatte.  Iis  scheint  demnach,  als  ub  seine  Synoviulhaute  eiüe 
besondere  Empfänglichkeit  für  Infektionsätoffe  besessen  liätten.  Widai  und 
Hercier  erw&bnen  hierbei  noch  eines  anderen  FaUes,  von  auf  Bleiintoxikatiaii 
beruhender  Gicht,  in  welchem  die  Hamsänreablagerongen  in  dem  MetatarBO» 
phalangealgelcnke  der  linken  grossen  Zehe  eine  Pneamokokkenansiedelang 
begünstigt  hätten. 

Die  operative  Behandlung,  Arthrotomie,  Aus.spülen  mit  einer  antisep- 
tischen Flührtigkeit  lind  Drainage,  empfiehlt  O'Conor  (20  u.  24)  für  den 
akuten  Gelenkriieuuiatiümus,  worunter  er  eine  infektiöse  Arthritis  gonor- 
rhobcher,  pyämischer  n.  s.  w.  Natur  TM-steht;  and  zwsjr  adl,  aobald  Staphylo- 
kokken im  Gelenk  nachgewieeen  sind,  sofort,  falls  es  sich  um  eine  liifektion 
mit  Gono-  oder  Rheumakokken  (V)  handelt,  erst  bei  unter  konservativer  Be- 
handlung fortschreitender  Ver8chle(;hterung  zum  Messer  gegriffen  werden. 
Unt<T  dfn  mit  Arthrotomie  von  ihm  behandelten  Fällen  befanden  sicli  ^ 
mit  gonünh^ii.x  h<  r  Gelenkentzündung,  eine  Arthritis  unbekannter  AetiKlnirit^ 
(bei  dem  41  jährigen  Kranken,  der  15  Jahre  vurlier  einen  Tripper  gehabt 
hatte,  waren  beide  Kniegelenke  befallen)  und  eine  pyämisdie  Fuss-  und  Ell- 
bogengelenkentsBundong.  Während  in  den  ersten  4  Fällen  auch  funktionell 
ein  gutes  Ergebniss  erzielt  wurde,  musste  im  letzten  Falle  wegen  auftretender 
Schüttelfröste  zur  Amputation  des  Oberarmes  geschritten  werden. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aorzte  in  Wien  vom  22.  Ok- 
tober 1W7  stellte  Singer  (2)  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  sich  im 
Anschluöa  an  eine  nach  einer  Verletzung  entstandene  Phlegmone  des  linken 
Mittelfingers  unter  Fieber,  Sdifittelfrost  und  heftigen  Schmerzen  eine  starke 
entzündliche  Schwellung  mit  Erguss  in  beiden  Sprunggelenken  entwickelle. 
Die  Punktion  di  s  »  iiirn  Sprunggelenkes  ergab  triib-eeröses.  dickliches  Exsudat 
mit  zahlreichen  Leukocyten.  Eine  Injektion  von  0,02  Sublimat  war  bald 
von  einem  Nachla^■^  iler  Schmerzen  i,'pfoltrt.  Am  darauffol-ienden  Ta^re  trat 
•<i»Hr  eine  Schwrlhing  des  Hand-  inid  KUbogengelenkö  und  der  Fiugergelenke 
uui.  2  Tage  später  wurde  die  Sublimatinjektion  in  der  angegebenen  Weise 
wiederholt,  einen  Tag  darauf  war  der  Kranke  fieberfrei  und  nach  einigeo 
Tagen  waren  sSmmttiche  Crelenkaffektionen  turfickgegangen.  Singer  be- 
zeichnet die  Gelenkerkrankung  als  akuten  Gcleukrheumatismus,  für  dessen 
pyämiache  Natur  die  hier  vorliegende  Kombination  mit  Phlegmone  spricht. 
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Garrel'Billiani  (2^  beobacbtete  i^mn4  einer  Varicellenepidemie 

in  einem  Kinderasyl  bei  ciii(»m  5  Jahre  alten  Miidclien,  welches  eine  schwere 
VaricelienerkranktuiL'  ilurchmachte,  das  Auftreten  einer  serösen  Polyarthritis. 
Befallen  waren  das  rechte  Schulter-,  rechte  Talormral-,  das  Metatarsopha- 
langealgticiik  der  rechten  grossen  Zehe,  die  Inter|»haliin^eal-  und  Metakarpo- 
phalangealgelenke  der  linken  Hand ;  später  das  linlce  Öchult^rgelenk ;  dabei 
bestanden  hohes  Fieber  und  Vaginalfluor.  Diese  Gelenkerkrankungen  traten 
auf,  während  der  Allgemeinznstand  der  Kranken  sehr  schlecht  war.  Dar- 
reichung von  Salicylpräparaten  war  ergebnisslos.  Uelenkatlektionen 
gingen  schnell  zuriii  k,  niisjronoinmen  die  i^chwellnng  i\vs  link«  n  S*  liultergelenks, 
welche  den  Cledunken  an  Kitcnin;::  nahe  \o<jU\  tiarrel  uuiiit.  dass  mög- 
lichenfalls die  zum  Theil  vertntLitcii  Iliiistiaii  lU-r  Infektion  aLs  Eingangs- 
pforten gedient  haben  könnten  und  es  wäre  vielleicht  möglich,  derartige 
Komplikationen  m  Terbüteo,  wenn  man  die  Bläschen,  insbesondere  wenn  sie 
Tereitem,  aetisepttsch  behandelt 

Kayser  (22)  beschäftiLit  sich  mit  zwei  Arten  von  serösen  Arthritiden: 
die  aus  einem  primären  Knochenherd  henorgehende  und  die  primäre 
Kripsf'I  Staphylomykosis,  welche  gewöhnlich  als  eine  rheumatische  Alfektion 
beschrieben  wird. 

Tn  einer  h  i  s  t  <>  r  i  s  c  h  r  n  Lebersiclit  werden  hier  die  bisher  publi- 
cirten  Falle  von  sogenannter  rheumatischer  Gelenkallektion.  in  denen  pyogene 
Kokken  gefunden  wurden,  zusammengestellt  Verf.  kennt  12  solche  FUUe.  — 
Bei  einer  Epiphysenosteomyelitis  ist  eine  gleichzeitige  seröse  Arthritis  eine 
gewöhnliche  Komplikation,  aber  dass  nach  Durchbruch  des  H«'rdes  im  Tielenk 
auch  nur  eine  serri>('  Arthritis  entsteht,  kommt  selten  vor.  Verf.  hat  nur  2 
ähnliche  F:t1h>  publicirt  gefunden  und  fügt  dazu  einen  eigenen  £ali.  Die 
Sy n» p  tome  sind  : 

1.  B»M  der  primären  KapseIstaphyK»iiiyk«»sis.  a)  Akute  Form:  einige 
Tage  etwa»  gestörtes  Allgemcinbetinden,  dann  als  lokale  /eichen  iSch merzen 
im  Gelenk  mit  Schwellung  und  eingeschränkter  Beweglichkeit  verbunden. 
Die  GelenkflGssigkeit  ist  serös,  etwas  unklar.  In  diesen  Stadien  findet  sich 
bisweilen  Fieber.  Dann  nehmen  die  Symptome  allmählich  ab.  Wochen  bis 
Jahre  können  vergehen  bis  vollständige  Heilung  eintritt.  b)  Chnmisrhe 
Form:  gewr)hnli(*h  nnrh  ciTicrn  Tranma  Schwellung  und  reichürhfr  I'.rguss  im 
(iolf'Tike.  t  rx  hwerte  Beweglichkeit,  -p'it'^r  oft  Erschlaffung  des  Gelenks  — 
überhaupt  was  wir  gewöhnlich  Hydiarthiose  nennen. 

2.  üeim  primären  Knochenherd.  In  MüUer's  Falle  war  der  Verlauf 
akut  wie  bei  akuter  Gelenk^taphylomykosis,  in  Garrels  und  Verf.*s  Fällen 
chronisch  mit  Exacerbationen. 

Kayser  hat  in  3  akuten  Fällen  }»rimärer  Kapselstaphylomykosis 
Staphylokokkus  albus,  in  t»  chronischen  Fällen  denselben  Knkkus  ge- 
funden. Thiervorsuche  zei-^jen,  dn?:s  dieser  K«>kkns  nach  einem  Trauma  des 
Gelerke«  in  (hissrlUo  ans  (Irm  lUutc  horaiistrttt  ji  kann. 

A  f  t  i  (>  l  o  g  i  .s  c  h  niuuiit  K  ay  s  u  r  an,  dass  im  Blute  eingedrungene  Kokken 
besonders  unter  dem  Eiutlusse  eines  Traumas  sich  im  Gelenk  lokalimrtcai. 

Pathologisch-anatomisch  findet  Kayser  chroniBch-inflamma^ 
torisehe  Veranderui^en  besonders  in  der  Kapsel,  aber  auch  im  Knorpel. 

Die  Prognose  ist  gut. 

Verwechselung  mit  rheumatischen,  gonorrhoischen,  tuberkiilösen,  syphi- 
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litischen  und  deformircaden  Artlirit<»n  ist  niüglich.  Das  sicherste  di;ignostische 
Zeichen  ist  die  bskteriologuche  Untersnchmig  des  Exsudats. 

IHe  Behandlung  nrass  theils  allgemein  roborirend,  theils  lokid  sein. 
Punktion  mit  Injel<ti<iii  einer  antiseptischen  Lösung  oder  im  cl ironischen 
Stadium  Artbrotomie,  wird  empfohlen.  Sp&ter  ifSrmende  Umschliige,  Massage, 
Gymnastik. 

Kayser  gieht  schiiebslich  eine  ausführliche  Ka.suistik  von  IT  von  ihm 
beobachteten  Fällen.  M.  W.  af  Schulten. 

Es  gelang  Arcoleo  {29)  mittelst  des  Eberth*8chen  Bacillus  und  des 
Bact.  coli  eiterige  Arthritis  henronurufen,  ganz  gleich,  oh  er  direkt  in 
die  Gelenkhöhle  oder  in  den  Kreislauf  injizirte;  in  let/tcn  iii  Falle  musste 
deren  Lokalisation  in  den  Gelenken  durch  kleine  Verwundungen  erleichtert 
werden.  Muscatello. 

IV.  Oeicnkkürper. 
1,  K  <  •  p  p  e  n ,  Traumatische  Oelenkmaiis  ?  Aerstiioiie  SacbverstiiiiUgen-Zeitaiig         Nr.  2^ 

Dio  T'V:i!;<%  ob  in  lol^i  iKU'ni  Falle  da.s  Auftrctt  ii  riiies  freien  Körper?: 
im  rechten  Elll/ogengelenk  aut  einem  meiirBre  iMuuatu  vorher  erlittenen  Uuiall 
zui'ückzuführen  ist,  l^at  Koppen  (1)  in  bejahendem  Sinne  beantwortet.  Ein 
21jähriger  Mann  wurde  am  2.  März  yon  einer  Wolle  erfaast  und  mehrere 
Male  herumgeschlendert.  Ausser  einigen  Beulen  am  Kopfe  und  etnigen  unbe- 
deutenden HautahschiiTiiii  n  konnte  bei  der  ersten  Untersuchung  nichts 
gefunden  werden.  Der  Kiaiike  that  seine  Arbeit  weiter;  mehrere  Wochen 
später  .ihcr  begann  das  rechte  lJI!H)i,'(.n;^elenk  zu  schwellen,  und  als  er  nach 
etwa  4  Monaten  Koppen  aulsuchte,  konnte  letzterer  eine  freie  Geleukaiaus 
im  rechten  Elibogengelenk  nachweisen,  welche  er  nach  Eröttnung  des  Ge- 
lenkes entfernte.  Dieselbe  war  von  knorpeliger  Grundsubstans  und  zeigte 
eine  glatte  konvexe  (frühere  Gelenkfläche)  und  eine  unebene  konkaTO  FiSche 
(früliere  Konf  ikttlaclie).  Die  letztere  wei>t  Veränderungen  auf,  welche  sieh 
nur  fltncli  ehemalige  Verwachsung  erklären  l.issen.  Als  Verwachsiuiirsstelle 
utkI  Ernährungshnicke  füllt  ein  bindegewebiger  Strang  aul",  welcher  später 
vermuthlich  abgerib.seii  ist. 

Koppen  schliesst  folgende rmassen:  da  sich  bei  der  König'schen  Osteochon- 
dritis dissecans  selten  ein  geringes  Trauma  ansschliessen  lasst  und  im  vor^ 
liegenden  Falle  ein  Unfall  vorhei^gangen  ist,  bei  dem  man  eine  Betheiligung 
des  rerlittn  Annes  wohl  als  sicher  annehmen  kann,  so  dürfte  es  sich  aller 
Wtilirst  heiiilichkeit  nach  um  ein  Traimia  ni:is'-i?en  (ir;iili  s  des  rechton  Kllhonen- 
IL't  leiiks  iianileln.  Dirrch  das  letztere  ist  der  Krciiidki »rper  ab^^espreiigt  worch-n, 
hat  aber  zunatlifet  seinen  .Standort  nicht  verlassen  und  in  Folge  dessen  keine 
ins  Auge  fallenden  Erscheinungen  hervorgerufen.  Nach  Verlauf  von  einigen 
Wochen  aber  hat  sich  der  Korper  losgerissen  und  dann  die  hekaanten  Rr^ 
scheinungen  wie  Gelenkerguss  und  Bewegungsstörungen  erzeugt. 

V.  GelenktnberknlMe* 

1.  Kirtnisson  et  Ardonin,  Traitement  coi).servateut  <It>s  tobercttloMe «MMoaes  «t  ttü* 
Cttlairea  de  l'enfant.    Revue  d'ortbop^die  18^1.  Nr.  4  u.  5 

2.  liittlewood,  Tuberculous  Joint  diseflse  trent«d  by  iodoform  fnjoction«.    Lceds  and 
West  kidiiig  Society.    Hritiäh  niedic»!  jouniul  1^97.  May  8. 

3.  iir«";^'  Ut  e.  injoctionb  d<'  gatacol  dans  lea  tubarcnloaea  chiroigical««.  Jouraal  de mädt- 
eine  pratH^ue  lbD7.  Mr.  if. 
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4.  Gangolphe,  TuberoaloM  juia-ByBovuü».  SociMö  MtioBal  de  mO»  de  Lyon.  Lyon 

Mudicid  1H!IT,  Nr.  12. 

5.  Poncet.  Polyarthrit«  tuborculeus«  d^iformant«  ou  paeadorbeumatbme  cbronique  defor- 
mavt  tobereiileax.  Onstdoi«  «ongrte  de  efainurgie  1897.  La  «emeine  mMieele  1897. 

Nr.  50. 

6.  Dollinsrer.  Das  Prinzip  dor  Konstniktion  von  Vorbänden  und  Prothesen  hoi  tubor- 
kalöaer  Eikiankung  der  Knochen  and  Gelenke.  Kongrosa  Moskau.  Centrall>latt  für 
Chirurgie  1897.  Nr.  39. 

7.  *Wolff,  Heiträ'.r'<  7ur  Kotkiidii  rier  tuberkulftsen  Qel«ak«.  Deateobe  Zeitsofarift  fOr 
Cbirurt^e  1897.  Bd.  4ö.  Heft  1  und  2. 

8.  *Bftbn80ii,  Des  «nmenn  bbnelMe  conetealives  e«ix  tubevetdea  dea  periiee  idoIIcb  jnzla- 
»ynoviales.    Tlit-sts  <lc  Tiyoii  1807. 

d.  Feokin,  Du  fcraitemeob  des  tumeura  bkuohw       l«s  tojectious  antiaeptiqaea  intra- 

erticaleiTe«.   Thtoe  de  Paris  1897. 
ID.  ^Wiener,  Beitrag  zur  Statistik  toberknllfver  Enoehe»'  and Gelenkleideii  nach  Tramm. 
Di'^s.  Breslau  1897.  Scliletfrr. 

11.  'tl  etile,  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  (telenkerkiaiikungen  und  der  kalttu  Absceaae 
in  der  kgl.  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau  I890--1896.   Breslau  1897.  Schletiar. 

12.  *—  Die  Behandlung  d>  r  tiihork wiesen  «GelenkerkniikangeB  nnd  der  kalten  Abaceaaeu 
Breslau  1897.  (UabilitAtionsscbrift.) 

18.  *LelinnBii,  Die  Htaflg^eit  der  Sequester  bei  Gelniktaberknioae.  DiaaerUt.  Wfln- 
bürg  1897. 

14.  *W  i  e  n  e  r ,  Beitrag  sur  Skalistik  taberkalOaer  Knoobea-  und  Otienkleiden  naoh  TrauBMi. 

Dias.  Breslau  1897. 

15.  *Rii80Ti«l,  Contribatiena  h  ViM»  de  In  earie  s^efae.  Thtee  de  Paris  1897. 

I  Kirmisson  i  t  Ardnnin  verwerfen  für  das  Kindrsalfcr  .Vmpntationen 

nnd  Uesektionen  wegen  der  in  der  Folgezeit  .luttn  ttDdcri  Wjich.'^tluirasstür- 
u Ilgen,  halten  andrerseits  die  weniger  eingreifenden  ()[Hralionen  Artlirektoniie, 
.Vrthrotomie  etc.  für  nicht  radikal  genug,  ura  Recidive  zu  verhüten,  während 
auch  ihnen  die  Gefahr  des  Ansbruchs  einer  allgemeinen  Tuberkulose  uihaflet 
und  empfehlen  warm,  im  Hinblick  auf  die  Neigung  zu  spontaner  Au8heilnttg 
bei  Kindern,  die  konservative  Methode.  Sie  legen  für  die  Ausheilung  beson- 
(hvr^n  Worth  :uif  die  absolute  Kuhigstellung  und  dif»  Kompression  durrli  mit 
i  diekeai  Wattepolster  versehene  Gipsverbände  und  !)«•>(  hreihen  die  Ai  t  der 
i  Anlegung  derselben  für  die  einzelnen  Gliedma.ssen;  für  eine  sehr  wesentliche 
Unterstützung  dieser  Behandlung^imethodc  halten  sie  eine  mdgUchst  ausgiebige 
Freiluftbehandlung  der  kleinen  Patienten  und  plädiren  für  die  Gründung 
neuer  Ktnderheilstätten  an  der  Meeresküste,  die  bis  jetzt  nur  selir  spärlich 
in  Frankreich  vertreten  sein  sollen;  daneben  empfehlen  sie  eine  recht  eifrige 
Hautpflege  des  Theiles  des  K<»rpers,  der  sich  ausserhalb  des  Verbandes  befindet. 

Die  ausführlich  gegebenen  Vorschriften  über  dio  IV  chnik  drr  Vorbände, 
die  f^vonttirlle  Anwendung  von  Nrirkosn.  Tenotomonit'  etc.  zui'  ii^srit  1^^11111:  vun 
i  Koutiiikturen  u.  s.  f.  entsprechen  völlig  dem  m  iJeutschland  üblichen  \  er- 
;  (ahren.  Den  Vorwurf,  das»  die  GijiSTerbände  die  Atrophie  der  Muskulatur 
und  die  Ankylose  begünstigen  sollen,  weisen  Kirmisson  und  Ardouin  ent- 
Mibiedttn  zoriick;  die  Kuskelatrophie  halten  sie  für  eine  Folge  der  (Gelenk- 
entzündung, nicht  der  Ruhigstellung:  .mch  die  Ankylose  wird  durch  die 
Immobilisirung  bekämpft,  da  diese  die  Au>hf  ihing  tuberkulöser  üerde  begün» 
stigt  und  die  Gelenkknorpel  ;^»  gen  Zerstörung  .^cliüt/.t. 

hh  „ableitendes  Vcrf:ihren"  in\iüsion)  eraiM'hlen  sie  die  Anwendung 
Vun  Jiidtinktnr.  Kälte  und  die  Kauterisation.  Ltt/teie  wenden  sie  haupt- 
säciilicU  bei  den  oberflächlich  gelegenen  Gelenken  an  und  haben  damit  vor- 
z&gßehe  Besidtate  gehabt    Bei  grösseren  Absceesen  wenden  Verfasser  die 
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Punktion  und  Jodoforoiinjektion  an,  auch  dabei  entspricht  ihr  Vorgehen  ganz 
dem  bei  wob  üblidieo. 

Zu  dem  von  ihnen  geübten  konservatiTen  Verfahren  rechnen  sie  aoA 
noch  die  Auskratsung  und  die  Tunnellisation  des  Knochens,    üi^r  letetvfr 

verstf^liPTi  fjp  eine  mehrfach  bei  Fällen  von  Tiibr-rkuloso  des  Knip«»pIpT)k<s  an- 
gewandte Üiin  liliolininj?  und  iJrainaiZf  dcv  Kiioclicn  am  oberen  Tibia-  uad 
unteren  reniur-Kude  und  haben  in  nolciien  Fällen  nach  t> — 12  Monaten  mit 
oder  ohne  Abstossung  eines  Sequesters  Ausheilungen  erlebt;  ein  ähnliches 
Vorgehen  beobachteten  sie  bei  einzelnen  f^len  von  Tubwkolose  am  Fmn 
(Dorchbohning  des  Tains). 

hiich  bei  bereits  fistulösen  Affektionen  Sachen  sie  die  Ansheilung  dnrA 
aiitisrptisclir  Vorhändt'.  .TodoforniinjcktiniK'n  und  Kautorisatinn  noch  m 
err«^iclieQ  und  ersparen  sich  grössere  operative  JEangriffe  bib  2um  äu&sersten 
Kothfall. 

Je  nach  der  Ansdehnung  des  Prozesses  bemessen  Kirmisson  und 
Ardonin  für  die  geschilderte  Methode*  die  Zeit  der  Ausheilung  auf  mehren 
Monate  bis  8  oder  4  Jahre,  auf  welche  noch  eine  längere  Zeit  der  standigea 
Ueberwachung  folgen  muss. 

Littlewood  (2)  berichtet  iihpr  4  Kranke  (im  Alter  von  1^  .32  Jahreni 
mit  tulx'ikuiriscn  z.  Th.  fistulösen  Gelenken,  bei  drum  w  durch  T^n^'-indlnnsr 
mit  Injektionen  von  Jodoformglycerin  in  die  erkrankten  Gelenke  /ulrieden- 
stellende  Ergebnisse  erzielt  hat. 

Gregoire  (3)  berichtet  aus  der  Klinik  Ton  Villeneuve  in  Marseille 
über  Einspritzungen  von  Guajakol  bei  tuberkulösen  Affektionen.  Eine  Losung 
von  1  Guajakol  :  10  oder  20  Olivenöl  wurde  mit  der  von  Roux  angegebenen 
Spritze  an  3  oder  4  verschieilenen  Stclli  n  tief  in  die  l'ungösen  Srhwelhm^fn 
eingespritzt  und  in  ie<l(»  Einstich^öfinung  ein  liaflxM  l>is  f!:an/,t"i'  tcm  entleert 
und  diese  Einsprit/.an^  1-2  mal  wöchentlieh  wiederholt.  In  einer  ganzen 
Keihe  von  Fällen  wurde  ein  günstiges  Resultat  beobachtet.  Das  Guajakol 
scheint  die  Umwandlung  der  tuberkulösen  Massen  in  fibröses  Gewebe  n 
unterstützten  und  dadurch  zur  Heilung  m  fähren.  Auch  zu  Verbänden  bd 
offenen  Wunden  wurde  das  Mittel  in  Form  von  in  10*';»  GuajakoldUosuog 
getanrhtpr  .Todofonngaze  gebraucht  und  /.cii^tr  -ich  schmerzstillend  und  irrünu- 
lutionsbeiürdernd.  Hei  der  nicht  nnbeträchtiichen  Menge,  die  resorbirt  wird, 
ist  eine  gewisse  Üesistenzliihigkeil  der  Kranken  nöthig;  dann  aber  iibt  es 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden  einen  günstigen  Eintluss  aus. 

Gangolphe  (4)  stellt  in  der  Societe  national  de  m^d.  de  Lyon  eise 
Kranke  Tor,  die  ihm  mit  der  Diagnose  Tumor  albus  genu  nigegangen  war. 
Die  genauere  Beobachtung  zeigte,  dass  es  sich  bei  Unversehrtheit  der  Seiten- 
bänder.  nni  eine  Erkrnnknn;.!;  de«?  nnter  dem  Quadriceps  crelpirpnpn  Schloim- 
beutels  handelte;  tn)tzdein  \\nv  Hiuek  auf  di<»  Kniescheibe  schmerzhaft:  e> 
bestand  geringer  Gelenktiguss^  umi  die  Ge8chwul:>t  war  mit  der  Muskulatur 
verwiichsen.  Durch  einen  rechtzeitigen  Eingriff  Avurde  die  Fortwanderui^ 
des  tuberkulösen  Prozesses  auf  das  Gelenk  verhütet. 

lTnt«r  dem  Namen  Polyarthrite  tuberculeuse  defnrmante  ou  pseudo- 
rhumatisme  chronique  deformaot  tuberculeuse  beschreibt  Poncet  (^)  Gelenk' 
Yeränderun«;en.  die  er.  in  mehn^fn  Fällen  auf  eine  grössere  »xhr  kleinere 
Zahl  von  (fpleiiken  li)k;disiit.  iM-obaelitet  hat.  ( 'li.i rriktcristisrli  d;(tiir  ist  eioe 
mehr  oder  weniger  belrächlluhe  Anschwellung  der  erkrankten  (ielenke  mit 
fortschreitender  Deformation  der  knöchernen  Gelenkenden  und  einer  allninh- 
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lieh  ■ksh  avsbiMeiiden  8chUffh«jt  der  Getenke;  Neigung  zu  Eiterbildung  besteht 
nidity  faagöee  Schwellungen  kommen  nidit  nun  Vorschein,  wohl  aber  Defor- 
matioiieii,  die  der  Arthritis  deformans  sehr  ähnlich  sehen.  Bei  der  Differential- 

diagnos<^  ist  zu  achten  auf  die  Ausdehnung  der  (If^lenkkapscl  durch  wciclio 
Massen,  auf  dir  I'sur  nm\  Df'forniiition  ihr  (lolenkenden  und  ein  dadurch 
l^rvorgenifenes  Knacken  l)ei  piiüsiven  Jii  wp-'UTtL'en.  — 

Dollinger  (6)  erläutert  auf  dem  niteniütionaleii  Kongress  zu 
Moskau  an  der  Hand  toh  Photographien  die  Anwendung  seiner  für  tuber- 
kolöee  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  bestimmten  Apparate,  die  im 
Wesentlichen  auf  dem  Prinzip  der  Immobilisirong  berufen,  zu  deren  Gunsten 
CT  die  frühere  Distraktionsraethode  verlassen  hat 

VI.  ChrtMiflelnr  detoikilieunatismns  nd  Arthrltif  defonums. 

l.  8oll1llI«r,  Ein  chirurgischer  Beitrag  zam  K«pltal  «der  chronische  Gelenkrheumatismus' 

<nu?  <^<>in)>  Hi'hanilluDK.    Verhandl.  (\.  Kongresses  for  buMr»  Msdisia  in  fierÜB.  Wi«s- 

baiieu.  J.  k\  Bergmann  1887.  Separat- Abdmok. 
i.  Gilbert  A.  Bsnnatjo«,  The  teeterkl  origin  «f  rliaMMtoM  srthritis.  HsdiMA  tfass 

and  hospital  pazetl«.    London  1897.  April  3. 
8.  Dent.  Obssrvations  on  arthritis  deformana.  fidüburgh  madioal  jonraal  1897.  Dec. 
4.  *7eflloa.  Cratribotion  k  rdtoda  da  »kennnatiam«  ebrraiqne  ehet  YtiotuL  ThH»  ds 

Touloe©  1897. 

•'.  Th,  Klr^in.  lieber  nnicnkresektionen  bei  Arthritis  doforiiians.    l>issprt.   Bonn  1887. 
6.   Bermbiich,  Uebor  mcioartikal&re  Arthrttm  deformans.    Diäatiri.   Buun  1897. 

Schflller^a  (1)  Untersuchungen  heschiifUgen  sich  mit  den  schwersten 
Formen  des  sog.  rhronischon  OplpnkHKnmntismns.    Kr  unterscheidet  zwei 
Formen:    1.  die  hyix'rplasiifiuli"  Fnnii  mit  Hyperiihisie  der  SjTiovinüs  und 
massenhafter  ZottenbiUhiiig,  bei  welcher  im  Gegensat/  zur  Arthritis  delormaii», 
mit  der  dieser  Prozess  nichts  zu  thun  hat,  der  Korpel  wie  der  Knochen  fast 
immer  unverändert,  sicher  aber  an  der  Hissgestaltung  der  Gelenkform  unbe- 
theiligt  ist;  das  Gelenk  enthält  wenig  oder  gar  keine  FUissigkeit  niemals 
Eiter;  die  Funktion  ist  mehr  oder  weniger  gestört ;  es  bestehen  faat  beständig 
Schmerzen;  und  2.  dir  sclmimpfende  odor  nnkyh »sirende  Form;  in  dnn  vcn 
der  Srlininiptunfj  verschont  '^oMiplioncn  (iclf-nkalisrhnitten  findet   man  die. 
Synoviahs  ebenlalis,  aber  mit  niei.st  kleineren  Zotten  besetzt;  aktive  und 
paBsive  Beweglichkeit  ist  aufgehoben.   In  jedem  der  von  ihm  operirten  Fälle 
konnte  Sohnlier  Bacillen  nachweisen,  die  wesentlich  im  Gewebe,  selten  in 
dem  meist  geringmi  flüssigen  Gelenkiidialt  zu  finden  waren.  Durch  Injektion 
Ton  Kulturen  dieser  Bacillen  in  die  Gelenke  von  Kaninchen  ist  es  Schüller 
gelungen,  eine  eharakteristische  zottenbildende  Synovialontziindung  hervorrn- 
rufen.  >."t'ben  den  Üaciilen  Hessen  sich  öfters,  besonders  bei  den  schniiupfenden, 
ankylosirenden  Formen  Kokken  nachweisen,  die  nach  Schüller  s  Ansieht 
möglichenfalls  mit  dem  eigeutiindichen  Verwachsungsvorgange  im  Zusammen- 
hsage  stehen,  mit  der  Krankheit  an  sich  aber  nichts  su  thun  haben,  für 
«sIdM  er  allein  die  von  ihm  beschriebenen  BaciUen  wantwortlich  macht. 
Dieselben  sind  bei  dioser  chronischen  zottenbildenden  Gelenkentzündung  bei 
Weitem  nicht  so  selten  wie  hei  (hr  tuhprkulösen  die  Tuberkel baci Um;  fie 
färben  sich  am  liesfeii  mit  KarhoHuchsin.  pehnn  aber  die  Farbe  sehr  leicht 
wieder  ab  und  werden  hei  der  Arthritis  di-formans  nicht  gefunden.    Als  Ein- 
gangspforten scheinen  die  Schleimhäute  der  Nase,  Bronchien  resp.  der  Luft- 
wege, der  Geschlechts-  und  Hamoi^eane  zu  dienen.  Ihre  Besiehuqgen  sum 
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akaten  GelenkrheumatiBmns  können  nicht  direkt  ätiologische,  eondeni  nor  tih 

direkte  sein,  insofern  durch  einen  Torausgegangenen  akuten  Gelenkrhenmatismiis 
in  dem  befallen  (^eweseuM  Gelenke  eine  Disposition  für  den  chronischen  BOtleii' 
bildenden  Golenkprozess  geschaflfen  werden  kann. 

Für  den  letzteren  schlägt  Schüller  die  Beseichnung:  j^Polyarthritis 

chronica  villosa"  vor. 

Wn'i  die  liebandhing  dieses  Leidens  nnholnnirt .  ompHphlt  fc^chüiler 
Injektionen  von  U) — 15  (irfmim  finnr  mit  (iuiijuknl  \enuisthten  Jodoform- 
glycerinemulsion  besonders  in  da«  eiilzUndetc  Synovialgewebe  selber.  Seine 
Mischung  besteht  ans  6  Gramm  des  feinsten,  reinsten  Jodoformpohers, 
60 — 100  Gramm  säurefreien,  reinsten  Glycerins  und  20  Tropfen  Guajakol 
puriss.  Ried e  1- Pictet,  Das  Glas  mit  der  Mi.'Jchung  wird  ebenso  wie  die 
Spritze  und  Sticlikanülen  vor  dem  Gebrauche  ioi  Dampfsterilisator  sterilisirt. 
r>iist*  lTij»'ktionen  müssen  je  nach  der  (lr<"tsse  der  (lelcnke  mehrere  Male,  am 
Kaie  beispielsweise  5— G  uuil  wiederholt  werden.  Von  29  auf  diese  Weise 
behandelten  Gelenken  (1  Schultergelenk,  5  Ellbogen-,  2  Hand-,  5  Finger-, 
2  Hüft-,  13  Kniegelenke  and  1  Fussgelcnk)  ist  bei  16  eine  vollkommene  Rüdt- 
bildnng  erssielt  worden,  6  wurden  gebessert  und  7  blieben  nngeheilt.  Nach 
der  Iigektion  trat  selten  Fi*  1  r  mf,  regelmässig  aber  stellten  sieb  Schmerzen 
ein,  die  nach  1  —  2  Tagen  schwamion.  BetretVs  der  Dauer  der  Ht  iliin^;  Vx mt  rit 
Schüller,  d;t<!s  er  in  einzelnen  Fällen  noch  1  —  B  Jahre  nach  der  Kur 
liiinstii;«'  l.ciiclilr  rrh;ilft'H  hat.  Sicherer  und  rascher  aber  ist  ein  Erfolg 
durch  Arthrektouiie  «iit  Schonung  des  Uiuidapparates  zu  erreichen;  die  ge- 
sunden Synovialtheile  werden  zarfickgelassen.  Nach  Sublimatausspülung  mid 
sorgfältiger  Naht  erfolgt  eine  einmalige  Injektion  von  Guajakoljodoformgljccrin 
in  je  nacli  ih  r  Grösse  des  (Jelenks  verschiedener  Menge,  aber  niemals  Drai- 
nage. Frühzeitiger  Beginn  der  Bewegungen  (8  —  12  Tage  nach  der  Ojicration) 
giebt  pin^ticr«'  funktionelle  Resultate.  In  den  16  oporirten  FfiHeii  ill  Knie-, 
2  Hantl-,  2  Uudioulnargelenke  und  1  Ellbogengelenkj  schwanden  die  Schmer/en 
nach  der  Operation  und  K'n  idive  sind  in  keinem  Falle  wieder  eingetreten. 

Für  den  bakterirlN-n  ri>pniii^'  dfr  i  !ii'»iii>rhen  rheumatischen  Gelenk- 
entzündung treten  Gilbert  und  IJannat^  ne  (2)  ein,  indem  sie  auf  die  von 
dem  letsteren  und  Woblmann  im  Lanoet  25.  AprU  1896  veröffentlichten 
Untersuchui^en,  den  von  ihnen  gefundenen  und  B laxall  iwher  besdiriebenen 

Bacillus  verweisen  (siehe  diese  Fortschritte  der  Chirurgie  1897,  Seite  3()3). 
Obwohl  der  experimentelle  Nachweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  Ansicht  zunächst 
nncli  nicht  erbracht  ist,  m  findon  sie  dieselbe  doch  wesentlich  gestützt  sowohl 
duirh  die  Erfolge,  welclif  jikiii  tlurch  die  Salol-  und  Guajaknlholiandlmig  des 
chroniischeu  lUieumatismus  erzielt  ,  als  auch  durch  die  Thatsache,  dass 
Chaaffard  und  Ramend  in  der  Sjnovialis  rheumatischer  Golenke  einen 
dem  ihrigen  wahrscheinlich  identischen  Bacillus  gefunden  haben* 

Dent  (8)  unterscheidet  bei  der  (multiplen)  Arthritis  deformans,  dem 
unter  dem  Namen  rheumatoid  artfaritis,  rlMumaiic  gout  und  osteo-arthritis 

in  der  englischen  Litteratur  bekaimten  Krankheitsbilde,  eine  aknte.  sul);ikute 
und  rill onisrhc  Form.  Dir  von  ihm  bei  der  Besprechung  der  DitVerentiaJ- 
diagiiose  zwiscluMi  der  Artliritip  deform,  ninerseits  und  dem  Rheumatismus, 
der  Gicht  und  l»(  hias  andern  s«  ils  In  i  \<,i!„'(  hobenen  Punkte  bilden  nicht  durch- 
weg bezeiclinende  ünterscheidungsmerkmulf.  Bezüglich  der  Behandlung  bi^fit 
die  Arbeit  nichts  Neues. 
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Vil.  Ctole«kgirlar«»k  UBge>  im  Auchliias      SyriMgomyeli«  umd  Xiibes. 

1.  If  h  m  a  n  n ,  Zwei  Fälle  von  SyringomyftUe  mit  ao^prägter  Aithroptibi«.  Monatttehcift 

ffir  UafaUbeilkttnd«  1897.  Nr.  6. 
8.  Hftlia,  Vcte  ain*  ««ItMi«  LölcaliMtioii  eiiMr  Arlhropftthra  bei  Syringomyelfe.  Wiener 

med.  Klub.  AUgaVMlie  med.  Central-Zeitaiig  IS97.  Nr.  68. 

3.  —  Uebcr  eine  seltene  Lokalisation  einer  ArUkropethie  bei  Syriogomyelie.  Wiener  klin. 
Wochenachrifl  lö97.  Nr.  29. 

4.  Anerbach,  Ueber  tebucbe  ArUiropethien.    Disscrt.  Berlin  18!>7. 

&.  *C»br<>I,  Rur  un  cas  de  tabee  «vee  erthropaUiies  mnlUpIee  et  liöinipl^e  euBMiqne. 
Tbtee  de  Faris  1897. 

Leb  mann  (1)  berichtet  äber  2  Fälle  Ton  Syringomyelie  mit  aiuge- 
sprocbener  Altbropathie,  abnormer  passiver  Beweglichkeit  und  fast  völliger 
Schmerzlosigkeit  im  Schultergelenke,  mit  Verdickung  der  Finger  und  der 

Schulter-  herw.  Arrarauskulatiir  n.  s.  w.  In  beiden  Fällen  wird  eine  Ver- 
schlimmerung der  wahrst  he! nl ich  sciioo  vorbanden  gewesenen  Erkrankung 
durch  einen  Unfall  angeiioiiiuien. 

(2  u.  3.)  Eine  38  jährige  Frau  stürzte  vor  5  Jahren  von  einer  Treppe 
und  Terietzte  sich  am  rechten  EUbogengelenk,  worauf  dieses  Gelenk  und 
<ler  ganze  Vorderarm  auBchwoU.  Nach  3  Tagen  ging  die  Schwellung  am 
Vorderarm  vollkommen  zorfick,  nur  die  am  Ellbogengelenk  blieb  in  der 
Tioch  jetzt  nach  5  Jahren  vorhatKlenen  Ausdehnunf?  hostchen.  Der  Prozess 
verlief  fast  völlig  schmerzlos.  Das  rechte  EUbogengelenk  ist  niächtig  auf- 
getrieben und  verdickt,  besonders  die  radiale  Seite;  die  Haut  darüber  unver- 
ändert. Im  Uumeroulnargelenke  keine  abnorme  Beweglichkeit.  An  der 
Beugeseite  des  Gelenkes,  medial  vom  Capitulum  radii,  and  scheinbar  ohne 
Zusammenhang  mit  diesem,  fühlt  man  einen  haselnuss^grossen,  harten,  ver- 
w-hiebbaren  Tumor.  Bei  Bewegungen  im  Karpoulnargel<  iike  deutliches  Reiben* 
Supination  und  IVoTiatlun  völlii:  unbehindert;  Streikima;  normal,  Beugung 
wenig  beschränkt.  Der  bewegliche,  knochenli.irte  Korper  wirft  im  Röntgen- 
bilde keine  Schatten,  dürfte  also  Knorpel  .sein.  Bei  der  Durchleuchtung 
zeigt  sich  weiter,  dass  das  untere  Ilumerusende  sowie  das  obere  Uln&rende 
im  geringen  Grade  verdickt  sind,  der  Gelenkskontakt  zwischen  beiden  aber 
erhalten  ist  Der  proximale  Badiusantheil  ist  stnmpfwinkelig  gegen  die  Beuge- 
mte  des  Gelenkes  hin  abgeknickt,  zwischen  Capitulum  radii  und  Eminentia 
capitata  liTimeri  befindet  sicli  eine  klaffende  Lücke.  Es  ist  naheliegend,  die 
Ahknickung  des  proxlniah-n  iiadiusendes  auf  eine  Infraktion  zu  beziehen, 
als  deren  Ursache  jeuer  Sturz  von  der  Treppe  an^efiehen  werden  könnte. 

Für  einen  neuropathischen  Tiozesh  im  Allgemeinen  spricht  das  voraus- 
gegangene Trauma,  der  schmerzlose  und  chronische  Verlauf  sowie  das  Miss- 
verbateniss  zwischen  der  hocbgradigea  Difformitat  und  dem  veranlassenden 
Trauma;  für  Syringomyelie  die  Lokalisation  an  der  oberen  Extremität  und 
Verbrenn nnjjj'narhen  in  der  l'nii(ebung  des  Gelenkes. 

Bemerkenswert)!  erscheint,  dass  sich  der  krankhafte  Prozees  fast  nur 
&uf  das  kleine  Radioulnargelenk  bescliriuikte. 

Tm.  Sonstige  QelenkTerinderungen  ud  deren  Behandlung. 

1.  Blaue,  Hy<lurthro8o  iiitonnittenro  InTeditaire.  Assuciatiou  fruuyiuse  pour  l'avancement 
des  sciences.    Lyon  tiioliral  ISÜT.  Nr.  38. 

2.  I,c  Mt'  int».  Dp  rh\ (Ifirlhrn -■  int.  rinittente.  luurnal  de  m^decine  pratiqne  1897.  JeOT.  85. 
ä.  0  Carroll,  Usteo-arthiupathy.    Dublin  Journal  1897.  December. 
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4.  T«  lt>k  \  .  Beiträge  tnr  Lehrt«  von  der  OateoarkliropAtliM  hypertropliiMite  inwiiiiiifae. 

Witner  klin.  Wochcnsphrift  Nr.  R. 

5.  Harris,  A  caae  of  osteo-arthropathy  in  phtisis.  British  medical  jtfumal  1897.  Jaa.  2. 

6.  Edgar,  M«t«8  «n  a  c*«e  of  hypertrophic  polmoaarjr  osteo>aiihroiMiithy.  Glasgow  nadied 

joumal  1897.  Fi1)r. 

7.  Steven,  A  caao  of  tbe  so-called  Hypertrophie  puimonaiy  ueteo-artbropatb^'  of  Umt 
iriChont  pulmonary  diaaaae.  Glasgow  medioai  jonmal  1897.  Ootober. 

8.  Hutchinflon,  Akro-Artlultis  with  disease  of  nails.  Medical  Press  1897.  Oct  13. 

9.  Thilo,  Bewegungen  nls  Ueilniittel  fUr  entsOndete  Uelenko.   AU^emeiiM  med.  Ceotru- 
Zeitung  1897.  Nr.  08,  69. 

10.  Weisz,  Bettrag  anr  Behandlmig  veiataifler  Gelenke.  Wieoer  med. Woeheaaclirift  1897. 
Nr.  26. 

11.  Frayer,  Hot  air  treatiueut  of  joints  and  physiological  effects  of  bot  air.   AoaiUs  vf 
BUTfery  1897.  Oetober. 

12.  SrliMMz.  Ein  Fall  von  niiiltiplen  koogeiiibileii  Kontraktitrea.  ZaitoekriA  Ar  erihefid. 
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14.  'Parvu,  Des  manifestations  articulairea  un  coars  de  l'^rysipi-le.  Thiae  de  Paris  M'. 

15.  *Himnn,  Contributioa  ä  l'ötude  dea  artkritea  auppar^  peat- mbdoliqnc«.   Tbita  4^ 
Montpellier  1897. 

16.  KirmiBBOB  et  Jacobson.  Contiihution  ä  T^bido  dea  artkropaihfea  dana  1*  ayfUlii 
hMiiaim.  Berue  d*ortkopödie  mi.  Hr.  5  n.  6. 

Blanc  (1)  berichtet  über  die  Erkrankang  eines  jungen  Mädchens,  cUs  io 
seinem  7.  Lebensjahr  Gelenkrhenmattsmus  überstanden  bat  und  seit  5  Jabrra 
alle  10.  Tage  intennittirende  Anfälle  von  Ergass  im  linken  Kniegelenke  be- 
kommt. DieKelben  verlaufen  so,  «luss  sich  Jim  eisten  Tag  Schmer/en  einstellnn. 
die  sirh  vom  KrHicliel  bis  zur  Lei.steTTj»'<:pnd  <  rstr«  cken;  gloicli/.eitig  Steitigk<  if 
im  Kniegelenk;  am  2.  Tag  versrlnviiidrn  dir  iSclimer/.en,  es  beginnt  der  Er- 
guss,  der  am  3.  Tag  sein  Maximum  erreicht,  in  der  Nacht  darauf  wieder 
abnimmt)  um  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  rasch  wieder  ganz  zu  vei^ 
schwinden. 

Nach  einigen  Wochen  der  Ruhe  wurden  die  Anf&Ue  leiclitcr  und  ver- 
schwanden schliesslich,  aber  die  Kranke  em])fand  noch  Stets  geringen  Schmerz 
in  drni  hotrof^'t  ndr  n  f  n  li  nk  und  meinte,  dass  bei  schwerer  Arbeit  sich  die 
Anfülle  wiederholen  wünlen. 

Auch  die  Mutter  der  Kranken  hatte  vor  22  Jahren  älmliche  Anfälle. 
Blaue  weist  auf  die  Erblichkeit  des  Leidens  hin  und  spricht  sich  für  eine 
energische  chirurgische  Behandlung  ans. 

Le  Meme  (2)  bringt  einen  neuen  Fall  dieser  Erkrankung  zur  K<  nntniss, 
bei  welchem  die  Anfälle  von  achttägiger  Dauer  regelmässig  zweimal  im  Monat 
wiederkehrten.  An  der  ITand  von  21  Fällen  beschrf^ibt  er  die  Attektion, 
die  sich  als  oin  in  eirn  ni  oder  tin-hrercu  tiflcnken.  in  r(•;_'^'lIll;i*;8^gen  Zwicch*»n- 
räumen  auttretenden  lirgu.ss  dai stellt:  Allgemcinbetirfdcn  dadurch  nicht  heem- 
trachtigt.  Aetiük)gisch  sollen  Traumen,  Sumpfheber  und  die  hamsaare 
Diathese  in  den  Antecedentien  der  Kranken  eine  Rolle  spielen;  auch 
Schwangerschaft  soll  pradisponirend  wirken. 

Weder  histologiscli  noch  bakteriologisch  lässt  sich  in  dem  Erguss  ein 
L'nterscbeidungsnfierkmai  von  dem  gewöhnlichen,  nicht  symptomatischen 
Hydrartbros  feststellen. 

Die  verschiedenen,  noch  sehr  hvj>othetisclien  Theorien  iiber  die  Ursache 
der  Erkrankung  theilt  Verf.  folgenderraassen  ein: 

1.  Entstehung  durch  Malaria, 

2.  auf  dem  Boden  hamsanrer  Diathese, 
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3.  rinf  nenösem  Boden, 

4.  durck  InlVktion. 

5.  durch  Intoxikation. 

Le  Mime  sellMt  entsdieidet  wAl  für  die  letztere,  die  Entstehni^  durch 
Toxine,  die  ihre  Einwirkung  aaf  die  seröaen  GelenksKeke  entfalten  and  i^bt, 

liavN  die  Neigung  zu  dem  interniittirenden  Auftreten  durch  eine  bcstUHkre 
Empfänglichkeit  der  betreöenden  Persönlichkeit  und  durch  die  Bodenbe- 
^rliaffonheit  (Sumpfgegend)  hervorgrmfcn  wird.  Hoiltmg  ist  selten,  Rückfälle 
ötels  '£u  fürchten,  daher  auch  die  i'rugüuse  in  Bezug  auf  die  Kr\\eili.sl';Uiig- 
keit  der  betretienden  iviaukcu  Jucht  günstig.  Auch  Lc  Mt  uie  tritt  warn 
für  eine  chirorgiache  Behandlung  —  Aitfarotomie  —  ein. 

O'C&rroil  {8)  bettpricht  in  der  »Royal  academy  of  medicine  in  Ireland** 
(  inen  Fall,  in  welchem  sich  neben  Carcinom  im  I  Tuberkulose  der  rechten 
Lunge  schon  frühzeitig  innerhalb  eines  Jahres  nach  dem  Beginn  der  Lungen- 
orkrankung  eine  Osteoarthrnpathie  entwickelt  hatte.  Der  49  j-ihrige  Mann 
st4irl)  und  die  Obduktion  er^ah  einen  gros.sen  Abscess  in  der  linken  Lunge, 
dessen  Kapsel  mit  einem  1  uuior  in  der  Axillargegend  zuaammenhing,  welcher 
ndl  als  alTeoi&res  Gvcinom  erwies,  Taberkoloee  und  cansinSoe  Herde  £uiden 
sich  noch  in  den  Drusen  am  Hilus  der  Lunge.  In  der  Diskussion  wurde  die 
Diagnose  der  Tuberkulose  angezweifelt 

Die  Knochoiveirinderungen  bei  der  Osteoarthropathie  hyperirophiante 
pneumique  hfi^innen  sicli  hanfig  nirht  an  den  distalstf-n  Theilen  d(»r  Extremität 
zu  entwirkehi.  und  nur  in  den  um  weiteäten  vorgeschrittenen  Füllen  sclieineu, 
'  80  behauptet  Teleky  (4),  sich  Knochenveränderungen  an  den  Trommel- 
schlagelfingem  zu  finden,  während  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  an  den 
Endphalangen  nur  Weiehtbeilveraadenmgen  vorhanden  sind.  • 

Ein  Fall,  in  dem  Dysenterie  als  Ursache  für  die  Knochenverlndeningen 
ansosehen  war  und  eine  weitere  Beohachtungf  bei  der,  abgesehen  von  voraus- 
gegant,'enrr  Haeliitis  und  einem  Trnnmn  die  chronische  .\lkuholiiitoxikation 
als  ätiologisches  .M<»niunt  eine  Holle  gespit  it  m  hal>f>n  scheint,  veranla-^sen 
Teleky  nach  Prüfung  der  einschlägigen  Lilteratur  zu  folgenden  bchluss- 
fülgerungen : 

Die  Osteoarthropathie  bypertrophiante  pneumique  entwickelt  sieh  nicht 

nur  im  Anschluss  an  Erkrankungen  der  Athmnngsoigane,  sondern  überhaupt 
nadi  solchen  Erkrankungen,  bei  denen  es  zu  eitoiger  nnd  jauchiger  Zersetz- 
un<?  im  Orj!;anismus  kommt,  wie  nach  Tuberknlosi««  ]>ulmnninn  (mit  Kavernen- 
bildung),  Bronchiektusieu,  Empyem.  ('vst<i()yeloin  jiliriti>,  Dysenterie; 

2.  entsteht  sie  nach  lnft:ktion»kritnkhüileii  und  clironischeu  Intoxi- 
kationen, wie  Pneumonie,  Pleuritis,  Lues,  Alkoholismus  (!); 

d.  bei  Hensfehlem,  besonders  bei  angeborenen; 

4.  bei  malignen  Tumoren,  wie  Lungensarkom,  Lungencaicmom,  Parotis- 
I    Bsrkom  und 

5.  bei  Erkrankungen  des  Xervensystem«.  wie  Syringomyelie  und  Neuritis. 
Harris  f5)  schildert  einen  Fall  von  hypertrophischer  Osteoarthtopathie, 

vekhe  sich  auf  die  Handgelenke  und  Hände,  Knie-  und  F'ussgelenke  und 
Füsäe  erstreckte  und  im  Anschluss  an  Lungentuberkulose  entstanden  war. 
Die  auffallendsten  Verinderungen  zeigten  dieHfinde;  die  Finger,  namentUoh 
der  Mittel-  und  Bingfinger  waren  beiderseits  vergrösser t  und  \eiili(  kt.  Die 
Vergrosserung  betraf  die  Knochen  ebenso  wie  die  Weichtheile.  I^r^'uss  fand 
tidi  nur  in  einem  Kniegelenke;  kein  Oedem  in  der  Umgebung  der  Gelenke, 
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keine  Schmerzen.  Mit  der  Besserung  des  Aligeuiuinbetindens  Liek  die 
Besserang  der  Gelenkaffektion  gleichen  Schritt  Die  Affektien  imtencfaied 
sich  durch  die  Schmerzlosigkeit  dei  Verlanfo. 

Edgar  (6)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  72jährige,  hereditär  nicht 
Ijt  htstete  Fran,  welche  an  chronischem  Brnnehialkatarrh  litt,  «  rkiaitkte  vor 
etwa  1  Jahre  mit  Schmerzen  in  den  Knochen  imd  Gelenken  dei-  Extremitnt<»n 
deren  periphere  /Abschnitte,  Hände  und  Füösc,  sich  antfallciid  vergroüierten: 
bald  entwickelte  sich  auch  eine  langsam  fortschreitende  Kyphose  der  üak- 
nnd  oberan  Riickeowirbebftule.  Verftndenmgeii  des  Kopfskelettes  waren  nickt 
awshweiBlMir.  Die  Hypertrophie  der  H&ide  und  Füsse,  welche  sich  im  Wesent- 
lichen auf  das  Skelett  erstreckt,  zeigt  sicli  am  anffaUendsten  an  den  End- 
und  Grundgliedern  der  Fiiifr(>r  und  Zehen,  Die  unteren  Abschnitte  des 
Vorderfinns  und  Untersclienkels  iiahuieii  an  der  Ver'ji'rtsserung  theil:  in  den 
massig  h} pertruphisclieii  Fus-^-  iititl  Kniegelenken  helmaet  sich  ein  geringer 
Erguss.  Die  Mägel  sind  der  Lange  nach  geHtreii't,  brüchig  und  krallenfonnig 
gekrümmt.  Auf  dem  Rücken  der  Uetakarpophakngeal-  nnd  TareometatarBil- 
gelenke  finden  sich  Toreinselte  Pigmentflecke.  Die  Hant  über  den  distake  i 
Phalangen  ist  rosa  gefärbt  und  fühlt  sich  in  der  Pahna  nmnus  sanmiet  irtig 
an.  Die  hypertrophischen  Knochen  sind  druckemptindlich  und  die  Beweg- 
lichkeit in  den  befallenen  (iclenken  ist  beschränkt.  Edgar  glaubt,  dass 
sich  in  diesem  Falle  um  eiue  periostale  Kuocheoneubilduiig  unbekannter  * 
Aetiologie  handelt.  •  : 

Ueber  einen  ganz  ahnlichen  Fall  von  hypertophic  pulmonary  osteo-  | 
arthropathy  berichtet  Steven  (7).   Bei  dem  48^rigen  Manne^  weldier  ein» 
Einschränkung  des  Gesichtitfeldes  auf  der  Schläfenseite  aniwies»  fdilte  jedech  | 
die  Kyphose  und  die  Lungenveränderung.  ) 

Hutshinson  (^)  stellte  im  klinischen  Museum  zu  London  eine  34jährig« 
Kranke  vor,  die  vcni  einer  eigenartigen  I-  (»rni  \ nn  chronischer  Ent/.ünthmji  der 
letzten  Zehen-  und  F  ingergeleuke  befallen  war.  Die  Erkrankung,  welclie 
Hntshinson  als  Akroarthritis  bex^cbnet,  besteht  in  einer  der  Kayna nd^schen 
Erkrankung  ähnlichen  Arthritis  mit  Vergrossenuig  der  Nagelglieder  and  in 
einer  bindegewebigen  Entartung  der  im  Uebrigen  nicht  gelockerten  Nagel. 

Als  Heilmittel  für  entzündete  Gelenke  empfiehlt  Thilo  (9)  die  mög- 
lichst friilr/eitiiie  Anwendung  Y<in  f<chmer/I-»^en  r.'  vverrnngen.  Indem  er  von 
der  Voraussetzung  ausgeht,  da-ss  bei  den  GelenkenUüüdungen  höheren  Grades 
die  Muskeln  der  ganzen  Gliedmassen  dauernd  krampfhaft  zusammengezogeo 
sind  nnd  auf  diese  Weise  die  GelenkflSchen  oft  sehr  gewaltsam  gegen  einaiuler 
gepresst  werden  und  so  einen  hohen  Druck  erleiden,  halt  er  es  fiir  zweck« 
massig,  durch  früh/eitige  Bewegungen  die  Mnskelkrämpfe  znm  Schwinden  zu 
bringen  und  die  Gelenke  von  dem  schädigenden  Drucke  zu  befreien.  Da 
schmerzlose  Bewegungen  nach  Tliilo  jode  Gefahr  für  die  entzündeten  Gelenke 
ausschlii  ssen,  so  lässt  er,  um  die  l)eilin^un^cn  für  eine  schmerzlose  Vornahme  ! 
passiver  Bewegungen  möglichi>t  günstig  zu  gestalten,  die  letzteren  von  seinen 
Kranken  mit  eigener  Hand  durch  Rollenzüge  mit  Gewichten  ausfuhren.  £imge 
sehr  einfädle,  auf  diesem  Prinzips  heruhinide,  von  ihm  erdachte  Apparate  für 
Bein-,  Hand-  nnd  Fingergelenke  werden  lu  schrieben  (siehe  d.  Original).  Thilo 
hat  bei  dieser  Behandlung  stets  Abnahme  der  Schmerzen  nnd  SchweUunion 
und  Zunahme  der  Beweglichkeit  erreicht. 

Gelenksteitijikeiten  massigen  Grades,  hei  denen  man  ohne  schwerere 
Kiugriii'e  (licäektion,  Brisemeut  force  etc.)  auskommt,  behandelt  Weisz  (10] 
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unter  Verwendiin«?  der  Schwerkraft  in  Form  eines  das  (ielenk  beugenden  und 
stxeckenden  Gewiclitszuges;  die  passive  Bewegung  geschieht  also  bald  in  der 
dnen  bald  in  der  anderen  Xiichtung  in  beliebiger  zeitloser  Folge.  Die  auf 
dem  Prinnpe  der  Oewiohteeztonvoii  bernheiideD  von  Weiss  ersonneiiexi 
Apparate  soheixieii  selir  ein&ch  za  sein  und  gestatten  eine  ambulante  Be- 
handlang  insofern,  als  der  Kranke  für  die  Zeit  des  Zuges  wohl  an  einer  Stelle 
bleiben  muas:  er  braucht  sich  abt-r  nicht  zn  entkleiden  und  kann  sich  der 
liehandhmg  im  Tage  öt"tei"s,  etwa  2  -  öüial,  aul  die  Dauer  einer  *'t—l  Stunde 
bequem  unterwerfen.    Näheres  über  die  Apparate  aielic  im  Original. 

Die  schon  von  Sibley  (siehe  Fortschritte  der  Chirurgie  1896  Seite  308) 
empfoUene  Heisslnftbehaadlung  des  dhroniscben  GelenkrheumatismiiB  hat 
Frayer  (11)  auch  auf  alle  anderen  sobmershaften  and  tbeilweise  ankylotisoben 
Gelenke  ausgedehnt.  Er  bedient  sich  eines  Apparates  von  Leutz  &  Sohn, 
Ph!l:i(l»  l|»hi:i.  nnd  rühmt  dessen  Wirkung  bei  Rheumatismus  (nach  Ahlauf  des 
akuten  btailiuius),  bei  gonorrhoischen  (telenken,  vor  allem  aber  bei  trauma- 
tischen, weniger  bei  tuberkulösen  Geieukentzündungeii.  Li  einigen  von  seinen 
25  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  will  er  dauernde  Heilung  erzielt  haben. 
IKe  Lnft  in  dem  Apparate  wird  bis  auf  300  Grad  Fahrenbeit  erbitxt  Der 
EinfloBs  der  heissen  Lnft  ftnasert  sich,  wie  schon  von  Sibley  herrorgehoben 
wurde,  in  ErliöhuDg  der  Pulsfrequenz  und  Beschleunigung  der  Atmung  nnd, 
wie  Frayer  hinzufügt,  in  Erhöhung  des  Blutdrucks-  und  Erweiterung  der 
Gefässe,  in  der  Verminderung  di  r  roth^n  Bhitkörperchj  n  nntl  in  (h  r  A*iTi;t!ime 
des  Hämoglobins  und  der  Stickstuttproduktion,  wodurch  die  Kcsorption  des 
Gelenk-  und  synovialen  Ergusses  beschleunigt  wird.  Ausserdem  sei  eine 
mässige  vorilbergehende  örtliche  Anästhesie  nnd  ein  Gewichtsverlost  wohl  in 
Folge  der  Wasseranstohndiing  dnroh  Haut  und  Lange  m  bemerken. 

Schanz  (12)  tbeilt  einen  Fall  von  multiplen  angeborenen  Kontraktaren 
mit.  Es  handelt  sich  um  einen  4 jäln  igt  n  Knaben,  bei  dem  weder  eine  Störung 
des  Nervensystems  noch  eine  krankiiafte  Verminderung  der  Intelligenz  nach- 
zuwei^äon  war.  Zu  dem  krältii:  entwickelfm  iiumpt'e  stehen  die  7m  kleinen 
Extremitäten  in  eiueui  autialleudeu  Mibsveihäliniss,  welches  vom  proximalen 
nach  dem  distalen  £nde  immer  deutlicher  wird,  sodass  die  Hände  nnd  Fässe 
noch  viel  kleiner  erscheinen  als  Oberarm  nnd  Oberschenkel;  dee^eichen 
nehmen  die  Kontraktnren  und  funktionellen  Störungen  der  einzelnen  Oel^DJce 
im  Allgemeinen  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  zu;  die 
Finder,  ehen<;n  die  K?ii'""  l<  itk«*  ^t<■lM•^  in  H^Migestellung;  die  Kniescheiben 
sind  seitlich  verl;i,ufrt.  utnl  m  l)»-n  iua>si;4»'i-  (iciiii  valgum-Stelliin^'  tindct  sii-li 
rechteiseitb  ein  Klump-  imKcraeits  ein  i*lattlu».s.  Beweglichkeitbbeschraukuiig 
auch  in  dem  Eiefergelenke  und  im  Bereiche  der  ganzen  Wirbelsanla  Alle 
Bewegungen  geschehen  unter  grosser  Anstrengung  der  arbeitenden  Mnskel- 
gruppen  langsam  und  haben  etwas  Unbeliolfenes  und  Krampfliaffts  an  sich. 
Ein  Gebrauch  dt  i  Beine  zum  selbständigen  Stehen  und  (Jehen  ist  unmöglich. 

Da  weder  Aniialtspunkte  für  die  Annahme  einer  Störung  der  Keimanlage 
noch  einer  centralen  Störung  vorlagen,  da  ihr  Klump-  und  J'lattfnss  des 
Kiuibeii  sich  als  typische  intrauterine  Belastungsdel'ormitäten,  im  IJebrigen 
aber  auch  als  angeborene  Kontrakturen  darstellen,  so  fasst  Schanz  auch 
die  Kontrakturen  der  übrigen  Körperabschnitte  als  intrauterine  Belastnngs* 
deformitaten  auf.  Als  Ursache  hierfür  dient  am  häufigsten  Mangel  an  Fnuit* 
Wasser;  die  Voraussetzung  einer  Kaumbeengung  im  intrauterinen  Leben  er- 
Uut  aber  auch  alle  im  vorliegenden  i<'alle  vorhandenen  Deformitäten  am 
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ungezwungensten.  Eine  Kestiitiiiung  dieser  Ansicht  wurde  in  der  erst  spiit^r 
erbubeiien  xViiuuiuese  voliaul  güluiuleu.  Nack  den  Angaben  der  Mutter  uahm 
ihr  Leibeiumfang  w&hiend  der  Scbwangesraohaft  ao  wenig  zu,  daw  nun  ihr 
dieselbe  auch  in  den  letzten  Wochen  kanm  ansehen  konnte.  Die  Kindsbe- 
wegungen hat  sie  auffallend  stark  gefühlt;  die  Geburt  erfolgte  7  Wochen  la 
früh  in  Steisslage.    Fruchtwasser  war  auffallend  wenig  vorhanden. 

Die  I'.flKHHllnnj?  bestand  im  Rfidressement  des  Klump-  und  Plattftisses, 
sowie  des  Knies,  später  iu  Ma'^suu'e  der  unteren  Kxtretnitäten.  Die  Behand- 
lung ist  noch  nicht  beendet.  \  eriai>äer  huüi,  dam  belbstüodiges  Gehen  er- 
möglicht wird. 

Pirie  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  alter  Olekranonfraktor  mit  starioBr 

Diasta.s«'.  sowie  ein  wohl  in  Folu;e  von  Tuberknloee  vor  langer  Zeit  arthrekto- 
niirtes  Ellbogengelonk,  in  beiden  Fällen  hatte  sich  im  Laufe  der  Zeit  eins 
befriedigende  Funktion  heraosgebildet. 


XVIIl. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  SchleimbeuiöL 


Referent:  M.  Landow»  Wiesbaden. 


I.  Vitrae  et  Laubie,  UygroiMi  «ilcifi^.   äociät^  d'aaatomie  et  de  pbjrsiologie.  Jounuü 
de  mädocine  de  BordMiuc  1897.  Nr.  85. 

4(i  jährige  Frau,  seit  10  Jahren  auf  der  Vordi  r^ieite  des  Ligampntnm 
patellac  linkerseits  äiisser.'^t  Ivntc.  sich  verj^rössi-nidH  ( icscUvvulst;  rechtcrseits 
seit  t'iiieni  Jahr  gleicht'  Krkiaitkimg;  in  der  Fauiilie  weder  Gicht  und  Hheu- 
mutismus,  noch  Diabeieb ,  rülieulin  lag  beim  Waschen  häufig  auf  den  Knieen. 

Links  war  die  Creschwulst  onregehnässig,  sehr  hart»  6 — 7  cm  lang, 
4  cm  breit,  Nachts  hatte  sie  den  Umfang  einer  Hasebnss. 

Bei  der  Exstiri»ation  beider  Tumoren  zeigten  sie  sich  ohne  Zusammen- 
hang mit  der  Bnrs.i  praepatellaris,  die  Haut  fest  duniit  verwachsen;  sie  be- 
standeTi  MUS  einer  knoclienharten  Mnsse.  jedoch  nicht  aus  festem  Knochen; 
nach  (lein  Diirchsclinitt  sah  man  die  ObcrtUiche  von  unregelmässig  gestellten 
Buchten  auügehühJL  und  angefüllt  mit  einer  gelben,  saftigen,  milchigen 
Substaio.  — 
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Nachtrag 

zum  Kapitel  i,Woiidheilusg  und  Wundbehandlung". 


1.  *G.  J.  Turner,  Die  moderne  Wundbeliauiiluag  ia  ilir»m  V'«)fhältai»ä  zur  uräprüaglicLea 
llftthod«  Tan  Listor.   Wojeniio-m«diriiiaki  •hoiMl  1697.  Februar. 

G.  Tilinj?  fSt.  Tetprsbur^). 

9l  *—  Ceber  die  Cirenzea  der  ABforderongeD  im  Gebiet  der  Sterilii^tiuu  voa  Verbandstofleo. 
Woj«iuMHM«i&Mki  shimuü  1897.  Ifai.  '    G.  Tiling  (8i  Patonbug). 

8.  Tskow,  Zur  Behandlung  von  AImmmii  naob  derlletlu»«!«  von LewaMhaw.  WoJmiiio» 
Diedizinski  shunuü  1897.  Uü. 

In  3  Fällen  bat  Uskow  (3)  Abecette  nach  obiger  Methode  bebandelt, 

d.  h.  Evakuation  durch  Troikart  und  Injektion  von  phyriologiBcher  Kochaalz' 
löenng  und  ist  mit  dem  £rfolg  sehr  zufrieden. 

G.  Tiling  (St.  Peteraburg). 


Naclitrag 
zum  Kapitel  «Die  Lehre  tob  den  Ueschwülsten''. 


1.  J.  F.  Samazki.  BesaHate  der  Behandlviig  bflaarüger  NenlHldiuigeii  durch  Antittrepto- 

kokken-Sei um  in  20  Füllen.    Wiijenno  mffiizinMki  simnial  1^97.  Srpt«mber. 
S.  K.  J.  8ehnlgin,  Einige  FiUle  von  Uarcinoui,  btitiandelt  mit  läxtract.  Chelidoui  migoris. 
(Am  d«r  KUirik  you  Ptof.  M.  8.  Snbbotiii.)  Wojeaao-iMdiiiaalrf  •hnnial  1897.  April. 

Samazki  (1).  Nicht  ein  einziges  positives  Resultat,  das  Mittel  ist 
niciit  indifferent  und  die  angeblir^he  schmor/stillende  Wirkung  d»*s  Mittels 
beruht  nur  auf  der  deprimirenden  Wirkung  desselben  auf  das  Ceutraluerveu- 
sjstem.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Schul giu  (2)  meint,  man  dürfe  noch  nicht  endgültig  abfällig  ttber  daa 


Mittel  urtheilen. 


G.  Tiling  (St  Peterebnig). 
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Spezielle  Chirurgie. 
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Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 

Schädels  und  Gehirns. 


Referent:  H.  Haeckel,  Stettin. 


Die  mtt.  *  venehäneD  Arbeit&u  Bind  nicht  refenrt. 

1.  AUfeMeiaa«« 

I.  *B«rtoloBi,  Avoredo  •  LnrMchi,  Rudiograiiii  d'  an  proiettU«  n«!  «riafo  «d  «etrs- 

zione  d«l  Tiio.lr  <^imo.  Miboo.  GttK.  degli  oqiedali  a  deile  «linidM.  Am»  XVIII«  a.  70, 

p.  787— 73Ö.  1897. 

f.  Bone«,  Btilt^  loMtad  in  Ih«  imiiMr  tiM  td!  Um  hnin  with  X-raja.  Naw  YvA  med. 

recnnl  l'^PT.  April  17. 

8.  *Cappellari,  Contnbato  alla  p«rciis«ione  del  cramo.  Kumore  di  peatoU  fesM  io  an 
«nuiio  idroeafoliM.  MOhbo.  Oan.  degli  oBpedali  •  della  dlnidi«.  Anno  XVIII,  n.  58, 

p.  654—555.  1897. 

4.  *Ca8ati.  QuaUro  casi  di  chirurgia  carekinüi.  J^ctü.  II  Kaccoglitora  madioo.  Anoo  LVIli, 

n.  10,  p.  221—233  e  seg.  1897. 

5.  *ü«)(ji  Villa,  Treotun  caai  di  chirurgia  cranica a  eerabral«.  Imola.  ^pagr.  di  Igoazio 
Gal.  i!i      figlio.    Uli  op.  in-^,  «3i  y.  24.  1^V*7 

6.  'Danlifc^reu,  Chirurgisch •  Ujchuiscüe  Ut'liiiiniluiig  der   Krkranl<ung«u  «Ich  (i(>hirns  und 
seiner  tiiute.    Handbuch  dar  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VI.  Abtlx  il.  Vlll 

7.  D'Kvunl.  Coiitributo  anaiomo -  clinico  a  talune  loaioui  cranio •  enoefalicbe.  Mapoli, 
Kivist«  medica  e  tvapeuUc«.   Anno  XIX,  n.  2,  p.  66 — 77.  1S97. 

8.  GUntaBaj,  Chimisw  daa  caalraa  nanrauz.  Paria,  J.  B.  BaOliifra  ai  flis  1897.  (Rat 
V,rv:u?  t]e  chir.  1897.  Nr.  9.) 

9.  iieiischen  und  Lennander,  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  Uehirnchiriuripe.  Nor- 
diahi  Madidnalit  Arkhr  1807.  Bd.  VHL  (N.  F.)  Nr.  80.  (Sdiwadiadi.) 

10.  La  place,  Iniprovi'menf  of  liruin  function  by  amgieal  intarfaranca.  Tlia  jaumal  af  tba 
American  Medicai  Association  1897.  Od.  2. 

II.  Meyer,  Skiagraph  of  bollata  ia  tbe  braia.  Kaw  Tork  aargieal  aoetetjr.  Anoab  af 
snrgery  1897.  April. 

12.  Oppenheim,  lieber  die  durch  Fehldiagnoeen  bedingtan  Miaaarfolga  dar Uinnehiniigia. 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  49  und  50. 
U.  De  Paoli,  Chirurgia  earalsvala.   Annali  di  Medioina  di  Perugia  1897. 
|4.  Dr>  Pauli  e  Mori.  La  pprcuH-^jMno  del  cranio  in  rapparto  alla  ohirnigia  cerebrale. 

Xll  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chmiiiuia.  Ottobre  1897. 
15.  Pöan,  Bat  Textraction  de  deux  projectiles  ayant  p^oätr^  dane  rintfrinir  du  cr&ne, 

faite  ein  se  guidant  sur  le  procödd  ndiographiqaa  da  M.  Margiar.  fioUatiiiB  da  I'Aea- 

d^mie  de  HMecine  1887.  Nr.  49. 
1«.  «Roneali.  Soll«  ebirariia  caN^la.  XU  Oongr.  d.  8a«.  iial.  di  Chimrgia.  OHetoa  1897. 
II  'Taspi.  Contrihiito  nlla  chirurgia  cerebrale.    Roma.   Boll,  dalla  ft.  Aaoad.  madioa  di 

Roma.  Anno  XXIII,  faac  I— UI,  p.  63—80.  1897. 
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Aach  in  diesem  BericbUjahr  ist  irgend  ein  besonders  hervorragender 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Himchirurgie  viobt  zu  venmchnra.  Dm 
Zabl  der  VeröffentUchniigen  bat  g^jen  das  Voijahr  abgeBommeii;  Gehini- 
tumoren sind  weniger  operirt  worden,  ak  im  vergangenen  Jahr;  betreffs  der 

Dauer-Erfolge  der  npprativen  Behandlnnfr  der  Epilepsie  macht  sich  eine  iimut  r 
weitergehende  Eniiiuhterun!?  |?eltend  ;  auf  manchen  Oebif'ten.  wie  der  chirur- 
gischen Behandlung  des  Hydrucephalu«  und  der  iMikrocephaUe,  ist  es  fast 
ganz  still  geworden.  Rege  Thätigkeit  herrscht  dagegen  nach  wie  vor  in  dm 
Weiteransära  des  dankbarsten  und  der  Hftnfig^eit  nach  in  enter  Linie  der 
Ilirncl» im rgie  stein  nden  (lebietes,  der  Lehre  von  den  otitischen  intrakraniellen 
Erkrankungen;  hier  ist  besonders  das  Bestreben,  die  tHagnoBtik  der  einaehWB 
Komplikationen  zu  venollkoramnen,  hervorzuheben. 

Eine  /nsamuienfassendn  monnsraphisrhe  Darstplliiii]?  dos  i^anzen  Oehietc-s 
ist  dieses  Jahr  nicht  erschienrn,  wohl  al)er  tretVliche  Dartiteiiuiigen  ein/elncr 
Theile,  >o  der  Hirntumoren  von  Bruns,  der  Ilirnabscesse  von  Oppenheim. 

Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  die  Brausejahre  der  Himchirurgie. 
die  Zeiten,  da  geniale  Konquistadoren  ein  nnentdecktes  Land  kühn  in  fiesitt 
nahmen,  Toräber  sind ;  stroige  Sichtung  des  Erreichten,  kritische  AbwagDOg 
des  überhaupt  Errelrlibaren  greift  jetzt  Platz.  In  diesem  Sinne  erheben 
Oppenheim  (12)  und  v.  Bergmann  ihre  Stimme.  Ersterer  führt  in 
seiner  Moskauer  I»ede  aus,  inwiefern  die  Hoffnungen,  welche  man  auf  die 
Entwickelung  der  Hirnchirurgie  geset/.t,  nicht  in  Erlüllung  g^angen  siud. 
Nicht  die  ünvoUkommenbeit  der  Technik,  sondern  die  Unsicherheit  der 
Diagaoee  ist  eS|  »  der  unsere  therapeatiisohen  fiesfxebnngen  so  oft  sebeitcn. 
Als  Beispiele  greift  er  heraus,  wie  schwer  oder  unmöglich  oft  der  Hydro- 
cephalus  acquisitns  und  die  ^leningitis  serosa  zu  unterscheiden  sind,  wie  wenig 
die  liUmbalpunktion  diÜerentieü -diagnostisch  zu  verwerthen  ist.  An  einer 
mitgetheilten  eigenen  Beobachtung  zeigt  er,  wie  leicht  bei  Mittelohreiterunt; 
ein  Tomor  fBr  einm  Abscess  gehalten  werden  kann;  anch  die  nicht^trige 
Encqthalitis  bietet  Anlass  zu  diagnostisdien  Irrthflmern;  das  Aneuiysma  einer 
Himarterie  kann  kaum  jemals  sicher  wkaant  werden. 

Ruht  schon  die  Allgemeindiagnose:  Tumor  cerebri  nidit  auf  sieherm 
Grunde,  m  noch  weniger  die  Eokaldia^rnosp.  Die  un>;e1<reuzten  Herderschein- 
ungen,  die  kollattrale  HeniipK  ;i;ie,  wird  dann  erörtert,  die  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  von  l'ro/essen  der  motorisciien  Kegion  von  solchen,  die  vom 
Stirn-  oder  Hinterhauptslappen  her  auf  die  GentralwinduDgen  einwirken,  herror- 
geboben.  Für  die  Diagnose  auf  eitrige  Meningitis  wird  besonders  auf  Grund 
der  L entert \schen  .\bhandlung  der  Werth  der  Lumbalpunktion  anerkannt, 
/um  Scliluss  betont  Oppenlieim,  dass  es  ihm  fernliege,  die  glänzend^ij 
erroieliten  Erfolge  zu  verkennen,  wenn  auch  manche  schöne  Hoffnung  m 
Grabe  getragen  sei. 

Glantenay  (8).  Dem  Referat  in  der  lievuo  de  Chirurgie  nach  handelt 
es  sich  nur  um  einen  ganz  kurzen  Äbriss  der  himchirurgischen  Operations- 
technik; Originelles  scheint  nicht  darin  enthalten  an  sein. 

Laplace  (10)  macht  ausgedehnte  Schädeltrepanation  und  Spaltung  der 
Dura  mater  bei  (lehimerschüttening,  hei  akuter  Meningitis,  bei  Syphilis,  wenß 
antisyphilitische  Kur  erfolglos,  bei  Epileptikern,  Geisteskranken  und  geistig 
zurürk^rohlipbenen  Kindern  s<'ine  Erfolge  sind  theiis  gut  theils  günstig. 
Einzelne  Eäile  sind  nicht  mitgetheilt.  Maass. 
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In  einem  Artikel  über  Gehirnchirurgie  theilt  De  Pauli  (13)  die 
kKiincIttB  Geschichte  von  6  Patienten  mit,  an  denen  er  wegen  frischer  nnd 
älterer  Fiaktnr  des  ScheitelbeiiiB,  w^gen  Jaokaon*Bcher  Epileprie  und  endo- 
kranieller  Tumoren  die  Trepanation  vorgenommen.    r>pT  Geschiebte  jeden 

Fallrs  läsfit  er  einij»e  hierauf  bezügliche  Betrachtnn^^en  folf^en,  «ns  denen  er 
folgende  allgeuieiii«  N'hlüsse  zieht:  1.  Dir  Lokiilisationserscheinungen  sind 
ein  sicherer  Führer  bei  der  Diagnose  und  dem  Eingreifen,  wenn  sie  nicht 
dnrdi  anderweitige  Einwirkongen  oder  die^nrinng  der  Kcmprunon  getrfibt 
werden;  der  Perkussion  mnss  deshalb  ein  grosser  Werth  beigemessen  werden, 
da  die  kortil^alcn  und  Sabkortikalen  Alterationen  Schullveränderungen  be- 
dingen; die  Perkussion  vrrmapr  .nuli  Sitze  von  HypcräsflK  sic  erkmnon  zu 
lassen.  2.  Die  nach  Excision  von  Thcileu  der  Rolandischen  Windunjion 
auftretenden  Paresen  sind  gewöhnlich  bleibende.  3.  Der  Werth  der  explora- 
tiven  Kraniotomien  ist  stets  ein  zweifelhafter.  4.  Verf.  bestätigt  die  rein  be- 
griSsbildenden  Fonktionen  der  Stixnlappen  nnd  theilt  als  Beleg  dafdr.  die 
(jeschichte  eines  Patienten  mit,  dem  er  wegen  Tuberkulose  einen  grossen  Theil 
des  Stirnbeins  ausschnitt.  Die  an  Stelle  des  ausgeschnittenen  Knochens  ge- 
tretene Narbe  übte  nur  auf  ili«'  '^firnlappon  allein  rinon  Druck  ans;  die 
daraus  resoltirenden  Erscheinungen  waren  nur  psychischer  Ordnung. 

Muscatelio. 

De  Paoli  und  Morl  (14)  studirten  die  Perkussion  des  Schädels 
in  Beziehung  xur  Hirnchirurgie.  Zuerst  steUten  sie  die  Effekte  der 
PerkwMQon  am  gesunden  Menschen  fest,  wobei  sie  ^anz  methodisch  eine 

Region  nach  der  anderen  in  symmetrischen  Theilen  bt  klojiftpn  nnd  zwar,  um 
auch  die  Resistenzfähigkeit  zu  prüfen,  mit  dem  blossen  Kin^'cr  —  D«r 
Schädel  des  gesunden  Menschen  giebt  im  Allgemeinen  einen  dumpfen  Schall, 
heglntet  von  mehr  oder  weniger  dentticher  Tympanie,  je  nach  dea  Betonen, 
dem  Alter  des  IndiTidnums  und  je  nachdem  wie  dieeee  den  Mond  b&li  Zur 
Tyn^anie  gesellt  sidi,  besonders  bei  Knaben,  ein  Geräusch  wie  das  eines  ge- 
sprungenen Topfes,  und  zwar  so  liäiiflg.  dnss  es  physiologi>cli  sdieint.  — 
Sodann  machten  die  VerH.  ihrt'  W'isuche  an  öchädeln  von  Leichen,  in  welche 
sie  durch  am  Dach  angebrachte  Löcher  oder  duicii  das  llinterhauptloch  des 
von  der  Wirbelsäule  losgetrennten  Schädels  heterogene  Substanzen  wie  Blut, 
Eigelb,  geschmohsenes  Talg,  mitten  in  die  Himsubstsoz  injizirt  hatten.  Bei 
der  symmetrischen  Perkussion  fanden  sie,  dass  an  den  Stellen,  wo  <\f  die 
'^iih^^tÄnz  injizirt  hatten,  die  Dämpfung  eine  grössere  war  als  an  den  jjU  irli- 
ii;iiiiii.'r'n  Stellen  der  anderen  Seite,  sodass  sich  der  Sitz  der  eine  vom  i  n 
verseil icdcHf  Dichtigkeit  autweiscnden  Suhstan/  ganz  genau  teststellen  Hess, 
Ferner  berichten  die  Verli.  über  die  an  Schädeln  von  Kranken  von  ihnen 
totgenommenen  Perkussionst ersuche,  sowie  über  einige  nekroskopische  Be- 
fände. Sie  führen  einen  Fall  tod  Gehimabscess,  einen  von  cirlrämskripter 
tuberkulöser  Meningitis,  einen  von  Gehirnhämorrhagie,  einen  von  Hämatom, 
sowie  einige  Fälle  von  nach  Trauma  entstandener  Fpüepsie  nnd  mehrere 
andere  an,  in  denen  sie  den  Sitz  der  Lasion  durch  Perku.^sion  richtig  le-<t- 
gestellt  hatten,  wie  sich  dann  bei  der  Operation  oder  Nekroskopie  ergab.  — 
IKe  Yerff.  mdnen,  dass  die  Perkussion  des  SchSdels  einen  Pkts  unter  den 
ttderen  bis  jetat  in  Anweodnng  kommenden  Mitteln  semiologischer  Forschung 
Tffdiene.  iMuscatello. 

Ueiur  die  diagnostische  Verwerthung  der  Köntgenphotographie 
%en  tolgende  Mittheihingea  vor: 
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Henschen  und  Lennaiider  (9).  Fall  von  Schussvcrletxung  durch 
eine  Revolverkugel,  die  dnich  diis  linke  Auge  eingedrungen  ist  und  sich  im 
rechten  Parieto-Oceipital läppen  festgesetzt  bat,  sowie  LokaJisation  derselben 
theilfl  dnrch  die  Symptome,  theils  durch  Röntgenphotographien  (von  T.  Sien» 
beck).   Operation,  Heilung. 

Dt»r  Fall  betraf  einen  Mann,  dtr  um  !1.  VITT.  einen  Schuss  ins  Unke  Äuge  Iw- 
kam.  worauf  er  drei  Wochen  lang  bewuääiios  lag  uüt  Läbiuung  der  iinkeu  Seite,  unrer- 
mUgtnd  SV  •preobea  odmr  Geeprocbenes  zu  verstehen,  die  Menschen  zu  erkennen  oder  vi 
ftiRson.  was  am  ihn  her  vorging.  Allmählich  kehrten  Gedächtniss  und  Sprache  zurli.-k. 
der  Untersuchung  ein  Jahr  darauf  zeigten  sich  die  höheren  psychischen  Kräfte  als  voll- 
kommMi  snt,  er  Kit  litmr  an  iiarti«]l«r  motoriaelier  Aphad«,  partiallar  AgrapUe  und  koanl» 
l>ei  schnellerem  Sprechen  nicht  recht  folgen.  Ausaerdom  linksseititrc  TIemij.If-«:!P.  Ins 
Januar  1897  battoa  eich  die  Symptome  etwas  gebessert  Theils  mit  I^oitung  der  Symptoae, 
ÜuSS»  mit  Hfllfe  TOB  ROntgen  Photographien  wurde  die  Lage  der  Kogel  im  feehton  Puncto- 
Ofoipitalliippon  bcstinurit.  An  <lieH('r  Stdle  wurde  eine  dstcopla.sti.sche  Trepanation  {W agnerl 
mit  dem  Dahlgrea'schen  Kranietom  gemacht  Die  Kugel  wurde  1  om  unter  derüebin- 
oberfidift  KDgefaelbiL  Siakte  Hairtnttnr.  Baaktiomloie  Beilung. 

Uj.  von  Bonsdorff. 

Pean  (15)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  er  eine  Revolvorkujrol  glück- 
lich ans  (IcTii  Felsenbein  entfernt*',  die  6  resp.  7  cm  tief  sass.  Er  rühmt  sehr 
die  Vortheiie  der  liöntgenpbotographie  dabei,  trotzdem  er  jedesmal  nur  eine 
Au&ahme  tob  der  Seite  machte,  nd«»  die  Tiefe,  in  welcher  die  Kngd  lig, 
gar  nicht  beitimmt  war.  Es  leiteten  ihn  in  der  Tiefe  die  Yerinderungeo 
der  Gewebe. 

M  e Y  e  r  (1 1 1.  nöntiifnphotogrnnim  zeigte  bei  einem  Sflbstniönlcr  die  Kugel 
im  (i(4iiin  in  /.wci  Tlieile  gespalten,  vielleicht  aussrnb  iu  uoch  ein  Knochen- 
stiickchen.    Die  Theile  lagen  so,  dass  eine  Operation  nicht  am  Platze. 

Bunce  (2)  konstatirte  mit  Ilöntgen-Strablen  eine  Kugel  im  Gehirn,  deren 
Sitz  den  klinischen  Enoheinongen  entsprach.   Keine  Operation. 

9,  Teehaik  der  Trepanation  vnd  endokranlellea  Blagriffe. 

18.  Bonono,  IJn  nuovo  nietodo  per  1h  topografia  cranio- cerebrale  nelh  Mgion^  awieol*> 
temporale.    XII  Con^r  fl.  ^uv.  ital.  di  Cliinngia.   Ottobre  1897. 

lü.  Cox,  A  new  method  for  iocalising  bruin  Icäiüns.  Uritiah  medical  Journal  1897.  Aphl3 
und  The  Lancet  1897.  Jan.  2. 

20.  Dean,  Surgery  of  the  nervnns  systom.    The  Practitioner  1897.  May. 

21.  *Froriep,  Zur  KenntniBs  der  t*agebeziebuagen  zwischen  Grosshiro  und  Sichideldacb 
bei  Henaehen  Tencliiedeiier  Xeffform.  Lflips%  1887.  Veit  o.  Gofli|ii. 

22   'I!  pkiiis.  A  lever  and  fulcrom  for  tnpUning.  Fhiladelpbi»  mouämaj  of  8019*17. 

Aonals  of  äorgery  1897.  June. 
28.  Jenneeeo,  Deber  die  iompartn  l&nttikraiiiektomie.  Kongreie  Meekau.  CeatnlUilt 

mr  Chirurgie  1897.  Nr.  39. 
24.  Marcütte,  De  rbemicraoiectomie  temporaire  de  Doyen,   Archives  provincialee  de 

Cbinirgie  1887.  Nr.  1. 

85.  Obalinaki,  Zur  Technik  der  8diIdaibw|«antion.  OentnIUnit  Ar  CSiirargie  1887. 

Nr.  32. 

26.  Remy,  Pince  crnniot^mc  ponr  la  tr^panation  ordinaire  et  pour  la  tr^panation  ä  lam- 
boau  oat^o-p^rio.'-;      nan^  reaplicablo.    Journal  de  m^decine  de  Paris  1897.  Nr.  40 

27.  Swenzizki.  rohci-  d\i-  jofzi^p  TorhniV  ^or  Rosr-ktinn  am  SchttdelgewOlbe.  (Ana  d« 
Chirurg.  Klinik  vou  i^rot.  A.  A.  liubruw.)    (.Iiiruryia.  lid.  I.  Heft  1. 

2^.  Titfany,  Tochniqve  of  intracranial  surgery.    Auuala  of  surgery  1897.  Sept. 
89.  Wagstafie,  A  new  method  of  loealiaing  brain  leaiooa.  firitiah  medioal  jonnial  IWJ. 
May  1. 

Ra.stlos  wird  .m  dfi  Verbesserung  der  Operationstecbnik  weiter  ge- 
arbeitet.  Ein  einlaches  Verfahren  zu  möglichst  sdionender  £r5fiEniing  des 
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Schädels  emptielilt  ( )  b a  1  i n s k  i  (2rvi.  Kr  letrt  rnit  dem  ('  o  1 1  i  n '  sehen  Perforritenr 
mehrere  Oeffnungeii  im  Kn«>cheii  aii,  löst  zwisi  hen  je  mit  einem  iemeu 

EleTutorium  die  Dura  los,  führt  eine  Gilgi'sche  Drahtsäge  darunter  und  sägt 
nsD  ron  iniimi  nach  ansBen  den  Knochen  durch.  In  einigen  Fällen  hei  aiäi 
die  Metiiode  sehr  bewährt. 

So  nuMsM  sich  immer  melir  das  Bestreben  geltend,  den  Meiseel  durch 
andere,  schonendere  Instrumente  zu  ersetzen. 

Dean  (20)  e'm]>fioh!t  als  licstos  Instrument,  Stücke  ;nis  dem  Schädel 
auszusagen,  Crjer's  bpiralosteotom,  das  in  der  T hat  Vorzügliches  zu  leisten 
ächeiut. 

Yiel  Anklang  scheinen  die  Beieszangen  xa  finden,  die  den  Vortheil  haben, 
daSB  man  sie  ohne  mechanischen  Betrieb  mit  der  Hand  anwenden  kann. 
Unter  dieser  Art  Instnimente  giebt  Swenzizki  (27)  der  Dahlgren^schen 

Zange  den  Vorznor.  Dios'^lhf»  bewährte  sich  sehr,  als  Prof.  IJohrow  einem 
23jühr.  Patientf-n  ein  taustgrosses  Osteochondrosarkom  entienite,  das  auf 
Scheitel-  und  J^xihlaltubt^in  sass.    Heilung.        G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Auch  Remy  (26)  empfiehlt  eine  Beisszange  zum  Ausschneiden  eines 
SdiädebtadES  von  einer  Perforationsoffnting  ans.  Sie  unterscheidet  sich  woiig 
von  den  ähnlichen  Instmmenten  Doyen *s  nnd  Anderen. 

Marcotte(84)  liefert  eine  genaue  Beschreibung  des  bekannten  Doyen- 
schen  Ve  rfa  hron<5  der  Trepanation  unttr  Abbildung  der  Instrumente.  Neu 
ist  dabei  nur  die  Methode,  nm  m  verhüten,  dass  der  Kno<  lu  iibippen  in  die 
Tiefe  sinkt.  Zu  dieseiii  /weck  wird  an  zwei  Stellen  der  Knochen  nicht  total 
dnrcfasägt;  sondern  nur  bis  auf  die  tilastafel.  Wenn  man  diefse  nun  schräg 
derehmeisselt,  so  bleiben  Leisten  derselben  stehen,  auf  denen  der  reponirte 
Knochenlappen  ruht.  Die  Amrmdnng  des  Verfahrens  an  verschiedenen  SteUen 
wird  geschildert. 

Was  die  Doyen'srhe  Methode  betrifft,  die  ja  zweiff  llos  einen  grossen 
Fortschritt  bi  ilmti  t  uml  durch  die  An«dehnnnEr  der  tn  igeiegten  Gehirnfläche 
unsere  unvermeidbaren  diagnostischen  Irrthümer  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
corrigirt,  so  ist  sie  nicht  gerade  sehr  oft  in  Anwendung  gekommen.  Auffallend 
ist,  wie  besonders  die  Englander  gegen  iede  osteoplastische  Schädeleroffnung 
überhaupt  sich  ablehnend  verhalten  und  bei  der  alten  Art  der  Trepanation 
bleiben.    Die  Doyen  sehe  Methode  hat  in  umfangreichem  Maasse  ausgeübt 

.Innnesrn  (2.*^).  nämlich  7  mal:  hei  Mikrocephalie,  Imbecillitiit,  Idiotie 
und  esseiit  II  11(11  Epilepbien,  wie  ch  scheint  tecbnist  Ii  mit  irutcm  Krfolg. 

Tirt'any  (28)  giebt  eine  kurze  Schilderung  der  rttiinik  der  (iehirn- 
cbirur^ic,  die  nichts  wesentUch  Neues  enthält.  Hervorgehoben  sei  nur  der 
VoEKhlag,  onter  Umständen  bloss  Knochen  zti  entfernen,  die  Haut  wieder 
darubersnklappen  nnd  heilen  zu  lassen;  dann  nach  1  bis  2  Monaten  die  Himge- 

idiwulst  zu  entfernen,  ohne  durch  die  Kno<'henoperation  aufgehalten  zu  sein. 

Erprobt  hat  Tiffany  selbst  die  Sache  nicht:  pt  kam  auf  tlen  <i'ilanken, 
weil  von  zwei  Fällen  an  anderer  Seite  eine  Operation  \  orausgegunpon  war  mit 
Entfernung  des  Knochens,  er  selbst  nun  bei  späterer  Operation  erstaunt  war, 
wie  Inoht  dieselbe  jetst  ▼(»  Statten  ging. 

Coz*s  (19)  Ver<fffentliohungen  ttber  eine  neud  Methode,  auf  der 
Sehädeloherfläche  die  Oehirnfarchen  zu  bestimmen,  wekdie  fär  alle 

Sei  :i(h  ]  gtimmen  soll,  sind  identisch  mit  der  schon  im  Jahresbericht  f&r  1896 
&  1236  refenrten  Publikation. 
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Wagataffe  (29),  dvroh  Cox*s  PnbKkatioiMn  angeregt,  theiH  nut» 
daes  er  schon  seit  vielen  Jahren  ein  ähnliches  Instrument  braucht. 

Bonomn  (18)  beschreibt  eine  neue  Methode  tut  Bcstimmnnjr  H*;r 
topographischen  Heziehiins^pn.  die  zwischen  dem  Sphenu- 1  cmponiUapix'n  und 
dem  Seitenlappen  des  Kleinhirns  einerseits  und  dem  Gehütupparut,  besonders 
dem  ADtram  masioideum  und  Labyrinth,  andererseits  bestehen.  —  Elr  be- 
merkt sunädist,  daBB  die  häafigen  anatomisch«!  Varietäten  dee  ZitKeafoic- 
Satzes  die  Beziehungen  xwisclien  Ohr  nnd  Gehirn  nicht  ändern,  und  dase  sie 
das  hinter  dem  Tympanum  gelegene  Operationsfeld,  wegen  der  grösseren  od^r 
geringeren  Kntfcnmng  zwischen  dem  Sinus  sifrmoidf  s  und  drni  Antruiri  uml 
der  Lamina  ossea  pniemastoidea,  nur  erwoifcni  luler  botst hränkea  kunnen.  — 
Verf.  besclireibt  vom  hervorragendsten  l'unkte  auf  der  Wurzel  des  Processus 
zygomaticas  des  SbhISfenbeins  eine  horizontale  oder  der  Ih  er  in  gesehen 
parallele  Linie,  die  er  gegen  den  Hinterkopf  bis  zo  46  oder  60  mm  bei  Er- 
wachsenen, bis  zu  ?.0  oder  35  bei  Kindern  verlängert.  Das  hintere  Ende 
dieser  T-inie  fällt  auf  ilif  Fovea  retromastoidoa.  wcIcIkt  das  Asterion  ent- 
spricht. Diese  Linie  nennt  er  Linra  a st  er ion-zygomatica;  auf  deren 
hint«rem  Ende  nimmt  er  einen  l'unkt,  1  cm  nach  oben,  den  er  mit  der 
Spina  supra  meatum  Tereinigt.  —  Diese  beiden  Linien:  die  Tcrdere 
Hälfte  der  ersten  und  die  hintere  H&lfte  der  anderen  folgen  der  Ebene  der 
mittleren  Schädelgnibe,  der  Insertion  des  Tentorium,  sodann  der  unteren 
Grenze  des  Spheno-Temporallappens  und  ih  r  (i])fn  ii  «  Jrenze  des  Seitenlappens 
des  Klciiiliirns.  —  Zieht  man  von  dei'  >[.ina  suj>ra  meatum  eine  narli  unten 
und  hinten  divergironde  Linie,  die  auf  den  hinteren  Rand  des  Proc.  mastoideus, 
in  die  Mitte  zwischen  Asterion  imd  die  Knocbenspitze  i&lH,  so  hat  maa 
die  untere  Grenze  des  Seitenlappens  des  Kleinhirns,  welche  in  der  R^io 
anricolo-mastoidea  konstant  zwischen  den  beiden  von  der  Spina  supra  meatnni 
divergirenden  Linien  und  hinter  der  Medianebene  des  Proc.  mastoideus  um- 
schrieben bleibt.  —  Die  I, inen  as te r  i o n- zy  g om  a  t  i  c  a ,  die  1  h  e  r  i  n  g'sclie 
Horizontalliuif,  die  Linea  nit  diana  mastoidea  und  die  luseitiun  des  Pavillons 
umschreiben  einen  vierseitigen  Kauui,  dessen  oberer  und  hinterer  Theii  in 
18  mm  Tiefe  vom  Labyrinth  und  dessen  vorderer  Theil  vom  Antram  einge> 
nommen  wird.  —  In  diesem  je  nach  der  verschiedenen  Lage  des  Sinus  sig* 
moides  verschieden  weiten  Baum  muss  der  Chirurg  bei  Ausführung  der 
Antrotnmie  tropaniren.  — Verf.  fügt  noch  einiire  Bemerkungen  iibrr  die  Anw^-n- 
dung  sfincr  Mi  tlKidc  bei  der  Chirnraie  des  Ohrs  und  der  Schädrlhasis  hinzu. 

Bei  der  l)»skussion  bemerkt  Padula,  dass  er  in  seinem  Lehrbuch 
der  Chirurgie  des  Schädels  bereits  eine  Methode  zur  Topographie  der  Regio 
mastotdea  veroiFentlicht  habe.  Es  ist  ein  Dreieck  deuUich  geseichnet  vom 
vorderen  vertikalen  Band  des  Proc.  mastoideus,  vom  hinteren  scbrägen  Band 
und  einer  horizontalen  Linie,  welche  die  Ver]:inL'enm'.r  des  Tochbeinbrücken- 
randes  nach  hinten  ist.  Diese  Linie  ist  die  Basis  des  Dreiecks.  Was  Uber 
ihr  liegt,  ist  Hirnhohle,  was  unterhalb  liegt,  ist  Warzenfortsatzregion.  Eine 
horizontale  Linie,  welche  die  Höbe  des  Dreiecks  zur  Hälfte  theilt,  begreut 
die  Warzenfortsatzhöblen  des  unteren  Abschnittes.  Die  Mittellinie  dieses 
Dreieck«,  d.  h.  die.  welche  vom  Gipfel  abgehend,  die  Basis  in  zwei  Theile 
theilt,  entspricht  einer  eine  starke  Adhärenz  zwischen  Peiiost  und  Knochen 
be/richnenden  liinie.  Was  hinter  ihr  bleibt,  entspricht  dem  absteigenden 
Tlieil  des  Sinus  lateralis ;  was  vor  ihr  liegt,  entspricht  dem  .\ntnim,  d.  h. 
dem  oberen  Theil  des  Dreiecks.  Muscatello. 
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lieber  N'rrsurhe,  hoi  Operationen  \ve;.'eri  Epilepsie  ein  Wiederventachsen 
der  Dura  mit  der  Hirnrinde  zu  verlüiidern,  s.  beim  Kapitel  „Epilepsie". 

3.  Zur  Pathologie  des  Gehirns. 

90.  bourquin  H        Quervain.  Sur  les  complicationR  (•r<'br»lM  4«  V»ie^nvmjeaa$, 

Revue  medjcale  du  la  ir^iüsse  Romande.   Nr.  3.  20  Mars  IbS^?. 
81.  Rohrbach,  lieber  Gehurn«rw«ichunK  nach  isolirtar  üntorbiDdnag  der  Yraa  jngalari« 

interna.    Bruns'srhc  Ilf  itnlgn  l'^^'M.  Bd.  17.  Heft  3. 
32.  Trevithick,  CtoIpfiI  simis  tlirüuaboais.    British  medical  Journal  1897.  Oct.  28. 

Ro h r bach  (31):  Einseitige  Unterbindungen  der  Vena  jugu- 
laris  interna  gelten  mit  Hecht  io  Bezug  auf  Cirkulationsstönmgen  des 
Gehirns  für  miBcliAdUch.   Als  Utiilnini  steht  deshalb  der  Fall  Rohrbach's 

l  t.  in  welchem  am  6.  Tage  nadi  der  ÜDterbindnng,  die  bei  Gelegenheit  der 
E.xstirpation  eines  metastatischen  DrüsencareinoiD»  der  linken  Halsseite  auK- 
^pftthrt  worden  war,  der  Tod  eintrat  an  ausgedehnt*  ni  Krwei(!hnngsbrand  (le«; 
dehirns.  Schuld  daran  war,  dass  abnormer  Weise  th-v  rechte  Sinus  transversub 
und  die  rechte  Vena  juguhiris  so  eng  waren,  dasa  sie  dem  BlutabHuss 
nicht  genügten.  Der  Sinns  tnaunreisos  dexter  stellte  nnr  ein  stricknadelweites 
Robr  dar. 

Bourquin  und  de  Quervain  (30)  bringen  einen  Fall  von  AktinO'» 

mykose  am  Kieferwinkel,  in  welchen  der  Prozess  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  inferior  in  die  Schädelhöhle  hinein  sich  fort^'etzte.  F«?  kam  7nr  Bildung 
eines  Himabscesses,  der  aber  keine  Aktinomykone  entluelt,  sondern  bedingt 
war  dnreh  Badllen,  also  eine  Misciunfektion.  —  Im  Anschluss  daran  werden 
die  11  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  TOn  Himaktinomykose  niitge> 
theilt.  Alle  endeten  tridtlich.  Der  Prozess  kriecht  entweder  per  contiguitatera 
in  das  Scliädelinnere  oiler  metastatisch:  er  äussert  sich  hier  als  Meninjr:itifi 
nfier  Hirnabscess,  Tn  dem  eerebralen  Pro/ess  findet  man  entwerler  Akti- 
nomyces.  oder  er  ist  IVodukt  einer  Mischinlektiun.  Primäre  lliinakünomykose 
ohne  sonstigen  Herd  im  Körper  ist  nur  einmal,  von  Bollinger,  beobachtet. 

TreTithick  (32)  beobachtete  bei  einer  Kranken,  welche  wegen  tuber- 
kulöser Peritonitis  Operirt  worden  mar,  .schwere  psychii^che  Symi)tome.  Als 
Tf  ache  derselben  ergab  die  Autopsie  Thrombose  des  Sinns  longi- 
tadinalia. 

4.  Ophaloeelen. 

3   Hammer,  ZurKasuiatik  «ier  Mis^sbildungen.  Encephalocele.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  1897. 
Hd.  XVIII.   Heft  1. 

34.  *Jona8,  ContoibatMHi  k  VHmi»  de  la  JPSMido>MAiiiigocile  tnmnatiqiM.  B«vii«  d«  MM«' 

eine  1887.  Nr.  4. 

S&.  Kebr«r,  Ueb«r  Hydroenoephalooele  mit  KmkeirporsMhisg.  NstaikiBtoriaeh^medtsiiL 

Verein  Heidelberg.    Mriiii  ln  in  r  m.  cj  WcM-henschrifl  1897.  Nr.  16. 
<ü&  Koslowski,  Eadikaloperatiou  des  llirnbruehea.  (Ao«  dem  Sophien-UoBpitsl  des  Grafen 
BokriMkl  in  fineh.)  Ii«4opis  »Msksi  «hiniiBjl  1897*  Heft  2. 
j     S7.  Loisoo,  Gm  ds  mtBSBgt-^mttftuioMi^  Socidit  mddiflal« d« Lyon.  Lyon  aiddicale  1897. 

Kr.  48. 

38.  Neugebaner,  Zar osteoplastiacheo  Behandliuig der  angeborenen Elnoephalooele.  Central- 
Matt  für  Chirnrgio  1897.  Nr.  46. 

39.  Ott,  Etade  sur  les  deux  formes  de  beraie  eong^üale  da  oerreMi,  Teno^phaloeile  et 
l'enc^pbalome.   Tb^se  de  Paris  1897. 

Hk  Teuner,  Ein  Fall  von  Gebirnbruch  bei  einem  vier  Studen  alten  Kinde  mit  Krfclg 
I  operirt.    Wiener  kün.  Wochenschrift  mi.  Nr.  21. 

41,  Weiniechner,  Operation  einen  im  1.  Lebensjahr  durch  Fall  enuttandenen  SchiMlel- 
defektes  mit  Meningocele  tmnmaticA.  K.  k.  GeneUaehaft  der  A«rste  in  Wi«.  Wiener 
kün.  WodMMekiift  1899.  Mr.  48.  9.  Das. 
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Bei  der  Behandlung  der  Cephalocelen  macht  mA.  das  Beetzehen  bomcriE* 
bar,  die  Knodieiioffiiiii^  osteoplastisdi  m  schliessen.  So  ezslirpirie  "Weia- 
lechner  (41)  bei  einem  12 jShrigen Mädchen  eine  tranmati  sehe  Meningo- 
cele,  welche  im  ersten  Lobensjahr  ontstamh'n  war,  und  deckte  später  d'^n 
Knoclieiispalt  osteoplastisch  nach  Müller-Kocnifj.  Heihing,  trotzdem  beim 
Einpflanzen  des  Lappens  die  Haut  sich  völlig  vom  Knochen  getrennt  hatte. 
Eine  kleine  gebliebene  LQcke  wnrde  nach  einiger  SSeii  mit  PerMMtknoGbeniappa 
ans  der  Tibia  der  Kranken  geschlossen,  kaäi  dies  heilte.  Trotsdem  steUtaa 
sich  allmählich  hysterische  Zustände :  gesteigerte  Reflexe,  Parese,  Parästhesien 
auf  der  kontralaterah>n  Körperhälfte  ein, 
und  moralische  Störungen  schwanden. 

K  OS  k  o  w  s  k  i  (3ü).  Knabe  von  2  Monaten,  sonst  normal  entwickelt,  trlgt 
einen  ptiauuiengrossen  Hirnbruch  über  der  Nase  imd  rechts.  Vom  Defekt 
betroflPen  waren  das  Nasenbein,  Process.  firontaL  maxiU.  sup.,  '/s  rom  iunena 
unteren  Orbitalrand  und  das  Thränenbein.  Der  Defekt  konnte  von  der  Traube 
des  Kleinfingers  nicht  ganz  verdeckt  werden.  Nachdem  der  Sack  punktirt  worden, 
wurde  der  Stiel  li'jirt  und  das  Loch  nach  Kjakanow  osfeoplasti.sch  aus  dem 
oberen  Orbitalrand  geschlossen.  Das  hiniähnlichc  (icwchc  bestand  ans  j^lio- 
matösem  Gewebe,  Ner\enzellen  wurden  nicht  gelunden.  Glatte  Heilung. 
Nach  6  Monaten  besteht  noch  knöcherner  Verschloss  aber  deatlidier  Hydro» 
oephalos,  Pat  macht  den  Eindmck  eines  werdenden  Idioten.  Paraljsen 
hatten  sich  nie  gezeigt.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Eine  int»'rcss;nite  neue  lieobachtunp,  welclie  zeigt,  dass  auch  der 
knöcherne  Verschluss  niciit  inmicr  einen  sicheren  Sciiut/  vor  einem  Kecidiv 
giebt,  machte  Neugebauer  (38).  Er  schioss  bei  einem  1jährigen  Kinde 
nadi  Operation  einer  Encepbalocele  sincipitatis  das  bohnengrosse  Knochenloch 
durch  einen  HantperiostlmochenUppen  ans  der  Stirn.  Nach  2  Jahren  fand 
er  an  der  alten  Stelle  wieder  eine  Geschwulst,  von  einer  nicht  IVdcmden, 
nicht  eindrückbaren,  sehr  fe.sten  Knochenschale  bedeckt,  welche  nach  alkn 
Seiten  hin  knöcherne  Verbindung  eingegangen  war.  Ks  hat  also  ofVenbar 
unter  dem  Druck  dcä  wachsenden  Geliirns  sich  das  auiangs  nachgiebige  Plätt- 
chen  ausgewölbt. 

Ohne  osteoplastischen  Verschluss  blieb  die  Lücke  im  Schidel  in  einem 

von  Ii  u  d  w  ig  mit  Glück  operirten  Fall  einer  Encepbalocele  bei  einon  4  Stunden 
alten  Kinde,  welchen  Fi^  Teuner  (40)  berichtet:  Apfelgrosser  Tumor  am 
Hinterhaupt:  kastaniengrossor  llirnvorfall  im  Innern,  der  abgetragen,  dessen 
Stiel  nüt  Seide  ligirt  und  versenkt  wird.  Der  Mi  iiiu^iealsack  rosezirt  und 
vernäht,  darüber  Haut  vereinigt.  Nach  4  Wochen  an  der  Operatiunsslelle 
fluktnirende  Yorwölbung.  Daneben  bestand  Hydrocephalus.  Eine  der  Dura 
entsprechende  Schicht  fand  sich  nicht  am  Sack. 

Mit  Glück  operirte  tio>  Ii  Kehrer  (35).  Er  exstiq^rte  5Vs  Stunden  nadi 
der  (ieburt  »  ine  Hvdrence|)halocele  occipitalis  inferior  mit  450  g  Wasser  und 
30  g  innen  li(»lilen  Kleinhirns.  Naht  mit  Draht.  Nach  10  Wochen  hatte  der 
vorher  sclion  voriiandenu  iiydrocephalus  bedeutend  ^ugenommen,  und  es  be- 
stand beiderseits  bt^innende  Optikusatrophie. 

Bemerkenswert  wegen  eines  wie  es  scheint  nodi  unbekannten  Befundes 
ist  der  Fall  von  Loison  (37).  Derselbe  operirte  bei  einem  zwei  Tage  alten 
Kind  eine  Meningocele  occipitalis.  Ein  haselnussgrosses  Stück  Hirn  lag  im 
Grunde  und  wurde  mit  uhgetr:igen.  Tod  nach  b  Stunden.  Hei  der  Autopsie 
zeigte  sich,  dass  der  Hirubruch  unabhängig  von  einer  iSutur  oder  Fontanelle 
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durch  ein  Loch  im  Occipitale  2  cm  oberhalh  <\p9  l'oraiiien  miignuin  ritt«;j:^o- 
treten  war.  Ansserdem  landen  sich,  und  daa  seheiut  bi»hei  imdi  uicht  be- 
obachtet zu  sein,  in  beiden  ParietaUa  7  andere,  durch  eine  feste  Membran 
▼erachkMseiie  Löcher  Ton  2  cm  Dturdimesser.  Der  prolabirte  Uimtbeil  gehörte 
dem  Klemhim  «n;  letrteree  selbst  war  dafür  innerhalb  des  SchSdehi  nur 
halb  so  grosS;  als  es  sollte. 

Anatoniisrhc  B<»sdireihuTi':rn  von  Präparaten  g»*ben  Hammer  und 
Ott.  Der  erstere  beschreibt  zwei  Präparate  von  Encepbalüct-Ic.  In  dem 
einen  bestand  eine  OeÜhung  im  linken  Parietale,  aus  welcher  1  heile  des 
Grose»  und  Kleinhirns  auagetreten  waren;  diese  Enoephalooele  war  von  Dnra 
überzogen^  ein  besonderer  Schenkel  des  Sinns  longitndinalis  zog  hinein.  Zu 
gleicher  Zeit  bestand  vom  Foramen  occipitale  ausgehend  ein  Spalt  in  den 
ßö^en  df»r  4  ersten  Halswirbeln,  in  den  aber  nnr  die  Dnra  sich  vorgebiahtet 
b;itte;  von  der  diese  blelle  bedeckenden  Haut  giii^'  ein  llautstran?  zu  deia 
Gipfel  der  Encephaiocele,  vereinigte  sich  hier  mit  einem  von  derselben  aus- 
gehenden Hantstrang  nnd  sog  mit  diesem  gemeinsam  xur  Placenta.  Es  war 
also  die  sehr  seltene  Kombination  einer  Encephalooele  superior  mit  Myelooele 
oe!rricaIis. 

Im  zweiten  Fall  fand  .sicli  ein  Loch  im  Siebbein;  die  Nasenbeine  fehlten. 
Hier  trat  ein  Tbeil  der  buken  (ärosshimhemisphäre  lieraus,  bedeckt  von 
äturk  liydropischer  Dura;  die  rechte  Hemisphäre  sehr  verkümmert,  ihr  Plat^ 
mm  grossen  Theil  eingenommen  von  der  sehr  stark  entwickelten  linken 
Hemisphäre. 

Ott  (39)  bringt  eine  nicht  sehr  >  iriLidiende  Beschreibung  von  2  Ence- 
pbalocelen.  Beide  Kinder  starben  einige  läge  nach  der  Geburt,  ohne  operirt 
worden  zu  sein.  In  dem  einen  Fall  sass  die  ( iesciiwuLst  in  der  Medianlinie 
dicht  hinter  der  grossen  Fuutauelle ;  sie  entsprang  mit  einem  ^tlel  am  Balken. 
Im  zweiten  Fall  sass  sie  hinten,  bestand  fast  ganz  aus  der  linken  Hemisphäre; 
Uinterhaoptsdmppe  fehlte. 

6.  Mjdfieeephalia. 

€8.  Gordon,  TreaiaiMift  of  s  osse  of  adult  bydroMphsliis  hy  sttpinteiilairisl  ftnd  snib-tra- 

türial  Operations.    The  Lanect  1897.  Jan.  9. 
4ä.  'Spencer.  A  cmm  of  rupUirod  hjrdro«uc«ptiAloeelo  with  extreme  coogeniUl  bydio- 
mfkiiam;  «idiMa.  Th»  Lsiost  18V7.  Od.  flS. 

Gor  dorn  (33)  geht  davon  ans,  dass  der  Hjdrocephalos  internus  bei  £r^ 
wachs^ien  fast  immer  bedingt  werde  durch  einen  T^or  der  hinteren  Schadd* 
grübe;  da  diese  Tumoren  selten  sidier  genug  in  ihrer  Lage  b»  stimmt  und 
seihst  dann  selten  operativ  entfernbar  «sind,  so  rauss  man  palliativ  den  Ilydro- 
cephi'n  Ix-kämpfen.  Gordon  plaidirt  nun  datiir,  nicht  bloss  einen  Seitenventrikel 
zu  punktiren  oder  zu  dramiren,  sondern  auch  durch  Fortnahme  einer  Knochen- 
Scheibe  über  dem  Kleinhirn  den  Druck  In  der  hinteren  Schädelgrube  zn  ver- 
ringern. In  einem  mitgetheilten  Falle  leistete  dieses  kombiniirte  Verfahren 
recht  gnte  Dienste. 

6*  Erkraukuageu  de^i  Uirasctiädeb  und  seiner  Bedeckungen. 
41.  AUermstt,  Ein  Vaü  rm  totelur  Skstpnmg.  t.  Bnuis'Mli«  ÜMtvIflo  1897.  Bd.  18. 

45u  Barr  Cm«  «f  nalignsiil  tammu  of  Uw  bwa  ariginstbg  in  tko  nnddl* 

«er.  MUk  nedlMt  jontmü  1887.  Od  1«  md  GlMfow  HMdioiü  jounMl  1887.  Sept 
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46i.  Coupland,  Subcataneons  tnmours  with  osaeona  gnwili  bnß.  frontal  bOMi.  dUnl 

nofjpty  '»f  T.iiuiIdu    Modical  VtcHn  IS'97.  March. 

47.  Diüw.  'J'iHatuma  uf  the  «calji.    I'atliijliit;it  al  society  of  fiondon.   British  luedical  Jour- 
nal 1897.  May  '2->. 

48.  GrOnberg,  Zwei  Fälle  von  perforiren dem  Sarkom  des  Schädels.  Diss.  Greifs wald  l??**. 

49.  Üuilhem,  CioBirihution  ä  T^tude  dea  lijpomM  oat<^|»örio8tiqueH  d«  \»  vouts  da  criue. 
Thöse  de  Toulonae  1897. 

fiO.  Heatb,  Multiple  cutuMm»  gangrene  of  Hb»  Mtlp  in  n  anolwctie  ehiM.  Britiah  awdkil 
Jourtial  1897.  Juljr  8. 

51/     Heb»,  FfgmeatBMyt»  der  Ro|Aehwarte.  K.  k.  Oeoeneahaft  der  Aerate  in  Wi«. 

Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  10. 
52.  Uenl«,  TramplaaUtioa  der  Kogfimii.  Med.  SekUoo  der  acUes.  UeseUfich.  fttr  vatcr 

UndiMslie  Kottiir.  illiam.  ned.  Centnlultiiiif  1897.  Nr.  7. 
58.  Holzinger,  Zur  Kaanialik  der  perfetireodan  Sariconie  der  Doxa  mater.  DSaaertat 

Tübingen  1897. 

54.  Lagrange,  Tumenr  du  frontal.   Sociöt^  d'anatomie  et  de  phyaiologie.    Journal  de 

m^decine  de  Burdeanx  1897.  Nr.  20. 
65.  T.indh,  Kin  Fall  von  Cancer  crauü.    Verhaudlni^aB  Am  Oaflflliinhaft  der  hanhi  h 

(iutehurg.    ilygiea  lö97.  p.  209.  (Schwcdiadi.) 
'•ri.  Ml- Iiiltd  et  Bufnoir,  Tnberculose  des  es  da  ertea.  Revue  d'eitiM^die  1897.  Nr.  6. 

57.  Monnie,  Des  Hpemen  oaUo-pMoetiqnea  du  erine  et  de  1«  oolonna  ▼arfedbrala.  Th4w 
de  Bordeaux  1S97. 

58.  Malert,  Bm  Fall  ven  nmUiplan  lEttdetlieUonMD,  ao^ekih  ekBaltnif  aarKndetikalie» 

frage     Langenbeck's  Archiv  1897.  Bd.  M.  Heft  3. 
&9.  Pratt,  A  caae  of  cirsoid  aneurysma  of  the  scalp;  ligature  and  acuprwoöuro  foUowed 

hf  immedlate  and  eomplete  exciaion;  recoTery.  Tk»  Lanoet  Jaly  8. 
80.  Puginier,  Contributiun  h  IVtudo  dea  dpi^^ioiMB  ^pierioiana  et  de  lenr  pn^afaHoa 

a  i'oa.   Thtee  de  Montpellier  1897. 
61.  Sehaater,  Beitrag  snrKaaa&ttk  der  HimtamoMn.  (Saifcom  dar  vimtaran  Sdiidelgrube 

mit  Retbeiligung  der  Hyphophyse  und  üaur  de«  KdlbeiDaa.)  Diaa,  Mfliiekan  1897. 

(Ohne  chirurgische»  Intoresse.  Ref.) 
68.  Wallet.  De  la  n^crose  syphilitique  du  crftne  (Intervention  chirvrgicale).    Th^se  de 

Pari«  1897. 

63.  Rotgans,  Cardnnm  des  Clivua  Blnmenbachü.  Genotscb.  ter  fievevdeiing  der  nataar 
geneea-  en  helkuude.  3«  Sectio.  Amsterdam  1896,97.  p.  96. 

64.  Weiaswange,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  primBrenBarkoiiien  der  Wände  derSdlldtl* 
liSble  mit  beeonderer  Berftckaiditigaag  der  Hiakogeneaa.  Diaa.  Frailnus  1887. 

Naelitrng  ana  dam  Jabra  1888: 

65.  *Kde8,  A  eaae  of  hyparoaleria  of  Üia  etaalani.  Amer.  jonm.  of  tlia  mad. adwoaa  1898L 

July. 

66.  *Putuam,  Hyperoätuuiä  crami  wiüi  the  repori»  of  four  new  catte».    Amer.  joum.  of 
the  med.  acjeneaa  1896. 

Alteimatt  (44)  bringt  einen  Jbaii  von  totaler  Skalpirung;  dta 
Venach,  die  Kopfhaut  nach  Dediifektioii  wieder  aufsiiheUen,  minUngt.  Dee- 
balb  TruMplaalatioii  der  ganzen  Fläche  in  2  Sttraingen  nach  Thiersch;  nach 

einigen  kleinen  Nachtransplantationen  Heilung,  ohne  Verzerrung.  Die  neue 
Haut  ist  vfrscliif'blicli.  mit  Ansnahme  einer  Stelle,  wo  das  Periost  verletzt  "wnr. 

H  cnle  (62;  trautsplaiitirte  ebenialis  mit  Erfolg  bei  \olLstaii(liger  Skalpiruug 
der  Kopthaut  nach  Thierse h.  Interessant  ist  eine  kobme tische  Operation, 
die  dersdbe  Autor  machte:  bei  einem  Kranken  war  nach  Verbrenmmg  der 
behaarten  Kopfhaut  endlich  alles  mit  Epidennis  bedeckt.  Da  der  Kranke 
Haare  an  dieser  Stelle  zu  haben  wfinschte,  so  wurde  ihm  ein  Causa' scher 
Lappen  IV«  cm  breit  und  T)  cra  lang  am  Hinterkopfe  excidirt,  der  Defekt 
durch  Naht  geschlossen.  Der  Lappen  wurde  in  "2  P.utit-n  in  <lie  haarloae 
Stelle  implaiitirt,  heilte  ein;  die  Haare  bildeten  ansehnliche  iiuschel. 

Heath  ^50)  bringt  eine  iuterettbaute  Krankeugetschichte  von  multipler 
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Hautgaugrän  bei  einem  kat  lu  ktisclieri  2  Jahre  alten  Kin*l»\  Der  Prozess 
war  ausschliesslich  auf  die  behaarle  Küpi'haut  beschränkt.  \  aricellen  waren 
wAit  Toimnsgegangen.  Aetiologie  völlig  dunkel.  Allgemeine  Prämie  bestond 
nicht  Eine  bakterielle  oder  enetoaiieohe  Untersachung  fand  nieht  statt 
Es  kam  zur  Bildung  von  zahlreidien  runden,  bis  niarkstückgrossen  Stellen 
tro  ki'iior  Gangrän;  dftEinechen  gesiinde  Uant.  Ijach  1  Wochm  starb  das 
Kind,  keine  Antopsin. 

V.  Hebra  ^51)  beschreibt  einen  sehr  ausgedehnten  P  igmentnae  v  us 
mit  Haaren  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  der  niobt  blow  die  rechte  Hälfte 
der  KopfiBohwarte,  sondern  aocb  fast  die  ganae  rechte  Gesicbtsbälfte,  sowie 
onen  grossen  Theil  der  linken  ond  den  gansMi  Oberkörper  einnimmt  Ein 
ebinu^scher  EingrifiF  wurde  nicht  gemacht. 

M  II  1  e  r  t  (.58)  giebt  finen  merkwürdigen  Fall  von  m  n  1 1  i  |)  1  o  ri  E  ii  n- 
theliomen  der  Kopfhaut;  es  sind  über  70  Tumoren,  erbseu-  bis  aplei- 
grofis,  z.  Th.  oberilächlich  ulcerirt;  seit  17  .iahren  bestand  das  Leiden,  die 
Zahl  der  Tumoren  hatte  stetig  zugenommen.  Einige  wurden  ezstirpirt;  eine 
gsnaoe  histologische  Beschreibung  wird  gegeben  und  auseinandergesetzt,  dass 
sie  von  den  Endothelien  der  Lymphgef^se  stammen.  Ks  fanden  sich  darin 
Endotholkiin;e)ii.  die  den  Krebqierlen  iUinlich,  aber  doch  bestimmt  yon  ihnen 
zu  unterscheiden  sind. 

Pratt  (öbj  operirte  ein  Aneurysma  cirsoides  der  linken  A.  tempo- 
ralis  und  oeoq>italis;  diese  beiden  Arterien  wurdm  entfernt  von  dem  anenrje- 
malischen  Tumor  stierst  unterbunden,  dann  der  Tumor  exitirpirt,  wobei 
noch  zahlreiche  Ligaturen  nöthig  waren.  Pratt  empfiehlt  diese  Methode,  da 
sonst  die  niutim'^  zu  stark  ist. 

Puginier  ['60)  giobt  zwei  Operationsgeschichten  von  zwei  Fällen  von 
Baut  krebs,  welcher  den  Schädelkochen  nüt  ergriffen  Latte,  in  dem  einen 
wurde  die  Tom  Krebs  ergriffene  Dum  abgekratst  und  an  kleiner  8telle  eröffiiat. 
Zur  Deckung  des  Knochendefekts  wird  das  Schulterblatt  eines  Hundee  ein- 
gelegt und,  da  die  Haut  nicht  zur  Deckung  reicht,  einfach  mit  Gaze  bedeckt 
Nach  5  Tagen  musa  der  eingeigte  Knochen  entfernt  werden  (wie  nicht  anders 
zu  erwarten  war,  Ref.).  Am  7.  Taf^e  riach  der  Operation  Tod  an  Meningitis. 
—  Im  zweiten  Fall  wird  ein  Stück  Knochen  mit  entfernt,  Dura  nicht  erötlnet. 
Ueilung  per  secundam.  —  Puginier  fügt  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur 
sn,  ohne  sich  die  Mflhe  zu  geben,  daraus  ein  Bild  lu  konstruiien,  wie  oft 
und  mit  welchem  Resultat  darin  Dura  oder  Gehirn  mit  entfernt  worden  ist. 

Gleichfiüls  um  Carcinom  handelte  es  sich  in  dem  Falle  von  Lindh  (Ö5). 
Eine  67 jährige  Frau  hat  seit  einem  .fahre  auf  der  rechten  Seite  d«'S  Kopfes 
6  cm  oberhalb  des  Gehörgange.s  eine  l  Iceratiun  vtm  3  cm  I>iam(!ter.  .Tnd- 
kali  ohne  Wirkung.  Ausgiebige  Exstirpatiun  mit  Entfernung  der  augegriÜeiien 
Dura.  Dectaig  des  Defektes  mit  einem  Hantiappen;  Heihing.  3  MoEuato 
später  wurde  aiMb  eia  Reeidiv  exddirt  und  wieder  ein  Uauttappen  auf  die 
Wunde  traasplaatirt  Nach  0  Monaten  kein  Becidiv. 

M.  W.  af  Schulten. 
Drew  (47)  entfernte  ein  unter  der  Kopfhaut  gelegenes  Teratom  von 
o  cm  Durchmesser ;  es  enthielt  Knorpel,  Knochen,  Bindegewebe,  Fett,  Drüsen- 
«Isnente  und  Terhomte  Epithelien. 

Nach  Monnie  (67)  gehen  die  von  Lannelongue  „Lipomes  ost^o- 
periostiqnes^  genannten  Geschwfikte  Tom  Periost  ans;  sie  sind  oft  kon- 
gsnital  und  kimnen  mnltipel  vorkommen^  verkalken  bisvrsilen.  Sie  sitzen  oft 
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fest  d«D  Knochem  auf  und  haben  mfiu^im^ti  an  ihrer  Baads  einen  Knocbeu- 
waU,  kOnmii  den  Schädel  an  ihrer  SteUe  nauriren,  sodaas  «e  dann  der  Dort 

aufliegen;  Sie  sind  abgekapselt  oder  diffti-.  l'ie  kleinen  sitzen  flüchenhaft 
auf,  die  f^rm^nrx  sind  gestielt.  Eines  ist  beobachtet,  das  vom  Stirnbein  bis 
auf  die  Kniee  itMclite.  Venvfih'^elnii'^pn  mit  Meningocelen  köimeil  vorkoounen; 
auch  k()nnen  obiitttiirtü  Meuiiigoci^leu  /-u  Lipomen  werden. 

Monnie  sammelt  aus  der  Litteratur  67  Fälle,  denen  er  ö  neue  himti- 
folgt;  eines  davon  sass  auf  der  Stime;  im  zweiten  Fall  aaae  je  eines  beideneito 
am  Hinterhaupt  dicht  am  Processus  mastoideus;  im  dritten  Fall  eines  in  der 
Medianlinie  an  der  Lambdanaht.  Im  vierten  handelte  es  sich  um  ein  Neur  > 
Kibro- Lipom,  mif  1  K  inen  Cysten,  nn  der  Vordcrtläche  d*'H  (h  snrniiii  «  in 
springend  und  mit  dem  N,  ischiadicus  aus  dem  Becken  tretend;  im  lunttea 
am  ein  Lipom,  der  Arliculalio  sacro-iliaca  aulbitzend. 

Gnilhem  (49)  behandelt  in  seiner  These  das  gleiche  Thema  ond  bringt 
5  nene  Fälle.  Er  lässt  sie  in  Fettgewebe  zwiadben  Periost  nnd  EfHcraniish 
Aponeurose  entstehen. 

Menoir  und  Bufnoir  (56)  «rebtn  12  klinisch  beob.iditett'  und  op^rirt* 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Scluitlülknochcn  und  die  Boschreibun'^  van 
zwei  an  der  Leiche  gewonnenen  Präparaten.  Besonder»  bemerkenswertii  smd 
die  letateren;  in  dem  einen  &nden  ach  29  tuberknläee  Herde:  10  im  Stirn- 
bein, 11  im  linken,  6  im  rechten  Parietale^  S  im  Occipitale.  Im  andern  fand 
sich  eine  Tuberkulose  des  Kiefer.^elenks  mit  ausgedehnter  Caries  der  be- 
tlieiligten  Knochen.  In  der  Mehrzahl  fanden  sich  iiulirere  Herde.  Sequester 
waren  oft,  aber  durchaus  nicht  immer  vorbanden  Sehr  oft  i-^t  der  Herd 
perforireiid ;  trotzdem  wurde  ein  Uebergreifen  auf  die  Meningen  nicht  be- 
obachtet. 

Wallet  (62)  bringt  swei  Fälle  von  syphilitischer  Schade  In  ekrose, 

die  nach  £ntferung  des  Sequesters  heilten.  Beidemale  lag  im  Gmnde  der 
Wunde  die  Dura  frei.  In  dem  einen  hatten  epileptiforme  Krämpfe  vor  der 
Operation  bestanden.  —  Wallet  zählt  eine  Anzahl  ähnlicher  Falle  nm  der 
Litteratur  auf.  Am  häufi^rsteti  ist  dus  Stiniliein,  demnächst  dm  l'aiietiik 
ergriflfen.  83  mal  war  nur  Ein  Knocken,  iomal  mehrere  ergriffen-  Unter  den 
Fallen,  in  denen  man  genöthigt  war  ein  Gumma  ans  der  unter  dem  Sequestsr 
liegenden  Himpartie  mitxaentfem«!,  lief  nar  einer  glücklich  ab. 

Laui  ange  (&4)  stfllt  «  ine  Frau  mit  «bem  Tumor  des  Stirnbein« 
und  der  Oi  bita  vor.  entstanden  nach  einem  Trauma.  DieDiacrnnse  schwankt 
zwischen  iUtiter^iiss  und  Osteo.sarkoni.  Eine  Operation  wurde  nicht  gemacht, 
sodass  keine  anatomische  Untersuchung  voriiegt. 

Coupland  (40)  beobachtete  eine  knöcherne  Oeschwulsi  auf  dem 
Stirnbein,  die  in  3  Jahren  gewachsen  war.  Verlust  des  Gediehtnissea,  linb^ 
seitige  Taubheit  und  Schwäche  des  linken  Arms  und  der  linken  Gesichtsseite; 
doppelseitige  Neuritis  optica,  Exoplitlialrnns  rechts.  Cou|)land  lässt  die  Frage 
offen,  iili  diese  nt  i\<»sen  Störungen  durch  Tumoren,  welche  auf  die  (iehim- 
nerven  und  dm  UucKtninarkswurzeln  drücken,  oder  durch  eine  nach  innen  ge- 
wachsene Protuberans  des  Stirnbeins  m  erklären  sind.  (Keine  Operatton; 
keine  Autopsie.  Ref.) 

Barr  und  Nicoll  (46)  geben  einen  der  seltenen  Fälle  von  Sarkom, 
das  vom  Mittelohr  ausging.  Es  wucherte  zuerst  in  den  äusseren  Gehör- 
gang und  erschien  als  einfacher  Polyp,  wurde  als  solcher  mehrnuds  abge- 
tragen.  Später,  als  cerebrale  Symptome  auftraten,  schritt  man  zur  radikalen 
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Operation.  Sie  wurde  in  Cbbroformnarkose  angeführt.  Nach  Freilegung  des 
Sinus  sistirto  dio  Athinung.  Eine  Stunde  !.in<^  wurdf  künstliche  Kespiration 
ausgefübi't.  Als  immer  noch  keine  sj)ontane  Athimin*!;  ertolij;te,  entschloss  man 
sich  rascu  uul'  den  Schlaieiuapptixi  /.u  trepaniren,  wu  man  einen  Abscess  ver- 
mothete.  Man  fand  hier  das  Saricom,  das  im  Hittelobr  einmal  muäi  innen, 
dann  nach  Aiinen  in  den  ftusseran  Gehörgaog  gefwnchert  war.  Es  liess  sieb 
luofat  radikal  entfernen.  Die  Athmung  ging  nach  Eröffnung  des  Sohadeb  gat 
Tom  statten.    Nach  2Va  Monaten  erfolgte  der  Tod. 

Rotgans  (63).  Pat.  mit  Carcinoma  Mammae  inoperabile  bekam  links- 
seitig Paralyais  des  Rectus  extemus  nebst  Parese  aller  äusseren  Okulomotorins- 
Mnakeln,  wihrend  die  PttpiUe  reagiron  bUeb.  Wiewohl  diese  Sache  vielfitltig 
ftr  eine  KemalFektion  des  Oknlomotoriiu  gehalten  wurde,  hielt  man  an  einer 
peripheren  Lähmung  fest,  denn  dazu  kamen  H}'perästhesie  im  2.  und  3.  Trige- 
mintis-Aste  und  Hlindlifit  (wohci  die  Pupille  noch  immer  auf  Lichtreize  im 
gesunden  Au^v  re4igirte)  und  tiefe  ISchweilung  unter-  und  oberhalb  des  Joch- 
beines. —  Diagnose:  Carc.  baseos  cranii  in  der  Nähe  des  Sinuss  cavernusus. 
Pat.  starb  an  Eiysipelas  von  Mamma  ausgebend.  Sektion:  Carcinom  des 
Clirns  Blnmenbachü:  Dmdc  auf  Sinns  caTemosns,  wodurch  ein  peri- 
pherer Druck  auf  OholomotoriiiB,  wobei  —  konform  beim  N.  recurrens  ragi  — 
nur  ein  Theil  der  motorischen  Faeem  gelahmt  wurde.  —  Im  Gehirn  niehts 
Patholopschcs.  Rotgans. 

VVei  SS  willige  (t)4)  theilt  den  Sektiünsbefiind  cinos  hiiiinereigrossen 
Alveolärnai  kumh  des  Knochens  der  mittleren  bchädelgrube  mit;  es 
hat  sich  anasoliHesslich  nach  innen  entwickelt,  die  Dnra  dnrchbrochen.  Das 
g^enüberUegsnde  Oebim  oberflächlich  erweicht.  Eine  Zosammenstellmig 
der  Literatur  ergiebt,  dass  die  Alveolarsarkome  hier  selten  sind;  die  primären 
Sarkome  am  Schädeldach  nehmen  am  häufig>;ten  ihren  Ausgangspunkt  in  der 
Dipioe,  während  Periost  und  Dura  seltener  die  Ur>])rTint^s?ft;itte  sind. 

Ueber  die  5>üg.  perf orirenden  Scbädelsar kume  schreibt  Grün- 
berg (48). 

1.  Kindskop^roBses  Saricom,  ansgehend  vom  Beriost  des  Parietale,  sehr 

stark  nach  aussen,  weniger  nach  innen  gewuchert,  hat  die  Dur.i  nacli  innen 
gedränf;t,  aber  nicht  perforirt.  Lä.sst  sicli  radikal  entfernen,  aber  15  Stunden 
nach  der  Operation  Tod.  Es  hatte  stark  uns  dem  Sinus  longitudinMlis  i:e- 
blutet,  dciilialb  war  tampouirt  worden.  Sektion  ergiebt  ausgedehnte  Thrombose 
der  grossen  Sinus  der  Dura  mafcer. 

2.  Apfelgrc^ses  Sarkom  am  Hinterhaupt.  Bei  der  Ezatiipation  »igt 
sich,  dass  es  von  der  Dura  ausgeht,  den  Knochen  perforirt  hat  und  gerade 
auf  dem  Confluens  sinnum  sitzt.  An  drei  Stellen  wird  heim  Versuch  der  Ex- 
stirpatioQ  ein  äinos  eröffnet,  deshalb  die  Operation  als  unausführbar  ab- 
gebrochen. 

Grüuberg  eitirtert  die.  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ub  und  wie  weit 
tet  Tumor  nadi  innen  gegangen  ist  Im  ersten  Fall  hatte  der  intrakranielle 
Thefl  eine  amigsdehnte  Impression  des  Gehirns  gesetst  und  doch  nie  Gehim- 
asdisimmgen  verursacht. 

Dem  schliesst  sich  an  die  Beobachtung  von  Holzinfjer  (53).  der  das 
äektionsprotokoll  eines  Sarkoms  des  ])ura  mater  am  Schädeldat;li  mitt heilt, 
^  nur  wenig  nach  innen  etwa  wallnusHgross  in  das  Gehirn  gewachsen  ist,  nach 
Musen  hin  aber  den  Knochen  perforirt  und  einen  kinddcopfgrossen  Tumor 
ssf  dem  Kopf  gebildei  hat   Zugleich  in  der  rechten  Niere  ein  Sarkom: 
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wohl  einp  knordinirte,  selbständii^e  Krkiunkmig  der  Dura  und  der  Niere  an 
Sarkomen,  d-.i  boidf»  (ipsrliwülstf  den  Cliaraktfi-  einer  priuiiiren  tnigeu.  Die 
nach  aussen  perlontenden  Sarkome  der  Dura  konuaen  last  immer  aiu  Schädel- 
dach vor;  die  gegen  das  Gehirn  wuchernden  sitzen  dagegen  viel  häifiger  u 
der  SchädelbaBis. 

7.  V«n«litaBs  toa  SnliBtMunrerliistoB  der  MSdelkiodieB. 

67.  Barth,  Zur  Krage  de.s  Verlialtena  eines  trepanirteii  und  wieder  eingeheilten  &cbä<l«l- 
ntftck^H.  Deutache  med.  Wochenwiuilt  1897.  Nr.  52;  s.  ».  Luigeobeck's  Archiv.  tiLÜ. 

p.  -471. 

68.  David.  Zur  Kruge  des  Verhaltens  auntrepanirter  und  wieder  eingeheilter  Schädelstflrkt  1 
Freie  Chirurgen  V'  i  .  inigung.   Centoalblatt  Ar  Ghimrgie  18D7.  Mr.  90.  DcwtadM  m&L 
Wochenschrift  iml.  Nr.  47. 

69.  Ua barem.  Ein  FUl  vom  ErsetieD  dee  SebiddlmocIwiideMctee.  Orr«« Hetilsp. Nr.  1 

•70.  *Z.'Iler,  Hfitiiit:  /ni   (.«teopInstiVclien  Dfckiuig  von  ScliUdcldefekteB.  Poetsdlrift 
StuUgaitui'  üt£tJ.  Vereint»  zur  Feier  seines  25jähr.  tiestehonM  16\)7. 

David  setzt  seine  Polemik  gegen  Barth'g  Arbeiten  über  das  Ver-  j 
halten  replantirter  Schädelknochon  fort  (s.  .lahresberieiil  für  lS9f>  S.  \2i% 
Er  glaubt  auf  (inmd  von  Kxpei  imenteij,  dass  entgegen  der  Ansicht  Barth'« 
replantirter  Knochen  ieben  bleibe ;  die  Färbbarkeit  der  Zellen  niuunt  nur  an- 
fangs sehr  ab,  ohne  dass  man  daraus  ein  Absterben  folgern  dörfe.  Dir 
Knochen  führe  nur  eine  Vita  minima,  wfirde  aber  aUmahlich  wieder  Tatkokri- 
sirt.  —  In  der  l)i8ku.s.sion  zu  dem  Vortrag  David's  übei  diMen  Gegenstand 
bemerkt  Kawitz,  das8  Barth  /u  falschen  Kesultateu  gekommen  «sei  dnrch 
eine  l'elilerhalte  Technik.  Denn  Müller' st  he  und  F  lern  miii^;"  sehe  Flüsüin- 
keit  sei  zur  mikroskopi.scben  Bearbeitung  der  Jüiocbengewebeh  unbrauchbar. 

Barth  (G7)  entgegnet  David  und  hält  seine  früheren  Behauptungen  «rf- 
recht  In  einem  Nachwort  dam  verwahrt  sich  Marchand  gegen  die  Rawits- 
sche  Behauptung  mangelhafter  mikroskopischer  Technik  und  lietont  die 
Brauchhai keit  der  MüUer  schcn  Lösung  für  derartige  IJntersuchnniren. 

Haberern  (09)  hat  bei  einem  20jährigen  Mfinne.  bei  dem  nach  einem 
vor  14  Jahren  erlittenen  Schädelbruche  epileptiforwie  und  später  maniakalische 
Krämpfe  aufgetreten  sind,  den  kreisförmigen  5  cm  im  Durchmesser  erreichen* 
dm  SchadelkDoohendefekt  ersetsti  indem  er  nach  Bildung  eines  Hauptlappens 
eine  der  Tibia  entnommene  Platte  dort  so  einlote,  dass  die  periostale 
Fläche  dem  Hirne  zugewendet  war.  Heilung  per  primam;  die  sich  seitd» 
noch  zeigenden  Krämpfe  sind  viel  leichterer  Stator. 

8»  Intrakranielle  Besektion  des  Trigeminiis  und  Resektion  des 

Ganglion  CkMewi. 

71.  Abbe,  Hartley'a  operutiuu  iur  i'ucial  iieurulgiii;  «xtrudural  uuplauUiliun  ol'  rubber 
tiaeae  over  fonunbis  «vale  and  rotttsduni.   New  York  snigicsl  sodety.    Aamb  ef 

Surgery  1897.  Jan. 

72.  Codi  Villa,  Tre  caai  di  reseziuae  intrncranica  del  trigemino.  Imola.  Tip.  d' Ignauo 
Oaleati  e  figlio.   ün  op.        di  p.  7.  1897. 

73.  'Depage,  Un  ca.s  de;  n'xrtion  du  Ganjrlinn  de  tJa^str.  Vu  chs  de  ri^scrtinn  de  !n 
troiaieme  braocbe  du  trjjumeau  k  la  aortie  du  trou  ovale,  bull,  de  l'acad.  royale  de 
mM.  de  Bclgiiine  1897.  Nr.  9. 

74.  Krauste,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Trigcniinu»neuralgie.  69.  NstarfemketfH» 
iHuniuluug.  Br»tuiacbweig.    berliner  klin.  VVuuhenaclirtft  Ib^l,  Hr.  47. 

75.  Lampiasi,  Reaesione  del  trigemino  per  tmnore  ehdoeraoioo.  XÜ  Gongr.  deU»  Soc 
itd.  di  Chixergis.  Ottobiw  1897. 
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TA.  jJatiHuulard,  Lett  inUrventions «or  le  tafqainMo  intnnAoMn 4«iB  Ift MV^^ 

rebelle.    Tbäses  de  Lyon  1897. 

77.  Muguai,  E»tirpazioDe  del  ganglio  di  Gaaser  per  uevralgia  d«l  trig«iiuiuu  rvcititvaU 
dopo  resezione  tutale  del  nervo  inaMcellare  •opetiora.  Roma.  II  Polidinico.  Aaiio  IV, 
Tol.  IV-C  {Hae.  9).  p.  877—886.  1897. 

NftehtrAf       dam  J«lir*  18M: 

78.  *M  n  1 1. 1)  V .  Sil  1^0 I  V  of  Um  fUMtfaua  gflngUoB  wHk  i«p«ft  of  two  «tM«.  Amtr.  nod. 

surg.  bulL  im.  Mr.  16. 

Ueber  diese  Operation  liegen  ans  dem  Berichtsjabr  inir  aehr  sj^b^e 
MittheUungen  vor,  imd  sswar  solche,  die  die  Schwierigkeit  und  Gefahren  der^ 

selben  betonen.  So  wollte  Abbe  (71)  die  Hartley'sclio  Operation  bei  Trigeminni^ 
neuralgie  raachen,  bekam  aber  bei  Abl-'j^i  n  der  Dnrn  rinn  so  f;trtrke  I'hitung, 
(lass  er  tamponirte.  Nach  24  Stunden  wollte  er  die  Operation  fortst  t/en. 
doch  blutete  es  wieder  so  st&rk,  dass  er  von  Neuem  tamponiren  musste.  Ki 
wartete  nnn  48  Standen^  entfernte  die  Gaze,  konnte  jetzt  den  2.  and  3.  Ast 
gut  sehen,  durchtrennte  sie  oiid  wollte  nun  das  GangKoD  herausdrehen. 
Starke  Blutung,  Kompression  for  einige  Minuten;  nun  versuchte  er  mit  dem 
s(;harft  n  Lürtci  das  Ganglion  zu  entfemon;  es  blutete  aber  so,  dass  er  wieder 
aiifhr.rti'.  Kr  iiess  also  das  ('TangHon  drin;  um  aber  ein  Wiederverwachsen  df»r 
(iurchtrenuten  Nerven  zu  verhindern,  legte  er  ein  2'/t  cm  langes  und  IVUcm 
breites  Gummibktt  auf  das  Foramen  ovale  und  rotundum,  drückte  es  mit 
liaae  fest, '  die  34  Stunden  liegw  blieb.  Nach  drei  Monaten  kein  Becidiv. 
Abbe  empfiehlt  dieee  Methode,  da  dabei  auch  das  Gehini  am  wenigsten  ge- 
drfickt  wird. 

Kr  an  so  (74)  bringt  in  .st-irifm  Vortnigo  nichts  wpspntüch  Neues  gegen- 
über üöinor  Mmiognipliie  iib'T  dirsHn  ( iegenstand  (s.  diesen  Jaliie>l)cricht  iHiHi, 
S.  1251).  Hervorgehoben  »ei  nur,  dass  bisher  nach  der  Ivra use'scheu 
Methode  113  F&lle  mit  17  Todesfällen,  d.  h.  15«/o  Mortalität  operirt  sind. 

Die  Erfolge  der  Doyen'schen  Methode  sind  anch  in  diesem  Jalir 
schlechte.  Massonlard  (76)  bringt  drei  von  Jabonlay  nach  dieser  Methode 
operirte  Fälle: 

1  ♦"O  jährige  Frau.  Tod  nach  24  Stunden.  Die  Autopsie  ergiebt  keine 
genügeiule  1  odesursache.  MikrosKopkch  ist  an  den  Nervenfasern  das  Myelin 
z.  Tb.  körnig  zerfallen,  z.  Th.  fehlt  es  ganz.  Die  Ganglienzellen  haben  sich 
von  der  yfKoA  ihrer  Kapseln  retrahirt,  sind  z.  Th.  pigmentirL 

2.  58jährige  Frau.  Yersehentlicb  wird  die  Dura  eröffnet,  Pnls.  ond 
Athmimg  werden  so  schlecht .  dass  man  die  Operation  abbricht,  ohne  von 
Xenen  etwas  Zü  entfernen.  Nach  2V«  Jahren  von  Neuem  operirt;  es  zeigt  si.  li 
aber  im  Präparat,  dass  Tuan  vom  Ganglion  nichts  herausgebracht  hat.  sondern 
nnr  (Miu-n  Theil  des  diiUen  .\stes:  die  Kranke  wird  von  der  Operation  ge- 
ueilt,  behält  aber  Schmerzen,  wenn  auch  ungleich  milder  als  früher. 

3.  69  jähriger  Mann.  Tod  nach  3  Tagen  an  Meningitis.  Die  Sektion  seigt, 
dem  nur  der  yiMrdeie  Theil  des  GanglioiM  entfernt  ist. 

Codivilla  (72)  berichtet  über  3  Fälle  von  intrakranieller  Resek- 
tion des  Trigeminus.  Er  wählte  den  Weg  durch  das  Schlateiibein  und 
führte  stets  die  osteoplastisclie  Iiescktion  des  Scliläfenbeins  aus.  In  2  Fallt  a 
fafid  ILiinorrliagie  aus  der  mittleren  Meuingcalarterie  statt;  in  einem  Falle 
vermochte  er,  wegen  schwerer  Ilämorrhagie,  das  Ganglion  Gasseri  nicht  m 
«rrrichfliL   Ana  dar  an  diesen  S  Falten  gemachten  Erfahrung  sohlieast  er, 
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dass  der  Weg  durch  das  Schläfenbein  allein  schwierig;  und  gefährlich  sei.  Er 
empfiehlt  die  Torgescblageneu  Methoden  kombiniren  und  den  gleicb- 
zeitig  durch  äa»  Sehltfeabeia  und  den  Zygomato  nnsilkrii  m  nalmuBi;  anf 
diese  Weise  laase  sioh  die  Hämorrhagie  leichter  behemchen.  lieber  dw 
Dauererfolge  der  Resektion  in  diesen  3  Fällen  Termag  er  sich  noch  nicht  aus- 
nisprechen,  da  erst  kurze  Zeit  verflossen  ist.  Muscatello. 

Lampiasi  (751  luf^nrhtet  über  einen  Fall  von  Res ektion  desTriire- 
mimis  wegeu  iutrakraiiiclleu  Tumors.  49 jähriger  Mann,  der  seit  si.:l>ri» 
Monaten  ununterbrochen  an  akuter  Neuralgie  im  Gebiet  de»  zweiten  Inge- 
minoMstes  rechteraeits  litt.  Eseentic^e  Neuralgie  war  auageechloflaeii.  Viele 
Erseheinnngen  lieasen  annehmen,  dass  die  Neuralgie  diurch  intrakrameUe 
Neubildung  verursacht  war.  Der  Eingrifl*  geediah  auf  dem  Wege  des  Schläfen- 
knochens, im  Wesentlichen  nach  dem  K rause-Hartley 'sehen  Verfahren. 
Der  Schläfenlappen  war  nicht  pulsirend.  Nach  sorgfältiger  LnterjiuciiuDg 
wurde  am  i-'oramen  rotundum  ein  ausserhalb  der  Dura  sitzendes,  3  mm  dicken 
und  1  cm  im  Durchmesser  messendes  Tumörchen  angetroffen,  das  wie  ein 
Ring  den  zweiten  Trlgemlnusast  umschloss  und  am  Knochen  und  an  der  Du» 
adhärirte.  Der  Nerr  wurde  ausgeschnitten  und  der  kleine  Tumor  abgetragen. 
Noch  an  dt-mselhen  Tage  hörte  der  Schmerz  vollständig  auf:  fort.schreiieitde 
Besserung.  Wenige  Tage  vor  der  Operation  war  linkerseits  eine  Ophthalmo- 
plegie im  Gebiet  des  Uculumotorius  communis  aufgetreten,  die  jetzt  ver- 
schwunden ist.  In  der  Folge  wurde  noch  ein  Tiunörchen  auf  der  rsdites 
Seite  des  Halses  abgetragen.  Sowehl  der  intrakranielle  als  der  letstgenaimte 
Tumor  waren  von  kleinzelliger  sarkomatSser  Struktur.  Patient  litt  zwei 
Monate  nach  der  Operation  nicht  mehr  an  Neuralgie  und  befand  sich  zieoh 
lieh  wohl  Muscatello. 

Mugnai  (77)  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  de? 
Ganglion  Gasser  i.  Verf.  operirte  luich  dem  Kraus  ersehen  Verlahrtm, 
d.  h.  mit  zeitweiliger  Resektion  der  Schläfenschuppe.  Das  Resultat  der 
Operation  war  ein  sehr  befriedigendes  und  ist  es  auch  bis  jetzt,  nach  zdm 
Monaten  geblieben.  Störungen  in  der  Smahrung  des  Auges  sind  nicht  auf* 
getreten ;  denn  da  absolut  kein  Symptom  zu  Lasten  des  ersten  Trigemimi?- 
astes  vorlag,  Hess  er  diesen  unberührt  und  beschränkte  sein  Einschreiten  nur 
aui  den  dritten  und  zweiten  Ast  und  auf  den  diesen  beiden  Aesten  ent- 
sprechenden GangUonabschnitt.  Die  Exstiipation  betraf  deshalb  vorwiegend 
den  äusseren  Theil  des  Ganzen  Gaaeeri.  Muscatello. 

ft.  YetletKungeii. 

79.  Arendt,  Stich  in  die  rechte  Kop£aeite  und  in  Folge  davon  L&hmong  der  linken  Ex- 
tNoiititMi.  Bitiiiaff  dM  Terains  der  Aente  des  obeneUee.  MseMebeanlEe.  AOgMB. 

iiipd.  Central-Zeitnng  1807.  Nr.  97. 

80.  barnick,  Ueber  Brüche  des  ächädelgrnndee  und  dar  durok  aie  bedingten  Blutung 
in  dM  Ohriabyrinth.  Arehhr  für  OhreohMlkonde  1897.  Bd.  49.  Hell  I. 

81.  Barsuk  iiml  Wizel,  Ein  Fall  träum ati.sclieii  BliitoxtruvHhsuts  in  ilie  wei.s(*e  Gflim 
sabstaiu  uüi  darauffolgender  Aphaiüe,  Uenü^areM  und  Jackaon'acher  Epilepsie,  Aof 
dünugjfldiem  Wege  geheOi  LÜgenbeck'e  Amhiv  1887.  Bd.  51  Evtl  1.  8.  Jahne- 
bericht  ftir  1896.  p.  1264. 
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Schidelfrakiuren: 

Hubino  (126)  berichtet  über  einen  Fall  von  Quetschwunde  der 
recbten  Scheitelgegend  mit  halbkreisförmiger  Knochenfraktur  nnd 

IrapreBsion  der  Bruchstücke.  Nach  Entfernung  der  Bruchstücke  (die  Operation 

wurde  nach  16  Stunden  vorgenommen)  wiirtlp  von  iint''n  ein  Splitter  von  der 
Ta1ml:i  interna  angetroflfen,  der  die  Dura  maier  in  der  Kolando 'sehen  Gegend 
drückte  und  der  sich  mit  der  Pincette  leicht  entfernen  lies.s.  Ef?  trat  voll- 
ständige Heilung  ein  und  Patient  wie«  bei  einer  zwei  Jahre  daraut  vorge- 
nommenen Nachuntersnchung  keine  durch  die  besubriebene  Verwundung  be- 
dingte Störung  auf.  —  Die  Zungenparese  und  Veränderung  der  Stimme,  die 
Patient  nach  erlittener  Verwundung  aufgewiesen  hatte,  bringt  Verf.  mit  dem 
Druck  auf  das  imterp  Dritte!  der  hintorcn  rontra!-  iintl  den  Fuss  rlfr  auf- 
steijipnrlen  und  der  dritten  Ötirnwindung  (Dey  er  ine's  Keldkoptcentrum)  in 
Zusammenhang.  Muscatello. 

Sorge  (133)  berichtet  fiber  6  Fälle  von  Kraniektomie  wegen 
Fraktur  des  Schädeldaches.  In  3  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich 
nnr  um  exponirte  Fraktur  mit  Impression  der  Bruchstücke  und  Verf.  hielt 
^vp.;en  möglicher  Infektion  der  Wtniflf»  und  wepren  der  durch  den  Druck  be- 
dingten Uebelstände  ein  sofortiges  Eingicift  n  für  nothwendig.  Der  post- 
operative Verlauf  war  in  diesen  3  Fällen  ein  normaler,  mit  vollständiger 
Heihmg.  —  In  weiteren  2  Fällen  war  die  lokale  Verletzung  schon  über  einen 
Monat  alt  und  die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  gaben  Aphasie  und 
Druck-Hemiplegie.  Diese  beiden  Patienten  erlangten  die  Sprache  und  die 
Motilität  des  gelähmten  Gliedes  vollständig  wieder.  Im  6.  Falle  war  die  Ver- 
letzung acht  Tas^e  alt.  Die  lokalen  Erscheinungen  waren :  ausgedehnte  Fraktur 
des  rechten  liinterhauptbeinvorsprunges,  kompiizirt  mit  weiter  Quetschwunde 
und  Impression  des  Bruchstückes.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  und  Symp- 
tome waren:  Fieber,  Eingenommenheit,  Apathie,  unsicherer  Gang,  konver- 
girender  Strabismus  und  Mydriasis  des  linken  Auges.  Nach'  Entfernung  des 
Bruchstückes  trat  venöses  Blut  aus,  sodass  sofortige  Tam]>onade  vorgenommen 
werden  musste.  Das  Betinden  des  !*atientr»n  vfrsrlilimmerte  sich  Mm  Tag 
zu  Tai:'',  das  l''ieher  hielt  an,  es  trat  vuUstiuuiige  I»e\vui»stlusii;keit  ein  mit 
Irrereden,  imd  aiu  dritten  läge  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab:  Ver- 
wundung des  Sinus  longitndinalis  durch  die  obere  innere  Ecke  des  einge- 
dnmgenen  Bruchstückes,  ausgedehnte  Eiteihöhle  unter  den  Meningen.  Nach 
TollBtändiger  Entfernung  der  Meningen  wurde  an  der  unteren  Oocipitalwiadung 
ein  Himsubstan'/verhiKt  in  Form  eines  Kratrrs  ontdrekt.  der  einen  grös-^eren 
Umtung  Imtte  al»  ein  2-SouR-Stiick  und  gegen  die  Mittellinie  soweit  vurrui  kte. 
dass  er  die  Zwischenhemisphurentiiiche  erreichte.  Der  (.irund  dieses  Kraters 
war  2  cm  von  der  Himoberfläche  entfeint  und  lief  in  eine  Bucht  aus,  die, 
nach  oben  und  nach  vom  verlaufend,  am  Gipfel  des  hinteren  Abschnittes  des 
Seitf  riveritrikels  ausmündete.  Rs  bestand  bedeutende  Hyperämie  der  Plexus 
choroidei  und  die  abschüssigsten  Theile  der  Seitenventrikel  waren  mit  Eiter- 
produkt angefüllt.  Mus.  atello. 

Sebileau  (129)  emphehlt  Trepanation  bei  offenen  Schädelfrakturen 
mit  od«r  ohne  Impression,  auch  bei  subcutanen  Impressionsfrskturen.  Bei 
bloMen  Absprengungen  der  Glastafel  soll  man  nicht  trepaniren,  da  man  sie 
nicht  dia^osti  ;i  1  kidiuo.  Bei  ^chädelbasisfrakturen  ist  er  gegen  Chipault's 
V(«8chl8ge  aktiven  Vorgehens;  diese  Vorschläge  gingen  dahin,  entsprechend 
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dem  Sitz  der  Fraktnr  Ton  aussen  den  Schädel  weit  zu  offnen  und  sich  von 
da  aus  die  Schädelbasis  frei  zu  legen,  Blutgerinnsel  wegzusclmffcn  und  rillf- 
/II  (lesinfiziren,  auch  die  Dura  zu  eröfiEaen  und  den  intraduralen  liaum  zu 
drainiren. 

Frawdoljubow  (121).  Fassend  auf  10  eigenen  Fällen  mit  2  Todea- 
fallen  nnd  auf  der  neueren  Litteratnr  dieser  Fra/gQ  meint  Verf.,  man  milm 
bei  jedem  frischen,  begremcten  Bruch  des  Schädelgewölbes  das  Debridement 

resp.  (Ii»'  Trepanation  machen,  gleichviel  oh  nehirTierscheiTinngpn  bestehen 
oder  nicht,  ebenso  soll  verfahren  werden  bei  Fissuren,  da  diese  sich  nicht 
unterscheiden  von  anderen  offenen  Frakturen  des  Schädels  in  ihrer  üefalir- 
lichkeit  Durch  Debridemwt  oder  T^'^panatkin  macht  man  die  komplizirten 
WundverhSltnisse  za  einfachen  und  der  primären  Desinfektion  mgaogiidieD. 
Zudem  lasse  diesor  Eingriff  femer  kontrolliren,  ob  und  wie  das  Traum 
Dura  und  Hirn  geschädigt  habe.  V(!rf.  meint  sd  besspr  Rindenepilepsie. 
Idiotie  und  verschiedenen  Psychosen  \orheugen  zu  können.  iMan  müsse  die 
komplizirten  Brüche  des  Schädels  die  erste  Zeit  als  infizirte  Wunden  ansehen, 
daher  Antiseptica  gebrauchen.  Dorawunden  müssen  genäht  werden  zur  Ver- 
meidung von  Himrorfall  und  Narbenbildung.  Da  die  antiseptiseh  aosge* 
führte  Trepanation  unschädlich  für  den  Tat.  sei,  könne  man  sie  gut  Ter> 
wenden,  umsomehr  als  die  einzige  üble  Folge,  der  Schädeldefekti  beseitigt 
werden  könne  durch  die  Müiler-König'sche  Osteoplastik. 

(i.  Tiliji|z;  (St.  Peter>bnrß). 

Durrieux  (Ü6)  giebt  den  interessanten  Bet'und  einer  Schädellraktur, 
bei  welcher  es  zu  einer  LoslÖeung  und  Eintreibung  der  Scfaiäfenachnppe 
kam;  dabei  war  auch  noch  das  Felsenbein  in  sieben  Stücke  zertrümmert 
Aufnill«  nd  ist.  dass  das  Grosshim  gegenüber  der  Schläfenschuppe  intakt  war, 
während  das  Kleinhirn  bei  unverletzter  Dnm  zermalmt  w  ir 

Driesen  (Oll  Nadi  koniplizirter  Schädelfraktur  blieb  ein  1  cm  breiter. 
5  cm  langer  D^ekt  im  Kitochen.  Heilung.  4  Wochen  nach  der  Verletzung 
ergab  Roentgen^Photogramm,  dass  noch  dMut  ktine  Knodienneabtldnng  in 
dem  Defdct  erfolgt  war,  dass  ferner  keine  Knodbensplitter  etwa  noch  unter 
dem  Schädel  verschoben  waren.  Die  beigefSgte  Autotypie  des  Skiagrammes 
lässt  das  freilich  absolut  nicht  erkennen. 

Page  (118).  4  erlolgreich  behandelte  kompli^irte  Schädelfrakturen,  deren 
eine  zu  einem  Abscess  der  Rinde  geführt  hatte.  Hervorzuheben  ist  der 
fünfte  Fall:  einige  Stunden  nach  einer  Schädelfraktur  trat  der  Tod  ein; 
Ursache  war  eine  sehr  starke  Blutung  aus  dem  Sinus  sigmoideua 
Die  Trepanation  SV's  Stunden  nach  dem  Unfall  ausgeführt,  nutzte  nichts  mehr. 

Haynes'  (105)  Fall  ist  benierkenswerth  wejion  der  Jugend  des  Patienten: 
er  elevirte  bei  einem  Kinde  von  2  Jahren  5  Monaten  eine  deprimirte  Sehädei- 
iraktur;  Heilung. 

Brandt  (85)  legte  bei  einem  P/^  jährigen  Kind  mit  sul>cuiHner  Schädel- 
fraktur durch  Hautschnitt  die  Fraktur  frei,  fand  aber  nicht  die  vermuthete 
Depression,  sondern  nur  eine  Fissur,  aus  der  Gehini  Too^sequollen  war. 
Dasselbe  wird  entfernt.  Heilung. 

Dnrante  f04]  h<'richtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Gehirn- 
chirurgie. Fah  Mädcli<  !i  erlitt  bei  «'int  m  Sturas  aus  einer  Höhe  von  drei 
Metern  Gehirnerschütterung,  die  bis  zum  dritten  Tage  lebensbedrohend  blieb. 
Nach  dieser  Zeit  traten  Symptome  von  Kontraktion  der  oberen  OiiedaasMU 
auf,  die  nach  einem  Monat  das  Ausstredcen  der  Gliedmsssen  ToUstindig  nn- 
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oiögiich  machteiL  Am  Schädel  fand  sich  ein  unregelmässiger  Substanzverlust, 
durch  welchen  die  Hindunt  henw  tni.  Verf.,  der  eine  sabdntBle  Yerletanmg 
verrnnthete  und  annahm,  dase  die  AtmtrahlangserachetniuigeB  indirekte  Reis- 
erKheinvagen  seien,  beschloss  cbinuipsch  einzugreifen  und  nahm  eine  Schädet- 
resektion  vor.  Er  fand  «Ii»'  Ilirnstihstnnz  ischiimisrh.  t'ntffmte  ein  kleines 
in  die  iiolando^sche  Region  ciuiicti  iehrrus  Knochentmginont  und  stach,  da  er 
begründeten  Verdacht  auf  einen  intiakraniellen  Absce*»  hatte,  das  Messer  in 
die  Uimsubstanz.  Aus  der  Wunde  traten  etwa  150  g  Eiter  ang.  Er  legte 
einen  Drain  in  die  Eiterfadhie,  die  gegen  den  Schl&fenlappen  hinabging.  — 
Am  folgenden  Tage  hörten  die  Ersoheinun^'en  an  den  unteren  GliedmiiaHsen 
auf  und  die  an  den  oberen  besserten  sicli.  Nach  48  Stunden  jedoch  trat 
Verschlirnmerunq;  ein,  fjopren  weicht'  alle  Aütt'  I  nichts  auszurichten  vermochten. 
l)ie  Parese  blieb  bestehen  und  bald  gesellten  sich  Erscheinungen  von  Ent- 
zündung des  HiruH  und  der  den  Schädel  umgebenden  Weichtheile  liinzu. 
Patientin  starb  nach  40  Tagen.  Knn  vor  ihrem  Tode  zeigte  sie  Neigung 
auf  eine  Seite  zu  fallen.  Bei  der  Antopeie  wurde  konstatiri,  das«  der  Eiter 
aus  der  den  linken  Ventrikel  umfassenden  Abscesshöhle  durch  den  dritten 
Ventrikel  hindurch  in  den  rechten  Seitenventrikel  gelaugt  war  und  auf  der 
liuii;en  Seite  des  Wurms  einen  Herd  bildete,  ferner,  dass  der  Meningealsack 
bis  in  den  unteren  IheUen  des  Rückenmarks  mit  Eiter  angefüllt  war.  — 
Das  gaoae  Rodeenmark  wnrde  m  Serienachnitte  «erlegt  und  man  fand,  daaa 
die  Verftndenmgen  der  Markbnndel  eich  vom  Terlingerteo  Mark  hie  fast  auf 
dag  ganze  Rückenmark  erstrecken.  Verf.  beschreibt  den  makro-  und  mikro- 
skopischen Hefund  eingehend  und  weist  die  ansserordentUclien  T.äsionen  nach, 
<lie.  ohj^leich  sie  die  Patientin  noch  so  l.inpe  am  Leben  Hessen,  docli  alle 
sekundär  nach  dem  primitiven  intrakraiitellen  Abscess  entstanden  waren.  Der 
wahrend  der  Operation  aus  dem  Abscess  entleerte  Eiter,  wie  der  bei  der 
Antopeie  aagetroffme  war  eteril;  diesem  chemischen  Chankter  des  Eitras 
achreibt  Verf.  es  zn,  dass  die  Patientin  noch  so  lange  am  Leben  blieb. 

Mnsoatello. 

)         Goeschel  (98):    Nach  komplizirter  Schädelfraktur  mit  ausgedehnter 
Entfernung  von  Knochen  bleibt  ein  grosser  granulirender  Defekt,  der  mit 
.  2  Lappen  naeh  M ii  1 1  er-K oen ig  gedeckt  wird.  Heilung. 

Berchuud  (Ö4):  ausgedehnte  Fraktur  des  Parietale  mit  beträrhtlieliem 
Verlust  von  Gehirnsubstanis,  heilt  nach  Ordnung  der  Fraktur  ohne  Funk- 
tioBsstorang. 

Vitrac  and  Lauhie  (137):  Tod  16  Tage  nach  einer  komplizirten 
Schädetfraktur.  Bei  der  Antopeie  findet  man  einen  ausgedehnten  Hinmbecess, 
während  man  iatra  vitam  nur  eine  oberflächliche  Verletrang  des  Hirns  kon> 
«tstort  hatte. 

Hirnprolaps: 

I 

Knaggs  (107)  behandelt  die  Ursache  des  Hirnpro lapsea.  Dwselbe 
koBunt  ZQ  Stande  durch  j,TtMimatismDS^  oder  Sepsis  oder  durch  Beides 

vereint.    Man  soll  in  der  Begel  nichts  thun ;  nur  wenn  ein  Abscess  vorhanden 

ist,  s-nll  man  ihn  entleeren.  In  der  anschliessenden  hi^kussion  wird  betont, 
!  (iass  die  Himprolapse  bei  komplizirten  Frakturen  seit  F^wluhrung  döt  Asepsis 
j   !»ehr  viel  ^tener  geworden  seien. 
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Schussverletznngen. 

Bayer  (82)  bringt  im  AnKchluss  an  einige  Fälle  frischer  und  älterer 
SchTTssvr'rlot/itni^cn  rles  Schädels  die  an  drr  ('/prnT'^^fhen  Klinik  geübt* 
beliandluag.  Sic  ist  wohentlich  aktiver  als  dir  vdn  v.  HergiiiaQU  mit  bt^ 
stimmten  Ausnahmen  empfohlene  Enthaltsamkeit.  Man  solle  primär  den 
SchuBskanal  möglichst  desinfiziren,  Knochemplitter  ansr&anieD,  die  VeiUUt' 
Disse  einfach  gestalten. 

Branlt  (85):  Eine  Hevolverkugel  hatte  die  Stime  dnrchsetHt  und  eine 
Komminntivfriiktiir  f^rrn  irlit.  Entfernung  de.s  Splitters;  Heilung.  Keine Störunp 
der  Hirntunktion,  trut/deiii  hehr  viel  Ilirnsuhstanz  verloren  ging.  Da  es  sm 
um  den  iStirnlappen  handelt^  &o  erklärt  äich  das  leicht. 

Matihes  (114).  Nach  Schuas  in  die  Stirn  entsteht  Qehirnprokps  vob 
4x5  cm  Ansdehiumg;  derselbe  wird  abgetragen.  Heilung  ohne  nennenswertlife 
Funktionsstörang. 

Roverdin  (124):  Eine  Revolvirkui^*!  dranp:  in  die  linke  Stimwölbui^ 
ein;  linksseitige  Hemiplegie;  hinter  dem  lechten  Ohr  eine  eniptimiliehe  Steile, 
wenn  man  hier  druckte,  kam  aus  der  SÜruwunde  Uirnsubstanz  heraus.  L 
hatte  also  offenbar  die  Kugd  den  Schädel  schräg  dnrehsetsL  Heilung  tnt 
ein,  die  Lfthmnng  blieb.  Mit  Boenigenphotographie  bekam  man  keiaa 
Anfscihluss  über  die  I.age  der  Kugel.  Von  einer  operativen  Entfernung  do^ 
selben  wnrde  Abstund  genommen. 

Stimson  (13.5).  Schuss  durcii  die  Orbita  ins  Gehirn  mit  kleinstem 
Geschoss,  8  Tage  Wohlbefinden,  dann  Krämpfe,  Erbrechen,  am  9.  Tage  Tod: 
bei  Sektion  ündet  sich  das  Geschoss  dicht  am  Circulus  arteriosufi  Wilh^iL 
beträchtlicher  Blntergoss  hier. 

Kolbassenko  (108)  thcilt  folgenden  Fall  mit:  Schuss  in  2 — 2'/f  Aiednn 
Distanz  tangential  an  den  Schädel  zwischen  Tuber.  parietal,  sin.  und  dem 
Ohrangatz.  Nach  >farer!ition  des  Schädels  erweist  sich,  dass  links  Os  tempo- 
rale. Pars  sijuaniosa  et  petrosa  in  ganzer  Ausdehnung,  Proce-s.  mastoid.  et 
Z}goinatic.  in  Stücke  und  Splitter  geschlagen.  Os  occipitale  tust  in  der  ganzen 
linkoi  Hälfte  zerstört.  Der  hintere,  seitliche  Theil  des  Os  parietale  ist  so  zerstört, 
dass  in  der  hinteren  Hälfte  dieses  Knochens  beüiahe  '/s^  in  der  vorderen  '  3 
gans  fehlte.  Der  linke  riiir^el  desOs  sphenoidale  ist  ganz  zerstört.  Weitgehende 
Risse  ansserdeni  l)i>  auf  die  rechte  Seite.         G.  Tilin^^  (St.  Pcterslnu . 

W.'ttergren  (130).  Ein  23jäliriL:et  Bauer  wurtle  am  10.  .Mui  U, 
einer  SehUigerei  durch  drei  Revolverschüs.se  verwundet  Zwei  trafen  den 
linken  Untersehenkel  und  Fuss;  einer  war  ohne  Bedeutung.  0ie  dritte  Kugpi 
war  durch  das  untere  Augenlid  eiogedrongen,  hatte  den  Bulbus  Te^ 
wundet  und  blieb  im  Gehirn  liegen.  Der  Patient  ist  bewusstlos,  erbricht 
hat  Puls  öO  und  erweiterte  Pupillen.  Am  folixenden  Tajze  l'nruhe,  Zeichen 
von  Aphasie,  LÜhmun;!  der  rei  Uten  Extremitäten  und  l  rininkontinenz 
Nach  einem  sehr  schweren  Verlaut  mit  langdauernder  Störung  des  Bewusst- 
seins,  zeitweise  kaum  fühlbaren  Puls  und  unregelmässiger  Respiration,  wobei 
auch  zahlreiche  Decubitusgeschwflre  an  der  gelähmten  Seite  entstaaden. 
begann  der  Zustand  anfangs  Juni  sich  zu  bessern  n:is  Sens<nrium  klärte 
sich  auf;  er  fing  an  zu  sprechen,  aber  zugleich  trat  eine  deutliche  sensorische 
AphasiP  hervor.  Da:^  .Ml^emeinbetinden  hnb  sich.  Nach  einer  dreiwöchent- 
lichen Behandlung  mit  indu/.irtem  Str»)Uie  nahm  auch  die  Lähmung  des  Beines 
ab;  die  Lähmung  tles  ;\rmos  blieb  dagegen  bestehen.  Das  linke  Auge  wurde 
wegen  Panophthalmitis  schon  am  26.  Mai  enukleirt  Das  Sehvermögen  am 
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rechten  Auge  ist  gut.  Am  13.  Juli  wurde  er  entUissenu  —  Die  rein  expekiative 
«nd  symptomatische  Behandlimg  rührte  also  in  diesem  Falle  zu  einem  recht 
befriedigenden  Beeottat  M.  W.  af  Schulten. 

Sticht  erletsangen : 

Arendt  (79).  Nach  Stich  in  die  rechte  Kopfseite  linksseitige  Extremi- 
täten- und  Fadalislähmung.  Spater  tempor&re  Schädelresektion  und  Rotfemen 
eines  kleinen  Knochensplitter»,  Lösung  zahlreicher  derber  Verwachsungen  mit 
der  Dura.    Wef5entliche  Hessprnri'^'. 

Larionow  (llOK  Bsjnmietstich  in  die  rechte  ürbita  neben  Caput  galli- 
naginis,  Hirnverletzung.    Tod.  Tiling. 

Winkfield  (140).  Stoes  mit  Stock  durch  das  obere  Augenlid  und  das 
Orbitsjdach  htndnrdi  ins  Gehirn.  Trepanation.  Heilung  nach  hinger  Eiterqng. 

Basisfrakturen : 

van  N'es  (117)  giebt  den  Verlauf  der  Bmcliünien  bei  Schädelbasisfraktur 
nach  den  Soktionsprotokollen  an  in  17  tödtlich  vt  rlnnfenen  Fällen  aus  der 
Abtheilung  von  Georg  Fischer  in  Hannover  und  piütt  an  diesem  Material 
die  bekannte  von  Wahl  ssche  Lehre.  Dieselbe  wird  vollinhaltlich  bestätigt. 
Zun  Sddu»  wird  über  die  bei  den  Baaisfrakturen  beobachteten  Himnenren- 
lisxmen  berichtet 

Gruber  (100)  sah  nach  Basisfraktur  Tod  an  eiteriger  Meningitis;  die 
Bruoblinie  ^eht  durch  das  rcclitr  SclilÜft-nhoin  und  den  richfir^nnfr. 

Schei'oe  ^TiTi  theilt  2  Falle  von  Basisfraktur  mit,  bei  denen  Fiwsuren 
durch  das  Felsenbein  gingen.  Beide  endeten  tödtlich  durch  eitrige  Meningitis, 
3  nep.  4  Wodien  nadi  der  Verletzung. 

'  Boss  (1%)  giebt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  von  Scfaäd^fimkturen, 
unter  denen  erwäbnenswerth  folgender  Fall  ist:  Nach  starkem  Zusammen- 
pressen des  Kopfes  zwischen  zwei  Booten,  wobei  der  Krankt  Bewusst- 
«pin  behielt  und  fühlte,  wie  sein  Kopl"  unter  Kn.ulp?!  -i-iimraengepresst 
wurde  wie  eine  Nuss  in  einem  Nuj>skjiacker,  entsiaml  sehr  liettige  Blutung 
aus  Nase  und  Mund ;  dieselbe  wiederholte  sich  nach  einem  Monat  und  nach 
weiteren  3  Monaten,  wo  sie  zmn  Tode  führte.  Die  Sektion  ergab  Basisfraktur 
imd  Zerreissung  des  Sinus  ca?erno8UB. 

Larionow  (110).  Schwere  eiserne  Thür  auf  den  Kopf  gefallen,  Basis* 
brach,  Blutung  aus  linkem  Ohr  und  Nasenrachenraum.  Heilung. 

G.  Tiling. 

NerTenverletzungen  bei  BasislVakturen  sind  mehrtach  berichtet;  so 
beobachtete  Lotc  (1  Vd)  nach  Basisfraktur  rechtsseitige  Facialis-  und  Abduoens* 
lähmoDg;  erstere  ging  zurttck,  letztere  bestand  noch  2  Monate  nach  dem  Dn- 

war  aber  in  Besserung  begriffen. 

Morgan  (115^:  Fraktur  der  Schädelbasis,  hei  der  das  Chiasma  gelitten 
liatte,  sddaKR  t-emporale  Hfmianopsie  zu  Stande  kam. 

Cook  ^89);  Schädel basisiraktur,  bei  der  es  auf  einer  Seite  zur  Lähmung 
lies  OknhimotQiius,  Atrophie  des  Opticus  mit  TöUiger  Aufhebung'  des  Sehver- 
Bogeiis,  Herpes  im  Bereich  des  Tr^minus  und  Störung  des  Olfaktorius  kam. 
Alle  Bncheinungen  gingen  ziemlich  zurück,  nur  das  Auge  blieb  völlig  erblindet 
Cook  schliesst,  dass  die  Fraktur  durch  «las  Foramen  opticum  pppannrpn  spI. 

('oates  (Hft^  bp(thMoht<^tf»  h(>i  Frakfiir  der  Schädelbusi.s  und  de.s  linken 
l'arietalc  neben  anderen  Symptomen  völlige  Biiiullieit  für  13  Wochen.  Volk' 
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Heilung.  Er  mmnt  ftn,  (Uus  ein  Httmatom  an  der  Schädelbasis  die  Tmdm 

optici  godnickt  habe. 

Kndlich  sali  Morgan  (lln)  nach  Basisfral^tHr  eine  PnenmatoceU 
durch  Läsion  der  StirnhÖlilc,  pnorme  Bhitunterlaufung  der  Augenlider  und 
llemianopsie  der  Tempuralseite  beider  Augen.  Letztere  ist  zu  erklären  durch 
Schädigung  der  ceDtralen  Partien  der  Chiasma ,  spenell  der  sa  der  nasales 
HSlfie  der  Retina  ziehenden  Fasern. 


S^bileau  (129)  giebt  eine  kuncc  Darstellung  der  Symptome  und  Tbermpie 
intrakranieller  Blutungen,  die  nichts  Neues  bringt. 

(jlücklich  opeiirte  Fälle  sind  zu  berichten  von  Seydel,  Dubujadouz 

und  Stabe i. 

Seydel  (131):  Kiii  Schlag  auf  den  Kopf  hatte  eine  bolrnonffrn«-' 
Quetschwunde  gesetzt.  Parietale  war  subpnrin'^tal  handtellergrofes,  kreisruinl 
gebrochen,  keine  Depression.  Dura  durch  Humütoni  4  ein  weit  in  die  Tiefe 
gedrückt  Gegen  Blutung  ans  der  Gegend  des  Foramen  sptnosum  Tamponatk 
Geringe  Nachblutung.   Heilung;  Deckung  de8l>efektes  nach  Müller-König. 

Dubujadoux  frepanirte  bei  einem  extradunilnn  Hämatom  nack 
Si  liIrtL'  ;nif  den  Kopt,  oliiic  das?  oinr«  iiiissero  Vrrlct/iiTiL'  bestand,  ohne 
eine  i- ra,ktur  gefiindni  wurde.  Eine  l'  iclit«-  \  crtit  funj;  an  Muse,  temporalii" 
und  halbseitige  Hemiplegie  neben  Hirndru<;k Symptomen  gaben  den  Weg  an. 
Sehr  bemerkenswerth  iftt,  dass  auf  Seite  des  Hämatoms  ein  starker  Exoph- 
thalmus sich  ausgebildet  hatte  und  nsch  der  Operation  langsam  mipuk  gmg; 
er  wird  erklärt  durch  Staso  im  Sinns  cavernosus  und  .davon  abh&Hpg  m  der 
Vena  ophthalmica. 

Stabel  (1.34):  Nach  Sturz  aul  den  Kopt  Uewnsstlosigkeit;  freies  Inter- 
vall von  14  Tagen.  Diagnose  auf  linksseitiges  Häraatum;  links  trepanirt,  obnt; 
etwas  m  finden.  Da  die  Symptome  sich  (Steigern,  so  nach  12  Stunden  rechts 
trepanirt,  hier  grosses  subdorales  Hftmatom  gefunden.  Heilung.  Also  offea- 
bar  einer  der  seltenen  Falle  kollateraler  Hemiplegie  bei  nicht  ge- 
kreuzten motorisehen  Bahnen. 

In  einem  /weiten  Fall  freit Intervall  von  einigen  Stunden.  Eitra- 
durales  Hämatom  mit  P'rfoljj  tnt leint. 

Dass  wenigstens  bei  Kindern  daa  sog.  freie  Intervall  nicht  beweisend  i^t 
für  Zerreissnng  der  Meningea  media,  zeigt  der  Fall  von  SoUy  (132).  Der- 
selbe beobachtete  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  zuerst  volles  Bewutsstsein, 
dann  trat  ('oma  ein.  Schon  wollte  man  in  der  Annahme  einer  Ruptur  der 
Meningea  trepaniren,  als  das  Bewustsein  wioderkrlirte.  Heilung. 

Haslam  (1041:  Ein  64 jähriger  Mann  befand  hicli  Tag  nach  eimi 
komplizirten  Schädelfraktur  wohl.  Dann  traten  Erscheinungen  von  Hämatom 
aus  der  Meningea  media  auf.  Trepanation»  Entfernung  mächtiger  Oerinnwl 
zwischen  Knochen  und  Dura.  Trotzdem  nach  einer  Woche  Tod:  Blutgerinnsel 
fanden  sich  zwischen  Dura  und  Hirn,  dessen  Oberflache  betrScfatlioh  tu- 
malmt  war. 

Habart  {U)2)  diagnosti/irte  nach  WeichtheiLsverlet/iuif;  des  Schädel 
aus  Erweiterung  der  rechten  i'upille,  rechtsseitiger  Hemiparese  und  Parästüe- 
sien,  Schwindelgefübl  ein  Hämatom  der  Hirnhäute^  eine  Kontreoovpfissor  von 
der  Schidelhasis  au^hend.  Eine  Operation  wurde  nicht  gemacht. 


Zerreissnngen  der  Arteria  meningea  media: 
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Barnick  (80j  bescbäfti^jt  sich  mit  drr  Frage,  ob  es  eine  Labyrinth- 
er&chütterang  oUne  anatumisuke  Lüsiouen  gübe.  £r  luitorsucbte  des- 
laXb  in  rier  FäUen  toh  Basisfiraktur  das  iniMi»  Ohr  Y<m  Vernngllickteii,  die 
fr«iiige  Stund«!  oder  wenige  Tage  nadh  der  Vwletzong  starben,  Untmnchnngen, 

welche  bisher  mx  Ii  ^'ar  iiiclit  aiisgoführt  wordt-n  sind.  Er  fand  die  bemerken»- 
werthe  Tliatsachc.  ilass  in  der  überwi»  u't  nden  Mehrzahl  der  Fälle  neben 
Brüchen  der  anderen  Thpüe  des  Felsenl)ei ns  die  Knochenkapsel  des  Labyrinths 
nicht  selbst  gebrucheu  war,  und  dass  trutzdem  zahlreiche  Hämorrhagi«n  in 
den  Stamm  des  Nervus  acusticus,  in  die  Schneckenwindungen,  in  die  Aeätcben 
der  Vorhofimerren,  in  die  Gebilde  der  Bogengänge  erfolg  waren. 

Rande  (123)  giebt  einen  Fall,  der  für  die  Beurtheilung  von  Unfallver- 
let^nngen  von  Wichtigkeit  ist.  Nach  Fall  auf  den  Kopf  konnte  der  Kranke 
zuerst  noch  arbeiten,  wurde  aber  danaHi  '^diwacli ,  hatte  >H'hmerzen  im 
Nacken,  hokam  Schwindeigefühl  und  Scliwankeu  des  Oberkörpers  beim  Sitzen. 
Eine  sichere  Diagnose  liess  sich  zu  Lebiceiten  lucht  steilen.  Nach  4  Monaten 
Tod.  Im  Kleinhim  eine  himorrhagiBdie  Cyste  Ton  Walhniqgroae.  Gehirn- 
Odem  hatte  den  Tod  vernxBacht. 

Von  nervösen  Störungen  nach  Schädelverletzungon  wird  Öfters  be- 
richtet. So  sah  Wald  (138)  nach  Schlag  auf  den  Scliädel  ohne  Fraktur 
Astasie  und  Abasie,  sowie  ÖensibiUtätssiörungeii  beider  Unterschenkel.  Heilang 
nach  4  Monaten. 

Leguen  und  Couvelaire  (III)  beobacbtet^a  bei  einer  kmoidiärtai 
Schidelfinaktur  ohne  Koma  nnd  ohne  Verletzung  der  Dura  kontralatenüe  sen- 
sible und  motorische  Lähmung  des  Armes.  Sensibilität  und  Mcttilität  kehren  in 
2  Monaten  wieder,  nur  der  Strecker  des  Mittelfinger-^  fiinktionirt  noch  nicht. 

Lejars  (112):  Schwere  koraplizirte  Schädelfraktur  der  Stinii^e^^end  mit 
ausgedehnter  Zertrümmerung  des  Gehirns.  Heilung  nach  alsbald  ausgeführter 
Trepanation.  In  den  ersten  Monaten  bestanden  Nachts  Delirien,  Unruhe,  der 
Kruike  war  zornig  und  unf&h^  tu  eteliger  Arbeit.  Nach  swei  Monaten  wurde 
sein  pf<y(  hisches  Verhalten  norniaL 

Begbio  iR.^):  Ein  23jähriger  Mann  liatte  in  seinem  13.  Lebensjahr 
eine  Schädelwund"  erhalten:  litt  später  an  Kopfweh,  konnte  nicht  gehen, 
nichl  mit  geschlossenen  Augen  einen  Lötfcl  zum  Munde  führen,  kam  in  einen 
Zustand  atuktischer  Hemiplegie.  Ak  alle  Behandlui^;  erfolglos  war,  entdeckte 
aum  die  Narbe  am  Scb&del,  8'/4  om  lang^  bei  Druck  sehr  empfindlich;  „über 
der  Gegend  der  Fissura  Holando^  (ob  rechts  oder  links,  oder  auf  beiden 
Seiten  sich  erstreckend,  ist  nicht  angegeben!  lief.)  wurde  ein  Stück  Knochen 
mit  mittelgi'ü.ssfT  Tre[)ankrnne  heraufi^enommen.  Das  Knoclienstück  war 
aussen  ranh,  innen  ghitt.  (Oh  eine  Depression,  ob  an  der  Dura  etwas  xu 
sehen,  davon  ist  nichts  gesagt.  8ehi'  unvollkommeue  Darstellung.  Kef.) 
Danach  Schwinden  aller  Symptome,  Heilung  über  ein  Jahr  beetätigt. 

Devereuz  (90):  Ein  Wagen  ging  über  den  Kopf  hinweg;  grosse  Wunde 
der  Kopfliaut.  Danach  lange  Zeit  hindurch  Krämpfe  und  Starre  aller  Glieder. 
Heilung  ohne  Operation.  Narli  Doveronx's  Moiniinj:  soll  extradurales 
Uäiiiatom  der  einen  und  I{in(h'nquetschunii  der  anderen  Seite  vorgelegen  haben. 

Hans  [lO'd)  bringt  in  setner  Disiiertation  zwei  Fälle  (wie  es  scheint, 
aollen  es  Fall  38  und  46  der  Zusammenstellung  sein  Bef.)  ?on  alter  SchfideWer- 
leinnig  mit  Depiesaion,  die  sn  Kop&chmerzen,  Ruckwartegehen  und  psychischen 
Sjrm^men  fUhrte.   Beidemal  Trepanation  ohne  Erfolg. 

Krutowski  (109):  Stumpfe  SchädelTerletsning  mit  Verletzung  der  psycho- 
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motoi  i^cLeti  Sphärti.  i>ebhdemeut.  Heilung  mil  AjiLasie  und  Parese  von 
Ann  und  Bein.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Nur  wenig  Fälle  sind  bisher  bekaunt  geworden,  in  denen  ein  Bluterguß 
ans  der  Hirnsobstaiu;  mit  Erfolg  ausgeräamt  wurde.   Zu  dieaen  gehOrk  der 

Fall  von  Kychlinski.  Ein  Mann  hatte  vor  einigen  Wochen  einn 
heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten.  Die  hierdurch  entstandene  Haut- 
wunde W  ir  •niHtandslo';  j^ohoilf,  es  stellte  sich  jodoch  fine  zunehmende  Schwlirbi 
der  geistigf-ii  i'^afiifjlo  it«  n  (  in.  Ks  wurde  au  der  Stelle  der  vernarbten  \hu\- 
wunde  trepaiiirt  und  iui  Stirnlappeu  eine  zahlreiche  Gerinnsel  enthalteQiler 
Höhle  bloBsgelegt.  Toilette  derBelben  mittelst  scharfen  Löffels.  Verfaeni 
Glatte  Heilnng  und  hmgsame  Wiederkehr  der  physischen  Fonktionen. 

Trzebicky  (Krakaul. 
Zum  Sclilupsp  sei  noch  jils  entfornte  FolcfP  einps  Traumas  aufgetlihrt 
eine  poi  rnn-iihaiische  ('ystf.  initgetheilt  von  ( i  l  aa  n  h  no  lu  ^yyV  Zweijähriges 
Kind  HUH  Niederl.-O.-indien.  Eine  Koküsnuss  war  dem  Kinde  vuui  iJauiuf  auf 
den  Kopf  gefallen;  keine  änsserliche  Wände.  Seitdem  entstand  ein  3X8  ca 
grosser  Knodiendefekt  im  linken  Wand*  und  Hinterhanpthem.  Epilepne 
und  dürftige  geistige  Entwiokelung.  Exploratiroperation  nach  Rotgans. 
Im  Gehirn  eine  gro.sse  Höhle  mit  klarem  wüsnerifzoni  Inbait.  wahrscheinlich 
kommunizirend  mit  Ventrikel.  Schliessung  der  Wunde,  schone  Heihing.  Seit 
wehr  alü  einem  Jahre  Epilepsie  verschwunden,  Intelligenz  deutlicli  gebessert. 

Rotgauii. 

10.  Moiitiigitis. 

142.  Bai  Iis,  Contribntion  k  l'i^tnde  du  traiteinout  cliirurgical  do  )a  m^tiingit«>  tuberoilawe 
(pouctiuu  lombaire  siiivie  do  rinjecücin  d'air  Ht^rilis^).    Th^ses  de"  Lyon  1897. 

145.  Coeeherelli.  Pachinieningito  essudativa,  craniotomia,  distacco  dell»  aderenze.  guari- 
gione.  Lezione  oUnio«  BteoognfftU  d«!  doit.  Parimk  ilreiuM.  Tip.  Loigi  Niocolvi.  la-ä, 

p.  ö.  1«97. 

144.  *P«tser,  Moningitis,  GehiniabHCHHft.  (tehirntumorV  Pestw^vift  des  9baUf»rt»r  IntL 
Vorein»  zur  Feier  spIiips  2' jiihrigen  BeBtehciiH  1897. 

14Ö.  Luc,  ÜI16  obüervatiou  du  m^niu^t«  aigufi,  ooos^utive  n  l'oxatirpauoa  d'uo  aarcoiue 
fiiMHceUiilure  da  ainitt  front»!,  «t  giMhrie  |Mur  ronverture  da  arSiM  et  1«  Uswts»  de  b 
pie-riH  ri-  r«^rt^brale.    Bulletin  de  Tiu  ;Hli'iiiii'  ilc  mi^cipriiH-  Nr.  9. 

146.  Naonottii,  Naove  oiMervauoiiii  sporimentali  sulla  cura  chirargia  delie  menia^iti. 
XII  Coi^.  d.  Soc  iial.  di  Cbiimiia.  Ottobr«  1897. 

147.  V.  R  a  n  k  e .  Die  Lunibalpunktiou  bei  der  tu1><  rknlus.  n  GebitahatttMÜrtoAng  dmKialm- 
altera.   MOiichener  med.  Wochenschrift  lb97.  Nr.  an. 

148.  Romme,  Le  traitement  ebinirgiaa]  de  hi  m^ningite  fcoberoaleiuc  ehe*  ranfimt  Bctm 
menHuelle  de»  nialMdie.s  de  reiifanro  1K97.  Deccinbre. 

149.  Ssoküln  w.  ChirargiHche  Eingriffe  bei  der  Behandlung  von  Meningitis  taiicrealoea  in 
Kindesalt«!.    Archiv  für  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  23.  lieft  6. 

150.  *Sakolow,  Vernuche  der  Chirurgie  zur  Behandlung  (i<-i  tubeAaUtaMI  MMOttgllHI  W 
Kiadam.  Balnitadm^ja  gaaeU  Batkina  1897.  Mi.  4—16. 

Kannotti  (146)  veröffentUdit  neue  experimentelle  üntersneh- 
nngen  über  die   chirurgische  Behandlung  der  Meningitia 

Xachdem  er  hoi  Hunden  und  Mf^frj^HnvfMnrhoTi  vorsrhiedcnc  Menin^itisformen 
hpn-orironitVn  lialt*',  eri)robte  er  deren  liehandiun;/  mit  subduralen  .Sublimat- 
injektioiien.  Die  Kosultate  waren:  bei  akuten  suppurativen  Meningitisformen 
n^ative,  bei  tnberknlös^  Formen  au^ezeichnete.  Br  kommt  zn  fulgendai 
Schlfissen:  1.  die  taberknlöse  Meningitis  beim  Hunde  ist  für  Heüung,  nach 
Sf'iiM  ni  Verfahren,  empfiinglich:  2.  die  Heilung  lässt  sich  auch  erzielen,  W€OD 
in  den  Tozgeschrittensten  Stadien  der  Krankheit  die  Behandlung  unteniooiiiUD 


Digitized  by  Googl« 


Haeekel,  Verktamgeii  und  ebimrg.  Knuiklu»lteii  des  Sehlddb  «nd  QeMnu.  287 


wird,  3.  der  Heiliingsprozoss  der  tuberkulösen  Meningitis  ist  in  vielen  I*imkten 
iflr^ntisch  mit  dorn  bei  IVritniicaltnberknlosp  V)f(>barhtetpn.  Verf.  meint, 
das«  Hut  (»rund  djei?t  r  ■sultate  aucli  bi  i  tulx  i  kulöser  Meningitis  beim 
Menscheu  die  Behandlung  mit  subduraleu  Sublimalinjektiunen  ohne  Bedenken 
angewendet  werden  könne,  um  so  mebr  ab  sie  weder  gefahrbringend  noch 
scbwer  auszufuhren  seien.  Mnscatello. 

L  u  c  (145) :  Nach  Exstirpation  eines  Sarkoms  der  Sttraböhle  trat  Eiterung 
in  dor  Stirnhöhle  auf.  tint/  Kröffnung  der  Wunde  kam  es  zu  ^meningitisrlicn 
blrscheumngen  kdiitraUterHle  i'arese,  40*''';  und  wurde  die  hintere  Siaus- 
wand  entfernt;  Dura  gesund;  sie  wird  erößnet:  auf  der  i'ia  tin  cirkuniskripter 
Eiterherd,  der  mit  Sublimat  deeinfizirt  wird.  Heilung.  (£b  bandelte  sieh 
also  nicht,  wie  der  Titel  vermndien  könnte,  nm  eine  diffuse  MeningitiB, 
Mxndem  nm  einen  Abscess  zwischen  Dura  und  Pia.  lief.) 

Sehr  w^enip:  befriediL'end  sind  die  Erfolge  der  chirorgischen  Behandlung 
der  tuberkulösen  Meningitis. 

Ranke  (147)  fasst  in  seinem  auf  dem  Moskauer  Kongress  gehaltenen 
Vortrag  die  Erfahrungen  fiber  den  therapeutischen  nnd  diagnostischen  Werth 
der  Lumbalponktion  bei  tnberknlöser  Meningitis  dahin  snsammen:  Ausser 
einigen  zuweilen  auftretenden,  aber  bald  wieder  vorübergehenden  palliativen 
Erfolgen  ist  nie  etwas  Wesentliches  erreicht,  d.  h.  nie  der  baldige  letale 
Ausgang  abgewendet  worden.     Den   bekannten  Frey han'schen  Fall  setzt 

•  Ranke  ausser  Betracht,  nachdem  Freyhan  selbst  es  ausihücklich  abgelehnt 
hat,  die  Heilung  auf  Konto  der  Lumbalpunktion  zu  setzen.  Auch  der  diagnos- 
tische Werth  der  Lumbalpunktion  ist  bei  Meningitis  tuberculosa  im  Kindes- 
alter nur  ein  sehr  beschränkter. 

Baills  (142)  bespricht  die  Methode  WeilFs,  bei  tuberkulöser  Meningitis 
der  LuiiilKiIpuiiktinii  die  Injektion  von  storilis'irtfr  Ltift  fojfjen  nx  lMSf?en.  in 
der  lioÜnung,  älmlirh  wie  lici  den  Laparotomien  wegfji  tiilierkiiliiser  Mciungitis, 
durch  die  zutretende  Luft  einen  günstigen  EinHuss  auf  die  t  uberkulöse  zu 
gewinnen.  In  &  FlUlen  aus  der  Klinik  WeilPs  die  mitgetheilt  werden,  hatte 
das  Verfahren  keineai  siohtbaien  gdmtigen  Einfluss.  Saiüntliche  FUle  starben. 

Ssokolow  (149):  Zwei  chirurgisch  behandelte  Fälle  von  Meningitis  tuber- 
culosa: beidemal  ohne  Erfolg.  In  di-vn  einen  wird  am  rechten  Scheif-  HM  in 
trepanirt,  die  Dura  kreuzweis  eingeschnitten.  In  dt  ni  /.weiten  wird  ähnlu  li 
verfahren,  zugleich  aber  Öpinalpunktion  gemacht  und  durch  die  Kanüle  etwas 
Luft  eingeblasen.  Ssokolow  führt  in  einer  Tabelle  die  bisher  bekamt  ge- 
mntenen  Operationen  wegen  tuberkulöser  Meningitis  auf,  unter  denen  4  in 
völlige  Htiliing  übergingen.  Die  Fälle  gehören  Growes  und  Taylor,  Ord 
und  Waterhonse,  Kobson,  Korr. 

11.  AbMMw  (Bit  Ausnakme  dfir  etitiMiieB). 

ISl.  Cnrti«,  TVamatle  mhaomt  of  frontal  l«be;  op«i«lioB;  rwwvwy.  New  York  mrgioal 

eociety.    Annais  of  Hiirg<  iv  1^97.  Aui;. 
i  Cxaplioski,  Drei  F&lle  von  Uimabscessen,  welche  üu  kapitale  xu  Neu  Sondt'Z  beob< 

MkM  worden.  Vn^ghÄ  lekeraki  Nr.  17  und  18. 
I     Vß.  I.oiiiili.  Tn  casu  ili  ;tHri'.->su  crrebrale  da  irauraa.  Uazz.  degH  Otpedali  1807»  IL  189. 
Iii.  Martiuy,  £m  Fall  von  (Jcliimabsc««».   Orvoai  Hetil^.  Nr.  17. 
ISS.  8.  Nowoeseleki,  2<iir  Kasniatik  der  Gehtmabeeesee.   Woj<>nn<Mnediihiaki  dMnilkl 
1897.  Oktober. 

'     Ihd.  Opp«- n  Ik' j  in  .  Dir  Knt  t  plialif  ii  utid  <I<t  IlirnabsccHs.   Auh  .  Niithtiagel's  Hpez.  PaUio- 
logie  uuu  iherapi«!.  IX.  Bii.  1.  Tht.iL  III.  Abtheil.  3.  Lfg.  Wien.  Alfrod  Uuelder  1897. 

•  Ul  8<kilesa,  TMIenkml  des  slwte  intmemdew.  GsseMe  mAdimde  1897.  Nr.  42. 
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Die  wichtigste  Erttcheinung  ist  Oppenheim  s  {lä(>)  ersichüptende  Mono- 
graphie über  diesen  Gegenstand  in  dem  NothnageTschen  Sammelwerk. 
Denelbe  giebt  auf  178  Seitm  eine  ausgezeiohnete  monographische  DanteUang 
des  Hirnabscesses.  In  betreff  der  Pathogenese  lässt  er  die  (1110-1-1116  Möghcb- 
keit  idiopathischer  Entstehung  zu.  Sonst  sei  aus  dem  Werk,  das  in  seiner 
klaren  Darstellungsweisc  wohl  als  das  beste  zu  he/"«<  lirif^n  ivf  ,  was  über  die^«e3 
Kapitel  geschrieben  ist,  als  i'ür  den  Chirurgen  bü-sonders  werthvoll,  herror- 
gehoben  der  sehr  minutiös  durchgearbeitete  Thoil  über  Diagnose  und  Differtniitiiu- 
diagnose. 

S6bile«ii  (157)  pebt  eine  kurze  Uebersicbt  über  Heikimit)  Syiaploiii« 
und  BefaAndlang  der  HimabeoeBse,  ohne  etwas  Neues  oder  eigene  Beobaditiuign 

sa  brinf^en. 

Curtis  (löli:  4  Monate  nach  koniiili/irter  SchädelfniVtiir  bildete  sich 
unter  der  Narbe  ein  Himabscess,  der  erötinet  und  drainiit  wuide,  Heilung. 

M artiny  (154)  berichtet  von  einem  Kinde,  bei  welchem  2  Monate  nadi 
einem  dnrcfa  Fall  entstandenen  offenen  Stimbeinbrnch  GehimabeoeM  emtstaad, 
welcher  sich  durch  den  Knochendefekt  unter  die  Stiznhant  eigos^  wo  dsm 
der  Eiter  entleert  wurde.  Heilung. 

Czaplinski  (152)  giebt  3  Beobachtungen  von  llirn:i1»srp^s.  In  2  Fällen 
wurde  die  Diagnose  eines  Hlriialj.'^cesses  erst  bei  der  ►xjkii.ui  geiiiachu  im 
dritten  dagegen  wurde  sie  am  Kraukeubette  gestellt  und  Patient  durch  einen 
operativen  Eingriff  gerettet  Es  handelte  sieh  in  diesem  Falle  um  ein« 
15 jährigen  Knaben,  welchem  ein  Wassereimer  aas  einer  Höhe  von  10  Metan 
auf  den  Kopf  gefallen  war.  Es  trat  mässige  Somnolenz,  Kopfschmerzen,  so- 
wie rechtsseitige  Hemiplegie  und  Lähmnnfj  des  rechten  Facialis  oiii.  I)  ^ 
Untprsuchung  ergab  eine  kompli/irte  Inipressions-Fraktur  nach  innen  uijü 
vorn  vom  linken  Schläfenhöcker.  Es  wurde  an  der  Stelle  trepanirt,  zahl- 
reidie  gans  lose  Knochensplitter  entfernt  und  hierbei  eine  Verletrang  der 
Hirnrinde  konstatirt.  Es  stellte  sieh  Besserung  aller  pathologisohen  Symptone 
ein,  ohne  dass  selbe  jedoch  namentlich  die  Lähmung  hätten  ganz  weichen 
wollen.  Einon  \foTiat  später  stf^lltcn  sich  nnvcrmuthei  mit  holieni  Fieber  und 
theihveiser  Bcwustlosigkeit  heftige  klonischf  ]\rämpfe  der  rechten  Körper- 
hälfte ein.  Es  wurde  nunmehr  ein  Himabscess  diagnostizirt,  die  Trepanations- 
öfhung  im  Schädel  noch  etwas  erweitert»  wobei  noch  ein  im  Gehirn  steckot 
der  Knochensplitter  gefunden  wurde.  Nach  Extraktion  desselben  gebuigte 
Verfasser  mittelst  Sonde  in  eine  kleine  Abscesshöhle,  welche  drainirt  wurde. 
Von  da  nn  erfolgte  rasche  Heilung  bis  auf  eine  kaum  mcrklidie  Parese  der 
rechten  Extremitiiten.  Trzebicky  (Krakau). 

K  owo bst.iski  (155)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ohne  bekannte  Lrsacbe 
bildeten  sich  allmählich  bei  dem  23jiihrigen  Soldaten  Ch.  rcchtseitige  Hemi- 
plegie mit  gleichzeitiger  Paralyse  des  N.  fSsdalis  und  Hypoglossns  nach  einem 
plötzlichen  Anfall  von  allgemeinen  Krämpfen  mit  Bewusstseinsverlust.  Keine 
Operation.  Bei  der  Sektion:  Hühnereigrosser  Abscess  in  der  Marksubstaju 
des  linken  Parietalbippen.  G.  Tiling  (St  Petersburg)- 


158.  AleMAndrini,  ^niAemeni  dcllti  maKtoide  oell«  nutttoiditi.  Via  mastoidea  m\U  our.i 
degli  aacoBai  cerebndi  •  oerbellwri.  JTorli.  II  RaocMigliton  m«dioo.  AanoLVIII,  voL  XÜV, 
H.  3  e  8«g.  im. 

IS»,  AtsUa. Cm»  andomaatoiaMt  primitiT«  ow  gwaflioMione mtrawanica.  V«aani.BMite 
tmeta  dl  adm  nmUoha.  Ann»  XI?,  Im.  XI,  p.  1897. 


12.  Oftitisehe  intnkranielle  Srbankvngen. 
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169.  Borelias,  Kaauiatik  ans  dam  Laxaretlia  in  Sarlakroiia.  fijgiaa  1897.  pag.  584. 
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della  gola  e  del  naeo.    Auuo  XV,  n.  1,  p.  2—5.  1897. 

177.  DoWBie,  8eptic  thrombosis  of  tbe  lateral  aimia  following  iafluenza;  operatioii;  va> 

covpiy.    Mrdicii  ohirti! t;ical  .suricty.    r!la"?sow  medicai  Journal  1897.  Sopt. 
17B.  Galvelio,  Catto  di  trombosi  otitica  del  seno  traaverao.  Accad.  di  med.  di  Totiiu»  1897. 
17  INe. 

179.  Gradeuigo.  Dno  ra.si  di  a'sn-^so  cerebrale  otitico  guai  iti.  Torino.  Giontla  dalls Ragia 
Aocademia  di  medicina.   Aimo  LX,  n.  1,  p.  80 — ÜH.  1897. 

186.  —  Zar  Diagnostik  vom  Ohr  auagehandor  Xlalnhiroabaeaes«.  Baals  acadamia  di  asdi- 
cina  di  Torino.    Allgemeine  med.  Central-Zeituug  1897.  Nr.  78. 

161.  *—  Deux  caa  d'abote  e6t4knl  ottti^ae.  Ann.  des  maladiea  de  roreille.  Bd.  23. 

1S2.  Ornber,  Zar  operatiTon  Bahandlong  des  Gholesteatoma  im  SdUftfenbein.  Oe»tenttich. 
otologisdia  GssaQschaft.    Wieoer  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  20. 

US&.  —  Zur  Lehre  von  den  intrakraniellen  otitischen  Erkrankungen.  Zwaiter  5fl4anreich. 
Otologent^g.    Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1897.   Nr.  7. 

184  —  Zur  operativen  Behandlung  des  Cholesteatoms  im  Scbllfenbain.  Oestsiraich.  otolog. 
Gesellschaft.    Wiener  kliii.  Worhonsobrift  1897.  Nr.  10. 

185.  Urunert,  Uobor  extraduiülu  utogene  Abttcassü  und  Eiterungen.  Archiv  lür  Ohren- 
hailknnde  1887.  Bd.  48.  Heft  2  und  8. 

186k  -  Anat<imi><-ho  und  klinische  Beiträge  zur  I.fhn»  von  den  intinkraniellon  Kompli- 
kationen der  Otitis.    MOncbeuer  med.  Wodion^cbrift  1897.  Nr.  49  und  öO. 

187.  BabormasB,  Uebsr  EikiMikangaB  das  Felaantheila  and  daa  Ohrlabyrintha  m  Polga 
AvY  akut.  ii  eitrigen  Mittelohrentzündung.  Arch.  f.  Oln ,  iiliL-iIkiiiid.'  1-07.  1!d.  \'2.  H.  n  'J. 

i8äk  UeimauQ,  MittbaiL  dar  iriebü|pit«n  Falle  von  letaieu  Komplikatiuneu  der  Mittululir- 
«karungen  aas  dam  Jshxs  1886.  Zsttsehnll  ftr  OhNiibsilkuwia  1887.  Bd.  88.  Haft  1. 


Digitized  by  Google 


290 


JAfMbeMt  ftr  Ohinirgie.  III.  Tb«a. 


188.  Ueimann,  lieber  BohAndlnng  gewisser  tödtlii  liei  KoiitpHkationeo  bei  (>itrii:«'r  Otitis 

und  aber  otitiache  Pyftmie.  Moskauer  Kongresn.  Monatsscbrift  ^  OhrenheilkQiide  lä9t. 

Nr.  9.  (Qaaz  knrtM  Bsfent,  dflm  nidita  Nenes  a  «uAmkmtn,  Bti,) 
IM.  Hof^in  iTin.  Beitrag  zur  ntitischen  Sinusthromboee.  Deutsche «lol. G«MllMk. Bmin. 

Zutacbnit  für  Ohreuheilkuxide  1897.  Bd.  31.  ii«ft  1  und  2. 
IM.  JabovUy  et  Riri^r«,  Abeto  in  eerveaa  d^origine  otitique.  Oniiftwa  iwptafc 

Chirurgie.    La  semaiiie  niödicale  1897.  Nr.  40. 
192.  Kalmus,  Otitiacher  Uehirnabsceaa  im  reehtaa  Temporaliappen.  Pra^  med.  Woclue- 

■ohrift  1697.  Nr.  6!  und  5S. 
103  Koch.  Der  otitiache  Kleinhirnabscess.    Berlin.  Enslin  1897. 
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Allgemeiae  med.  <Jentrala«itaiig  1897.  Nr.  63. 
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901.  M aneeee,  üeber  daen  galiflOiai  IUI  wn  doppattam  Hinulweww  ntt  YmMUtkMi 

optische  Aphasie.   Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  1^.  Bd.  81.  Uefl  3  und  4. 
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akut«  Mitt«loLr-£itcruQg;  Operation;  akute  Heruia  curebri;  Tod.  Zeitschrui  Ohv^a 
heilkunde  1897.  Bd.  30.  Heft  3. 

904.  Moure,  Complicatioiis  intracraniennes d'origiiMetifne.  SocMMfraBfaiae d'«lelsgieate. 
Gazette  hebdomadaire  1»97.  Nr.  41. 
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1897.  Nr.  43. 

206.  Müller,  Drei  otitisohe  Schlifenlappenabaoeaee.  Deutsohe  med.  Wochenschrift  lä8<. 
Nr.  68. 

907.  Newmann.  Septic  thrombosi.s  witli  opening  »f  tlie  lateral  sinus.  Olasgow  pathologieil 
and  cltnical  aociety.   Glasgow  medicat  aociety  1897.  Vol.  XLVIl.  Nr.  4.  AptiL 

909.  Nioell,  Two  temporal  bonee  iUaslratuag  points  of  pathologioal  «nd  aargkiel  intwi 
Glasgow  pathologkal  and  elinieal  aoeiatj.  Glaagmr  nedieal  jenmal  1897.  VaL  ZLVE 
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"fologia.  riiiologia  e  laringologia.    Vol.  V,  p.  377—384.  1897. 

.iiu.  Oerebeliar  absceu  foUowing  maatoid  diseaae;  deaih;  aeoropsy.  The  Laaoet 

1897.  Jan.  9. 

211.  Ried  er.  Die  eitrige  Thrombose  des  Sinns  transvcrsus  hei  eitriger  Mitt«lollf«irtaÄadBa§» 

Niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  1897.  Nr.  8. 
919.  Ririftre,  Oiagneeiie  dea  eomplicatioM  eadoHmaiennea  daa  eütee.  LaPtenMemMh 

cale  1897.  Nr.  39. 

213.  Eobson  aud  Heighlej,  Maetoid  snppuratioB  followed  bj  lateral  sinus  pyaeauA 
ireated  by  partial  ezdaioii  ef  ilie  ainaa  waä  llgaftum  (rf  tte  iiilania]  jaguUr  veia  ii 
the  neck.    The  Lancet  1897.  Febr.  6. 

214.  Uotgans,  Punctio  eerehrL  GeBooteoL  ter  iMTord.  der  Natoai^  Genew- md  beelkudB. 
8«  Sectie.  p.  110. 

91&  Schmidt,  Kasuistische  Beitrige  y.wr  ntHkiehfii  F^iaia.  MQataianr Kiwignaai  Maaila- 

Schrift  fflr  Ohrenlieilkuiide  1S97.  Nr.  9. 
216.  af  Schulten,  Opuratiun  eines  Hirnabscesses  nach  suppuruliver  ÜUtu  mit  giiickiiclwBI  ! 
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läkaresällskapetB  UandÜDgu  1897.  bd.  JÜUilX.  p.  294.  (Aaa  Finoland  in  sebwediMlicr 

Spraclie.) 

217.  Seoiti.  Otite  nedi»  piogestt  oon  riotagno  di  pos  n«Ua  «ama  del  tin|Miio  e  leaioBe 

s«'«  ()n<l;tt  Iii       ffn-vplletto  per  diffusione  del  proeeaao.  NapolL  Riviata  diiiica  e  tan* 
peutica.  Auno  XIX,  «.  6,  p.  283—284.  1897. 
S1&  SteiabrQgge.  Ein  Fall  von  otitiadiem  ffinuAaeeaa.  Danladte  med.  Woobansdirffl 

1897.  Nr.  41. 

219.  Swaio,  F&lld  von  eitriger  Mittelohr -KoisOndoiig  mit  Uebergreif»»  mi  dea  Schädel- 
iabitt  bchw.  dan  Nadceo.  Zeilaohrift  fOr  Ohmiheaknnd«  1897.  Bd.  81.  Haft  8  n.  4. 

220.  Villard,  Trepanation  pour  phlöbo^iiiniita.  Soddtd  aattortJe  d»  Idddadiia  da  Lyon. 
Ljon  m^dioal  1897.  Nr.  13.  Mars. 

221.  Villard  «t  RiTiÄro,  Scptico-pyobt^mie  d'origine  otitique.   Onzieroe  congres  de  chi- 
mrgie.    La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  49. 

222.  Violof.  Ahees  du  (-(vrvdef  conHocntif  h  una  aii|i]iiifatioB  aiirieiiianre.  BnUefeiiia  da  U 
sociöte  anaKuniqiif  (ic  l'iiris  l¥'j7.  Nr.  12. 

vm.  Walker,  A  caäi-  uf  suppurative  otitia  madia  comi^ioatad  «ttb  aanballar  abaeaaa. 

British  roedical  Journal  1897.  M  uch  fi. 

224.  Weissgerber,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Siuusthromboae  nach  Mittelohreiterung. 
Deutsche  mad.  Woebenschrift  1897.  Nr.  88. 

225.  Willis.   A  rase  of  cerebral  abaoasB  praaoituvg  aama  nnnaiial  featima.  firitiah 
medical  joomal  1897.  Febr.  6. 

'   228.  Wolf f,  FaU  Toa  «itrigar  äuM-taranaranaa-Tliromboea  mit Pyiaia  naeh  akotar IGttal- 
obraitoräiig,  durek  Operatian  iaheOt  Ubiuilaaclurift  f.  Ohraahailkniida  1897.  Nr.  2. 

Wie  im  vorigen  Jalir  so  ist  auch  in  diesem  das  sehr  daukeiiswerthe 

;  Bestreben  der  Otologeu  /u  verzeichnen,  das  Dunkel  zu  lüften,  in  dem  wir 
OOS  immer  noch  bei  der  Diagnose  intracranieller  otitiacber  KomplikAtionan 
befinden.    Als  besonders  verdienstlich  ist  das  Bestreben  Leuterts  (199)  hßt- 

!  Toncabeben,  die  Quincke 'sehe  Lninbalpniiktion  für  diese  Zwecke  heranzu- 
ziehen. Der  Hirnabscess  ist.  ah^resehen  vom  ganz  akuten  Stadium  durch 
mangelndes  Fieber  gut  von  Sinuslbrorabose  und  Meningitis  zu  unterscheiden. 

I  Auch  Extraduralabsccss,  Eiterung  des  Antrum  und  der  Warzenzdlen  in 
FlUIen  cbronischer  Mitielobreitening  machen  ni«  Fieber.  Dies  deutet  abo 
entweder  auf  Sinnatbrombose  oder  Meningitis.  Die  schwierige  Differential- 
diagnose zwischen  beiden  zu  stellen,  leistet  nun  die  Lumbalpunktion  vortreff" 
liehe  Dienste.  Ergiebt  sie  ein  positives  Resultat,  d.  h.  vermehrte  Leukocyten 
nn<\  hes(jM(lers  luehrkernige  Leukocyten,   vielleicht  sogar  Kokken,  so  hat 

'  man  Meningitis;  findet  sich  nur  vermehrte  Flüssigkeit  ohne  Vermehrung  der 
gefennten  Bestaodtheile,  so  liegt  Sinusthrombose  vor.  Eine  grössere  Anzahl 
von  Krankengeschichten  ans  der  Hallenser  Klinik  dienei.  als  Gmndlage  der 
Ansföhrung. 

Orunert  (185)  giebt  im  Aiis(  liluss  an  Leutert's  Aufsatz  die  weiteren 
i  triakrungen  der  Hallenser  Khnik  ;uit  ilie«eTn  ("lobiete.  In  einem  Fall  kiuuite 
man  auf  Grund  der  Lumbalpuiiktiua  iMeningitia  aujischlie^sen,  obwohl  die 
klinischen  Symptome  das  Vorhandensein  dieser  Komplikation  nahe  legten. 
In  einem  zweiten  ergab  sie  das  Vorhandensein  von  Meningitis.  Der  Fall  ist 
noch  deshalb  sehr  lehrreich,  weil  er  SNgt,  dass  man  bei  der  ('holesteatom- 
operation  den  Steigbügel  nicht  wegnehmen  soU;  denn  in  diesem  Fall,  wie  in 
einem  ähnliehen  Jansen 's.  schritt  die  Eiterung  durch  das  eröffnete  Ohr- 
labyrintli  in  die  Sehädelhillilc  hinein.  Enillich  in  einem  dritten  Falle  trat 
eine  Stunde  nach  der  in  Chlorolunnnarkose  ausgeiührten  Luuibaipuiiktion 
Tod  ein  (der  zweite  derartige  Fall  der  Hallenser  Klinik),  doch  mnsste  ee 
unentflchieden  bleiben,  ob  es  nicht  ein  Gliloroformtod  sei.  Jedenfalls  wird 
Uslb  dringend  vor  Lnmbalpmiktion  in  Narkose  gewarnt 
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Ri viere  (212)  giebt  eine  Ueb^rsicht  fiber  die  Diagnostik  otitisdier 

endokraninller  Komplikatinnon. 

Scliniidt  (215j  biiii^it  S  Kalle  otitischer  Pyüraie,  von  denen  ein  Theil 
operirt  wurde,  tbeils  mit  guteiu,  tbells  uiit  tödtJicheiu  Ausgang;  ein  anderer 
Theil  wurde  sich  selbst  überlassen;  anch  Ton  diesen  heilten  einige  trotz 
deutlicher  pyämischer  Erscbeinangen. 

Ueber  die  Hiiufigkeifc  intrakranieller  Komplikationen  }>ei  Otitis  schreibt 
(i  ruber  (1^3  ;  er  fand  bei  einer  Durchsicht  von  4<X)73  iSektionsprotokollen 
von  1873—18^4  des  Wiener  allgemeinen  Krankpnhnn^es,  da?«  in  den  letzten 
Jahren  die  Zahl  der  Sektionen  wegen  intrakranieller  oliLisciier  Erkrankungen 
zugenommen  hat,  trotzdem  jetzt  bei  denselben  viel  mehr  operirt  wird  als 
früher.  Doch  sei  es  falsch,  daraus  einen  Schhiss  anf  eine  gering  Leistanjt 
der  modernen  Operationen  zu  ziehen.  Es  komme  die  grössere  Zahl  derartiger 
Sektionen  nur  daher,  dass  viel  mehr  solche  Fälle  ins  Krankenhaos  ange- 
nommen würden,  als  früher. 

(irnix  r  182)  räunih-  v'm  Cholesleatom  des  Mittelohrs  und  seiner 
Nebeurauiue  au»  und  sah  danach  eine  erhebliche  Besserung  des  Hörvermögens, 
obwohl  Trommelfell,  Hammer  und  Ambos  fehlten.  Eine  Transplantatioii  der 
Hoble  hält  er  nicht  für  nothwendig,  da  die  Wandnogen  sich  allmählich  tob 
selbst  mit  Epidermis  bedecken. 

Svvain  (219)  beschreibt  finon  Fall,  in  dem  ein  Abscoss  untor  dm 
Miisc.  trapy/ius  bestand:  erst  sp.ttijr  erkannte  man,  dass  derselbe  eine  beukuii^ 
v«in  einer  Warzenfortsatzeiterung  war.  Nach  Aufmeisseluug  des  proc.  mastoideus 
Heilung. 

Eoerner  (194)  tragt  zu  seinem  Fall  von  Chlorom  (s.  diesen  Jalues- 
bericht  für  1896  S.  1283)  nach,  dass  doch  das  Ohr  öfters  davon  betroffen 
wurde,  al'--  or  annahm.  Unter  den  20  bislicr  be-rliriolH  n 'U  Cblororafällon 
sind  10,  in  deii^n  Ohr-^ymptorae  bestanden  haben;  bei  8  unter  diesen  Fälleu 
wurden  die  Tumoren  im  Uhr  resp.  Schläfcmbein  anatomisch  nachgewieiseii. 
Das  Chlorom  tritt  stet«  multipel  auf,  vorzugsweise  in  der  Dura,  in  d«r 
Wandung  des  Sinus,  im  Pericraninm  nnd  in  den  Hohlräumen  der  Scbädel- 
knochon,  sowie  in  der  Orbita ;  sehr  häufig  findet  es  sich  biiateral-symmetrisdii 
ein  Lieblingstjitz  ist  die  Schläfengrube. 

Koerncr  (195)  fügt  später  nnch  oin  Referat  des  nennst**n  F-illps  x<>r. 
Ayres  liinzu.  der  sehr  charakten^liach  verlief:  beiderseits  E.\ophthalmus, 
Tumoren  in  den  Schläfengruben  und  den  Kieferwinkeln,  Schwerhörigkeit.  Bei 
Autopsie  fanden  sich  auch  die  Hohlräume  des  Keilbeins  und  der  Schlifeu* 
beine  von  slcr  ti(  >(  hwulst  erlullt. 

Sehr  wichtig  i.st  die  Au.sdehnung  des  chirurgischen  £ingrifiEB  auf  die 
tiefliegenden  Eiterungen  im  inneren  Ohr. 

H a  l)eriiiM n  n  (IST)  fiihrt  aus,  dass  jt  t/t.  iiarhdem  .Tanspn.  Grunert, 
Stacke  bei  Eittiungcn  des  Pelsentheils  uud  Labyrinths  mit  dem  Meissel 
bis,  in  diese  Theile  vorgedrungen  sind,  der  Erkrankung  dieser  Theile  im  An* 
schluss  an  Mittelohreiterung  mehr  Beachtung  als  wie  bisher  gebührt  Haher- 
mann  giebt  5  derartige  Fälle  mit  sehr  genauen  histologischen  Untersuchungen. 
In  ein^'Tn  dersflbcTi  tr*'!ang  es  ihm.  f^inon  Abscfs?  in  der  Pars  petrosa  auf- 
zumei.^^Äieiii ;  die  übrigen  Fälle  mikI  >(  ktiMiu^betunde. 

Denselben  Gegenstand  beuandeli  liezold  (168),  der  bei  Karies  des 
Labyrinths  den  Sequester  nicht  angreifen  will,  sieh  anf  Reinigung  und  Ab- 
tragung der  Granulationen  beschränkt  Labyrinthnekrose  sei  selten,  erst  Ein 
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Fall  davon  kommt  auf  500  HittelohroitenmgeiL  Die  Fortleitimg  der  Ettonmg 

aus  der  Paukenhöhle  findet  statt  entweder  durch  das  nude  Fenster  oder 
dnrcb  die  Zellen  untt  rlialb  des  Labyrinths, 

Eine  tini!Pwri':uili(he  Form  von  tödtlicher  Kortleitung  dfs  i.fitisrlion 
Eiters  auf  das  Geiiiiu  bietet  der  Fall  von  Swain  (219):  bei  einem  Ivraiii  ^'n 
mit  Mittelobretterung,  der  alle  Zeichen  einer  Hasilarmeningitis  gezeigt  halle, 
fand  sieb  bei  der  Antopsie  diese  nicht;  dagegen  war  von  ein«-  Karies  des 
raukenliuhlendaches  die  Eiterung  auf  den  Plexus  chorioidens  des  Seitenven- 
thkels  überges|»ransen,  ohne  die  Meningen  zur  Eiterung  gebracht  zu  haben. 

Bztraduralabscess: 

Grunert  (185)  giebt  eine  ausgezeichnete  monographische  Darstellung 

desselben.  Er  beschränkt  diesen  Namen  mit  Recht  auf  Kiteransammlungen 
/wiscltrn  Dura  utmI  Schläfenbein,  wnlche  crrmx  ahi'f  schln^ispn  waren  und  über- 
haupt nit  tit  frei  mit  den  Mittelohnuuiüeu  komiutnii/ii  tcn  oder  höchstens  durch 
eine  tage  Fistel  mit  ihnen  verbunden  waren.  Er  unterscheidet  sie  scharf 
von  extradnralen  Eiteruiigen,  d.  h.  solchen  Fällen,  wo  die  miterkrankte  Dura 
einen  Theil  der  Wandung  der  grossen  Mastoidealhöhle  bildet.  Von  letzteren 
Füllen  sammelte  er  aus  der  Sch war tze 'sehen  Klinik  65,  von  ersteren  35. 
Um  aber  ein  reines  Bild  des  extraduralen  Absco^ces  zu  bekommen,  srlu  idet  er 
von  dif-spH  35  F-illen  diejenigen  aus,  in  denen  neben  den»  Extraduralahscess 
noch  l^i^piomeningitis,  Uimabscess  oder  Sinusphelebitis  bestand.  Ls  bleiben 
so  20  unkomplizirte  Falle  von  Extradundabscess  übrig. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  zunächst  die  Thatsache,  dass  die  akute  Otitis 
resp.  Mittelohreiterung  in  weit  höherem  Masse  zur  Bildung  unkomplizirter 
Extraduralabscesse  führt  ,  als  die  chronische.  Dabei  kann  die  akute  Obrent- 
zöndunir  jranz  oder  fast  p^anz  c;f'h''ilt  sein  und  doch  daneben  ein  beträchtlicher 
.\l)»ci>s  hesteliHu.    Der  Aljscess  sa.ss  meist  in  der  hinteren  Schädelgrube, 

'  seltener  in  der  mittleren,  nur  emmal  waren  beide  Schädelgruben  betheiligt. 
Die  Grosse  schwankte  zwischen  Haselnuss«  und  WallnussgrSsse,  war  also  be- 
trächtlicher aJs  von  manchen  angenommen  wird.  In  akuten  Fällen  spielte 
der  Fraenk ersehe  Pneumokokkus,  eine  grosse  Rolle. 

i  Es  werden  dann  eingehend  die  Svmptnnip  !)p»sprochen,  nnt*  r  driien  her- 

vorgehoben sein  majj.  dass  Fieber  o!t  fehlt  und  nur  in  denjenigen  Fällen 

;  vorhanden  ist,  in  denen  der  Äbscess  am  Sinus  liegt;  über  eine  Wahrschein- 
lidikeitsdiagnose  kommt  man  meist«»  nicht  hinaus.  Nach  der  Mastoid« 
Operation  leitet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Fistel  oder  Veiänderungen 
der  ^('hh  iiiiliaut  in  den  Abscess.  Die  Resultate  der  Behandlung,  die  natür- 
litii  niie  chirurgische  sein  mn'-s,  sind  in  lUzni;  nnf  die  akuten  Fälle  sehr 

I    günstig,  bei  cbroniscben  entsprechend  dem  zu  Grunde  liegenden  Ohrleiden 

I  weniger. 

Mit  Glück  operirto  Extraduralabscesse  theUen  noch  mit:  Heimanu  (188), 
Swain  (219)  und  Moure  (204).  Der  Erstere  brachte  3  Fälle  zur  Heilung, 
tmtzdem  z.  Th.  schon  pyämische  Metastasen  eingetreten  wan  n. 

Unglücklich  v»  rli«  fen  die  Fälle  ?on  Moure  und  Mauclaire.  M  oure  (204) 

prnflfnftf  einen  K,\tradiiralahsce«s.  Trotzdem  •rfulL'^fr'  der  Tod.  Man  fand 
j     autiserdoDi  üiriiabscess.  ih  r  in  die  Scitcnv enti ikd  peifoiirt  war.  .Mauclaire 

(^02)  heschfBibt  einen  bei  der  Operation  nicht  gefundBnen  e.vtraduralen  Abscc8S 
I    snf  der  Kleinhimseite  des  Felsenbeins,  vcm  dem  aus  eine  eiterige  Meningitis 
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mm  Todo  gef&brt  hat  Hau  hatte  bei  der  EfoffBimg  der  WaizenzeUen  ge- 

glaubt,  mit  der  Cnrette  im  Gehirn  m  sein,  and  hatte  deshalb  die  Operation 
al^jebrochen :  die  Aiitopsin  nbnr  orrrab.  da'^s  m;iTi  mir  im  Mittelohr  gewt«i^en  war. 

Dass  auch  die  titfun  e  x  tradu ra  1  u  Ahscesse  rbirnr<ii«rh  mehr 
in  Angriff  genommen  werden,  ist  als  wesentlicher  Fortschritt  zu  begrüssen. 
Grunert  (186)  giebt  drei  solche  Ffille.  Dieser  Abscess  entsteht  nach 
Jansen  dnrdi  Labyrintheitenuigen,  welche  auf  der  Bahn  des  Aqnaednchu 
Teefcibuli  oder  mittelst  fistnlösen  Durchbrudios  cirK  i-  Eitening  des  oberen  oder 
unteren  vertikalen  Bogengangs  in  die  Schädelhöhle  gehen;  femer  kann  der  Eiter 
am  Facialis  oder  Nervus  petrosus  superfic.  maj.  entlang  kriechen,  oder  fHnbfr- 
mann)  längs  des  (iefässbündels  der  Fossa  subarcuata.  Im  ersten  von  Oruneri » 
Fällen  ging,  was  bisher  sehr  selten  gefunden,  der  Eiter  auf  dein  Wege  des 
Ganalis  caroticns  in  die  Sohädelhöhle.  Im  zweiten  Fall  trat  am  6.  Tage  niah 
einer  anscheinend  einfachen  Warzenfortsatzeiterung,  die  mit  VulmeiftselDn? 
behandelt  worden,  Tod  an  Meningitis  ein.  Als  Ursache  der  letzteren  ergab 
die  Sektion  einen  ti(  l'»  ii  Kxtiadnralabscess  an  d^r  ^^n•dprf1ä<'^u■  der  Pyraniiden- 
sj)itze,  dur<  li  ticlgehende  Ostitis  der  Pyramide  bedingt.  iJer  dritte  F'all  ist 
besonders  hervorzuheben,  da  er  operativ  geheilt  wurde.  2  Fisteln  der  inneren 
Faukenhöhlenwand  fUhrten  in  dem  Abscess,  der  an  derselben  Stelle  lag,  ^ie 
im  eben  genannten  FaU.  Daroh  Ansmeisselung  der  Pyramide  wnrde  den 
in  6  cm  Tiefe  (von  der  Gorticalis  aus  gerechnet)  gelegenen  jauchigen  Bter 
Abfluss  verschafft.  — Grunert  betont  die  Unsicherheit  dnr  Dini^nose  dio.str 
tiefen  FAtr.ifhiral.ili^cesse  wenn  keine  direkte  WpjjlfMtini'j  vDi  haiHh'ii  ist.  Deuten 
aber  die  klinischen  Erscheinungen  auf  eine  intrakrauielle  Komplikation,  welche 
mit  Rficksicht  anf  das  fehlende  Fieber  keine  diffose  Lq»tom6ningitis  odir 
Siunsphlebitie  sein  lomn,  so  wird  man  znn&chst  dnrch  probatorische  Eroffismn^ 
der  mittleren  und  hinteren  Schädelgmbe  oberflächliche  Extradura1absce:-se 
aiTSJ^chliestjen.  Fiiuh't  >ii'h  da  nichts,  so  darf  man  nicht  (-twa  izl*'icl!  In  der 
Annahme  eines  Hirnabscesses  auf  das  (Ichiin  trepauircn.  sundern  rauss  an 
einen  tiefen  E.xtraduralabscess  denken  und  zunächst  diejenigen  Lokalitäten 
absuchen,  welche  ihr  Lieblingssitz  sind. 

Einen  Beitrag  m  diesen  tiefen  Extradnralabsoessen  liefsrt  noch 
Nicoll  (208).  Bei  Miüelohreiterung  bestanden  cerebrale  Symptome,  ohne 
dass  man  si*'  lokalisiren  konnte.  Schläfenlappen  und  Kl<M'nhim  wurden  frei- 
gelegt und  explorirtj  mit  nnirativem  Krfolir.  Dnrch  Druckentlastung  vorüber- 
gehende Besserung.  Noch  zweimal  wurde  daa  (iehirn  explorirt,  ohne  Erfolg. 
Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  der  Eiter  vom  inneren  Ohr  aus  durch 
den  Meatos  anditorius  internus  in  die  Schädelhöhle  gedrangen  war,  hier 
einen  Abscess  zwischen  Kleinhirn  und  Felsenbein  gesetzt  und  von  da  aas 
tödtliche  Meningitis  verursacht  hatte,  Nicoll  betont  die  Wichtigkeit.  Avilche 
eine  Diagno^o  do^  Ergriff^nspin  dos  innf^ren  Ohrs  nnd  Fortsrhrcit(  ii  der 
Eiterung  von  da  ins  Schädelinnerf  liaiit;n  wiinl«'.  Man  konnte  sieh  dann  die 
Exploration  des  Gehirns  ersparen  und  durch  Aultneisschi  des  innern  Ohrs 
dem  Eiter  Abflttss  verschaffen;  freilich  würde  der  Facialis  dabei  sehr  geflüudet 
werden. 

Schläfenlappenabscesse: 

Wichtii,'  weu'en  Förderuni:  in  der  immer  noch  stOir  dnnkl»'ri  Lokal- 
diagnostik  der  otitischen  llirnabscesse  sind  die  lalle  von  Kalmus  und 
Bailance. 


üigitized  by  Googl« 


Hsaek«!,  VarlelBBBgBii  und  eUmg,  Kankhmtibn  iIm  Sdiidvld  uail  Ü«hinis.  2fl& 

Ersterer  flOf?)  führt  ans:  Nachdem  bis  vor  Kurx^fn  dem  Abscesf?  im 
Unken  Schlät'enlappeu  als  »iuzig^  Herds^mptom  die  äcnsiMix  he  Aphasie  zu- 
geschrieben wurde,  ist  neuerdings  ais  wichtiges  diagnosüsches  llullsnüttel  noch 
die  opÜBdis  Aphasie  hissug^treteo.  Fnr  den  reohtsBeitigen  Sohlüfenlappen* 
aheceBS  aber  blieb  die  Diagnose  sehr  schwer.  Der  Fall  von  Kalmus  nun 
teigt,  dass  man  unter  günstigen  Umständen  auch  hier  die  Diagnose  steUai 
kann.  Bei  einem  Kranken,  der  seit  langer  Zeit  an  Otorrhoe  gelitten. 
jsellton  sich  zu  den  allu'enioinen  Erscheinungen  des  Hirnabscesses  linksseiti^'e 
l'arese  des  Facialis  und  H^jjoglossus,  Schwäche  und  /eitwtiise  Krämpfe  des 
Knken  Am»,  Parese  des  linken  Beines,  linksseitige  laterale,  homonyme  EEemi» 
ano(^e,  De?iation  conjugn^e  der  An^n  und  des  Kopfes  nach  reehts.  Der 
Weichsel  in  der  Intensität  der  Erscdieiiiungen,  der  Umstand  namentlich,  dass 
die  Paresen  bald  stärker,  bald  nur  anp:edeutet  waren,  sprachen  dafür,  dass 
sie  als  indirekte  Herdsymptome  anzusehen  waren;  (•l)ensM  war  die  an  Inten- 
sität wechselnde  üemianopsie  nur  als  indirektes  Uerdsymptom  aufiiu  lassen, 
da  bei  dner  die  Sebstrablangeii  direkt  tnffenden  LSsion  der  Atufidl  der 
betreffenden  Gcsichtsfeldliftlfte  wohl  ein  danemder  gewesen  waie.  Leider  wurde 
eine  O|»eration  nicht  erlaubt.  Die  Autoi)sie  bestätigte  die  Diagnose.  Der 
Tod  war  erfolgt  durch  Perforation  des  Absoessee  *  in  den  Seitenventrikel  und 
MeninjTitis. 

In  Kallance's  Fall  (1Ö4)  traten  bei  einer  alten  Mittelohreiterung  neben 
Allgemeinerscheinungen  von  Himabscess  Herdsymptome  auf,  welche  eine  Lokali- 
sation im  Schl&fenlaf^ien  gestatten.  Die  Ohreitnrong  sass  rechts.  Linksseitig  nur 
Gesicht,  Arm  und  Bein  gelähmi  und  anastbetisch.  Da  die  Lähmung  kontrsr 
lateral  war,  so  konnte  es  kein  vom  Kleinhirn  ausgehender  Abscess  sein, 
v'  Tulern  er  nuisste  im  Oro.^shim  sitzen.  Da  keine  Krämpfe  bestanden,  so 
Könnt*  (h  r  Abscess  nicht  in  der  motorifjchen  Region  sitzen,  sondern  iiiusste 
nahe  der  inneren  Kapsel,  abo  im  Schlälenlappen  sitzen ;  auch  die  verschiedene 
IhtensttSt  der  T Ahmimg  entspraoh  der  Beihenfolge  der  Fasern  in  der  inneren 
Ki^isel.  Es  soll  das  der  erste  Fall  von  Hirnabscess  sein,  bei  dem  .sichr-r 
die  I.»ä]imitng  durch  Einwirkung  auf  die  innere  Kaf^l  zu  Stande  kam.  Die 
Operation  eröffnete  den  Abscess;  es  trat  Heihing  ein  Bald  ;tber  traten 
Erschein  un^'en  einer  erneuten  Eit^ransa  in  ruhin!;  t-in:  tnit/dcm  dcrselljen  Ab- 
floss  durch  eine  zweite  Operation  verschallt  wurde,  starb  der  Kranke.  Die 
Sektion  gab  keinen  genügenden  Aufschluss  über  den  Tod.  Der  Abscess  sass 
im  hintern  Abschnitt  des  Schlaf enlappens;  er  war  5  cm  lang  und  cm  breit 
Sechs  von  Heilung  geflolgte  (^MTationen  bei  Scbtäfenlappenab^cess  liegen 
vor;  die  Fälle  gehören  fironner,  Barling,  Sfanasse,  Müller,  af  Schulten 
und  Willis. 

lironuer  ^172)  meisselte  bei  chronischer  Ohreiteruug  und  Hirnabscess- 
symptomen  nach  Eröffnung  des  Atticus  die  obere  Gehörgaiigswand  und  die 
Wursel  des  Jochbogens  durch,  eröffnete  so  die  SchadelhoUe  und  fancl  im 
Sohläfenlapfx  n  einen  Abscess.   Drainage,  Heilung.    Er  empfiehlt  diesen  Weg. 

Bari  in  g  fl65):  Rechte  Mittehdireilemng;  Kopfweh,  Erbrechen,  sub- 
nonnale  Temprrritur.  Apathie;  ünker  Arm  gelähmt.  Da  bei  Radikaloperation 
kein  Zii*?Rn^  /.nm  iieliirn  gefunden  wird,  s<>  frei  auf  Schläfenlappen  eiu- 
gegaugen;  Absceäs  gefunden,  drainirt.  Heilung.  Er  empfiehlt  bei  Verdacht 
stf  intrakrameHe  Komplilci^on  bei  Mittelohraiterung  folgendes  Vorgehen: 
EiSfiiui^  des  Antrum  und  Warzenfortsaties.  Führt  von  den  Wänden  des 
Ankmm  kein  Weg  ine  Innsre,  so  wird  nun  auf  Sohl&fenlappen  oder  Kleinhirn 
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trepanirt,  je  nachdem  die  Herdsymptome  sind.  Fehlen  letztere,  bestehen  also 
nur  allgemeine  Hirnsym}jtome,  so  kommt  es  darauf  au,  den  expIoratorischeD 
Eingriff  möglichst  klein  zu  machen.  Zu  dem  Zwecke  legt  man  eine  Trepan- 
oflnung  3  cm  hinter  und  */*  cm  über  dem  Snsaeren  Gehörgang  an;  erwwtert 
man  dies  Loch  nach  oben,  so  kann  man  den  Schläfeniappen,  erweitert  vom 
es  nach  unten,  das  Kleinhirn  und  den  Sinus  explonren. 

Willis  1(225):  Bei  nlter  Otitis  media  kam  es  erst  zn  alljreTneinen  Hiir- 
Symptomen,  später  zu  subnorraaler  Teinperatur  und  kontralatemier  I'are»t 
von  Arm,  Bein  und  Gesicht.  Es  wurde  angenomjnen  Abscess  im  Temporo- 
^»henoidaUappen,  der  durch  sein  Wachsthum  die  motorischen  Betonen  ^fruckte". 
Trepanation  auf  „das  untere  Ende  der  Rolando'sehen  Furche''  (abo  ssk 
der  Eiter  auffallender  Weise  nicht  im  Schläfenlappen.  Ref.)  ergiebt  Eiter. 
Als  am  '/weiti  ti  Tajre  %Yec!en  Auf  lir»rcns  der  Sekretion  die  Kanüle  prereinigt 
und  neu  eingeführt  wurde,  sprang  Blut  im  Strahl,  einen  ¥um  weit,  htians. 
Die  Kanüle  wurde  herausgenommen  und  weiter  hinten  eingelegt,  allein  wieder 
kam  Blut  im  Strahl.  Es  warde  weiter  nichts  gemacht  Hälung.  Willis 
schliesst  ans,  dass  irgend  ein  besonders  grosses  Gefäss  getroffisn  worden  sri. 
nimmt  vielmehr  an,  dass  eine  Hämorrhagie  in  die  Abscesshöhle  hinein  statt' 
gefunden  habe;  das  iUiit  stand  iiiit^T  hohem  Druck. 

M  an  a. «IS  f* 's  (201)  Fall  ist  bemerkenswert  Ii  dadinrh.  dass  Heilung  eintrat, 
trotzdem  zwei  Abscesse  und  eine  Ventrikelfislel  beistanden.  6  Tage  nach  Er- 
öffnung des  einen  Schläfenlappenabscesses  entleerte  sich  spontan  in  die  Höhle 
desselben  ein  inveiter.  Als  spftter  sich  schubweise  Serum  aus  der  Abscess» 
hölde  entleerte,  konnte  man  als  Ursache  davon  eine  Kommunikation  mit  dem 
Hinterliorn  durch  Ableuchtung  der  Höhle  erkennen.  Der  Fall  zeigt,  dass 
eine  derartige  Ventrikelfistel,  wenn  der  «onstige  Heilungsprozess  nur  im 
(iange  ist.  sicli  ncht  gut  durch  Granulationen  verschliessen  und  völlig  aus- 
heilen kann,  l'erner  ist  bemerkenswertli,  dass  exquisite  optische  Aphasie  be- 
stand (ahnlich  wie  im  Fall  von  Zanfal  und  Pick,  s.  diesen  Jahreaberidit 
für  1896,  S.  1275). 

af  Schulten  (216):  Ein  13 jähriger  Knabe  hat  seit  seinem  ersten 
Lebensjahre  an  einer  Ohrenaft'ektion  geHtten.  Am  25.  August  1895  bekam  er 
heftige  Schnicr/en  im  rrolitcn  Ohre,  drei  Tage  darauf  Kupfsch merzen.  ti.  Sep- 
tember: Trepanatio  proie.s»u.s  mastoidei  dextr.  et  cranii.  Ein  grosser  epi- 
duraler Abscess  wird  freigelegt.  Da  jedoch  keine  Bettemng  eintrat,  wurde 
am  13.  September  noch'  eine  Evacuation  des  Mittelohres  vorgenommen. 
Am  folgenden  Tage  wurde  Parese  der  linken  Gesichtshiilft«  sowie  des  Armes 
und  des  nrinep;  dt  rsclben  Seite  beobachtet,  weshalb  ein  Einsi  lmitf  in  di<' 
Dura  iil)f  r  (h  ni  S(  liläfenlapp»^n  eouiaoht  und  durch  denselben  ein  stinkender 
Eiterherd  entleert  wird.  Ein  m  diagnosti.«*iher  Hinsicht  interessanter  Um- 
stand wird  hervorgehoben.  Bei  der  letzten  Operation  wurde  eine  Punktion 
des  Sinus  transversus  gemacht,  worauf  eine  profuse  Blutung  folgte,  die  jedoch 
sogleich  aufhörte,  als  der  Absoess  geöffnet  wurde  und  hiermit  der  intrip 
krani*  llt"  Druck  sich  verminderte.  —  Als  Keispiel  dafür,  dass  auch  grosse 
Hirnabscesse  ohne  besonders  prä'jnanfe  Syrnpfnnie  vorkoi'iTiion  können,  wird 
ein  Fall  angelührt.  wo  bei  der  Uperatiim  <  irejs  8jährigen  Ivüaben,  der  nicht 
sehr  angegriffen  schien,  ein  Abscess  in  einem  Schläfenlappen  eröffnet  wurde. 
Die  Obduktion  zeigte  eine  gleiche  Affektion  der  anderen  Seite,  in  die  Seiten» 
kammer  durchgebrochen.  Verf.  beschreibt  sodann  das  operative  Yerfshnn 
bei  einer  eitrigen  Otitis  media  mit  Komplikationen.  Dia  Opeiatiott  ist  so 
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auszuführen,  das»  eine  metiiodiöche  Freileguug  und  Untersuchung  aller  Or- 
fftae  Torgenominen  wirür  in  denen  Komplikationen  vorkommen  können. 

Hj.  von  Bonsdorff. 
Endlich  hat  noch  Müller  (206)  unter  drei  beobachteten  Scbläfenlappen- 

ebgc<*s<5en  einen  mit  Glück  operirten  zn  vfr/eifhnpn. 

interessant  ist  eine  Mittheiluiit^  von  liotirans  dfr  «in^'n  tuber- 

kulösen Scyäl'enlappenabscess  mit  JodotbnntiUnjektionen  behandolt.  Kind 
mit  Otitis  media:  im  Eit«r  Tubeikelbacillen  gefunden.  Hümoymptome  un- 
geflhr  in  der  Form  von  Jac kson'acher  Epilepsie.  Trepanöffnung  aaf 
den  Schläfenlappen  angelegt;  Punktion  durch  intakte  Dura  mater.  In  !*/>  cm 
Tiefe  wird  viel  trübes  seröses  Exsudat  gefunden,  ^\-f)rtn  Häufchen  Leuko- 
cyten  und  degenerirte  Nervenfasern.  Unter  Vermtithunu'  aui  tuhi  rkulöse  Höhle 
mit  fast  serösem  Inhalte  wurde  die  Hautwunde  genäht  und  nach  voll- 
ständiger Heilung  die  Höhlung  im  Gehirn  durch  intakte  Haut  und  die  ge- 
madite  kleine  Oeffinung  im  Schädel  pnnktirtf  entleert  und  mit  Jodoformöl 
iiQiflrt,  was  ebenso  gut  ertragen  wurde,  als  wäre  es  ein  Bcckenahscess  ge> 
we*en.  Die  F'unktion  könnte  nach  Belieben  wiederholt  werden.  Di«  S\  iiij>fome 
h*»«i«;f'rten  sich  zwar  in  den  ( rstrn  Mnnatrn  deutlich,  spiUier  aber  nahm<  n  tVie 
Uimerhcheinungen  —  Aphakie  u.  h.  w.  —  zu.  Rotganü. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  schönen  Erfolgen  fehlt  es  auch  nicht  an  zahl- 
'  reichen  flUlen,  in  denen  trotx  glflokhchem  Finden  und  Eröffnen  des  Abscesses 
j  docl)  der  tödtliche  Ausgang  nicht  abgewendet  werden  konnte. 

Jaboal»j  nnd  Riviere  (191)  fanden  zwar  vom  < K.iTneten  Warzen- 
'  fortsat/  ans  »»in«n  Hirnabscess,  fh  r  Krank»-  ^t.xrh  aber  nach  drei  Tapcn. 

Mufllnr  {206)  verlor  einen  opcnrten  Fall;  eine  weiterer  i'utient  starb 
ohne  Operation. 

Knemmel  (198):   Vom  nekvotisohen  nnd  dnrchlnrochenen  Tegmen 
I  tjuipam  ans  wird  ein  ScUftfenlappenabsoess  gHlokHcb  eiöfinet,  aber  nach 
einigen  Tagen  erfolgte  Tod  an  Meningitis.  —  In  einem  sweiten  Fall,  drr  5  Tage 

I  nach  Eröffnuntr  des  St liläffiila|)|M'nahccf'5:?;rs  an  Pnrnmnnic  tödtlich  endete, 
«irli  Ihm  der  Autopsie  die  Fortleitung  der  lat( mng  zur  Dura  durrh  den 
Hiatus  subarcuatus  sehr  gut  nachweisen.  —  Ein  dritter  Fall,  der  unoperirt 
starb,  ist  dadurch  lehrreidi,  dass  er  zeigt,  dass  ein  sehr  gros&er  Hirnabscess 
und  eine  sehr  ausgedehnte  Sinusphlebitis  bis  8  Tage  vor  dem  Tode  symptomlos 
verlaufen  konnte. 

Bacon  (163):  Fall  von  ^'Ui<  klich  gefundenen  S.  hläfenLipji*  nah-cess 
nach  nkntor  eitriger  Mittelohrentzündung,  der  aber  l^i  stunden  nach  der 
Operation  m  .Shock  starb. 

Burnett  (173)  berichtet  über  einen  Kranken,  welcher  seit  Kindheit  an 
;  eitrigem  Ansfluss  aus  dem  linken  Ohr  litt.  Ziemlich  plötzlich  stellte  sich 
i  »starke  Benommenheit,  Aphasit-,  Unvermögen  die  Zunge  vorsustrecken,  ein. 
>päter  kam  unregelmässiges  Fieber,  rascher  Fuls.  leises  Koma  und  halbseitige 
Y:[fp^P  hinzu,  trotz  mehrfarhfr  chirurLM^clicr  F.intrriffp.  Bei  dem  letzten 
wuriit;  Hin  Ali^re.ss  im  Temporaliappen  des  Gehirns  erötinet.  Patient  starb. 
Ssktion  iiiclii  gemacht.  Maass  (Detroit). 

Heimann  (180):  Seltener  Fall  vod  akutem  Schläfenlappenabscess, 
dur  am  87.  Tage  einer  akuten  Mittelohreiterung  entstanden.  Trotzdem  der 
Abcess  gefunden  wird,  4*/«  Wochen  nach  der  Operation  Tod  an  Meningitis. 

Gleichfalls  um  akute  Mittelohreiterung  handelt  es  sich  in  dem  Fall 
von  Mi  11  ig  an  (208);  er  eröffnete  den  Schläfenlappenabscess.   Es  kam  im 
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Anaohlms  an  starken  HiraprolapB  su  eitriger  Meningitis,  der  der  Kiu^ 

nacli  2  Monaton  erlag.  Hei  der  Obduktion  fand  sieh  in  Mittolohr  vai 
in  den  Warzen/eilen  kein  Eiter,  der  Knochen  ilun  haus  gesund,  keine  Fist^! 
führte  zum  Ahscps!^,  dor  nho  auf  dr-m  Wege  der  Lymphbahnen  oder  kkaa 
venöser  Gft';is.st!  iuduziit  seiii  iniisste. 

Nicht  gefunden  wurde  der  Abscoss  von  Bousquet  (170);  er  eröffnete  (fea 
WancenfortsatsK  and  einen  extradnralen  Abscsew.  Ponktion  ergab  keinen  Gehii» 
absoees.  Bei  der  Autopsie  aber  fand  sich  ein  mächtiger  mit  dem  Seit«»- 
Tentrikel  kommunizirender  Schläfenhippenabeoess;  ausserdem  SinuethromW 
Bemerkens wpfth  ist.  dass  die  Kranke  mit  dipspm  offenbar  srhf>n  Inn?«' 
stehenilen  Abscess  eine  ungestörte  Schwangerschaft  und  die  Geburt  (lurchmuchtf. 

Nicht  eröffnet  wurde  der  Abscess  im  Fall  von  äteinbruegge 
Es  wurde  neben  Wansenfortsatseitemng  Schläfenlappenabeoem  diagnostint: 
da  Diagnose  aber  nicht  sicher,  so  begnügte  man  sich  einstweilen  mit  der 
Badikaloperation,  welche  ziemlich  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  und  wollt? 
weiteren  Verlauf  abwarten.  Allein  f^s  trat  raiiide  Verschlimmerung,  in  der- 
selben Nacht  Tofl  ein.  Post  mortem  wird  \ Orhandensein  des  SchläfenlappeD- 
al>8ces8es  nachgewiesen.  Als  sehr  wertUvolles  diagnoBtischcs  Symptom 
währte  sich  hier  Ptosis  des  gleichseitigen  oberen  Augenlides.  Erkläni| 
dieses  Symptoms  gab  die  anatomische  Erw&gnng,  dass  der  Oknfemotori» 
stamm  bei  Ausdehnung  oder  Volumszunahme  resp.  Verlagerung  des  Schilff'n- 
lappens  recht  wohl  neben  der  Anheftung  des  Tenttirium  cerebelli ,  da  wo  da 
Kerv  unter  die  harte  Uimbaat  tritt,  einen  Druck  erleiden  könne. 

Kleinhirnabscesse: 

Mit  der  Diagnostik  beschäftigt  sich  Gradenigo  (147);  er  sah  3  Fiilli' 
von  Kleinhimabscess,  von  denen  2  dnrrh  septische  Thrombose  dof?  Sinu< 
transversus  und  nur  einer  nicht  komph/irt  war.  Den  von  Arlami  ud»1 
Bella  rger  für  diese  Fälle  aufgestellten  SymiJiomenkümplex :  Paralyse  d« 
Oberextremität  auf  der  Seite  des  Absceeses,  Muskelschw&ehe  der  Beine. 
Stei^rung  der  Reflexe  auf  der  Seite  des  Abscesses,  konjugirte  Deviation  des 
Bulbi  nach  der  dem  Sitz  der  Läsion  entgegengesetzten  Seit«,  fand  Gradenigo 
in  keinem  seiner  Fälle.  In  dem  einen  der  komplizirtt  n  Fälle  bestand  nur 
StciLMMung  des  liedexes  auf  Seite  der  Läj-ioii.  in  dem  nii  lit  knniplizirtpii  nur 
Nystagmus  und  die  Paralyse.  Dagegen  fand  Gradenigo  den  oben  ange- 
gebene Symptomenkomplex  in  einem  Fall  Tom  Ohr  ausgebendor  Ltj^ 
meningitis. 

GIficklich  gefunden  und  geheilt  wurden  Kleinhirnabscesse  von  Secker 
Walker  und  von  Barling.  Nach  der  Mittheilung  des  ersteren  (223)  trat 
bei  linksseitiger  Otitis  media  erhöhte  Pulsfrequenz,  öfteres  Erlirechen,  Frr»«t»' 
heftiger  Hinterkopfschmerz  auf.  Links  Kniephänomen  verstärkt.  Nach  Kadiliai- 
operation  anfangs  Besserung,  dann  mich  11  Tagen  wieder  Ejrbrechen  niid 
Kopfweh.  Wegen  des  auf  das  Hinterhaupt  bkalisirten  Schmenee  und  wnl 
die  Knoohenverändcrungen  des  Warzenfortsatzes  am  stärksten  in  NachtMO^ 
Schaft  der  hinteren  Schädelgrube  waren,  wurde  Kleinhimabsce^s  vermiithrV 
Ein  solcher  fand  sich  in  der  That.  Kr  wnrde  (Irr-inirt.  Nach  FinttVniung 
des  Drains  kam  es  zur  lietention  von  Eiter,  die  zu  erneuter  Drainage  nöthigte. 
Heilung. 

Barling  (165):  Nach  Badikabperation  und  Eröfiming  eines  «itn^ 
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duralen  Äbscesses,  der  ««icli  durch  das  Forameii  jugulaie  imlmi  der  .luguUris 
intBrna  bis  zum  Hals  gesenkt  hatte,  trat  Besserung  ein.  Der  vor  der 
Operation  bestehende  starke  Opistritonns  schwand;  er  wird  auf  den  extrar 
duralen  Abeoess  znrückgeflihrt.  Nach  2  Tagen  wieder  Unruhe,  hoher  Pols 
und  Fieber;  ferner  horizontaler  Nystagmus,  f^liMch/eitige  Abducensl-ihnning: 
aus  diesen  Symptomen  ><  hln^s  er  anf  Kleinhirnabscess,  der  den  Nerven 
drückte.  Kr  trepanirte  und  land  in  (1<  r  I  hat  in  der  Tiefe  von  <-m  im 
Kleinhirn  einen  Abscess,  des.scn  Inhalt  unter  hohem  Drucke  .stund.  Drainage. 
Nach  korzer  Besserung  wieder  Unruhe,  Erbrechen,  Kopfweh,  nnregeimässiges 
Fieber;  es  bildete  sieh  ein  starker  Prolaps  ans  Ton  Grösse  ehier  nittelgrossen 
Oranj?e,  Ptosis  des  andc.'ren  Auges,  Kooniinationiwtönangen  beim  Uehen.  In 
ihm  M:i>>f-.  als  der  Hirnprolaps  ganz  langsam  soräokging,  schwanden  alle 
Symptome,  nach  4  Monaten  Heilung. 

Richtig  gefundrn  wnrdr  der  Abscess  in  cineni  weiteren  Fal!«*  von  Har- 
ling  (165j,  der  Ausgang  war  aber  ungiückli<'h.  Beiahnr  Miüelohreitening  hetiigcs 
Kopfweh  an  der  Seite  des  kranken  Ohres,  Erbrechen,  Schüttelfrost,  halbe 
Benommenheit,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen,  horizontaler  Nystagmus. 
Im  Antichlass  an  die  Kroffirang  des  Warzenfortsatxes  wird  auf  den  Schläfen- 
lappen trepanirt,  ohne  einen  Abscess  zu  linden;  sofort  auch  noch  <las  Klein- 
hirn freiirplf^zt  :  stinkriidtir  Ahscr.ss  in  Tiefe  von  2^!»  vm.  Keine  Itesserung. 
Da  dit-  Si  kii  tinii  vom  Abscess  sistirte,  so  nach  12  Tapt-n  und  dann  noch 
einmal  iiacii  tj  lagen  Kleinhirn  in  anderer  liichtung  punktirt,  ohne  einen 
Abwess  zu  finden.  Tod.  Bei  Autopsie  findet  sich  über  dem  eröffneten 
Abscess  im  Kleinhirn  ein  zweiter  Abscess  dicht  am  Tentorium,  mit  dem  das 
Kleinhirn  verlOthet  war.  Im  Sinus  transversus  gutartiger  Thrombus. 

Richtig  diagnostizirten  einen  Kleinhimabscess  Ridlej  und  Borelius; 
es  kam  aber  nicht  zur  Operation.  In  des  Ersterem  (210)  Falle  trat  bei 
Warzenfort-nt/piterung  Erbrochen ,  subiif»rmnlM  T»'mi>er;»tnr,  Kopfweh,  I'er- 
kusßionsemptindiichkeit  am  liinttu'haupu*  cm:  1\(  iih-  N(  uittis  uptica.  Dei 
geschlossenen  Augen  Neigui^  nach  vorn  zu  lallen,  sc-liwankender  Gang.  Ks 
wurde  DiagnoBe  auf  KleinhimabBcess  gestellt.  Operation  abgelehnt  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  in  der  That  Kleinhimabscess,  bis  an  die  Pia  reichend. 
Dura  ganz  intakt  Borelius  (210):  Ein  25 jähriger  Mann  leidet  an  einer 
Otitis  media  suppur.  Seit  Januar  IHlXi  schwere  Schmerzen  im  Ohre,  Schwindel 
und  link«seiti.:p  I*'acialisparese.  Stack (i's  Operation  ohne  Bessenmii.  Anfanjis 
Miim  wurde  der  Schwindel  schwerer,  das  Sensorium  blieb  klar.  Am  12.  Mai 
Isogsamer  Puls,  Erbrechen.  Ein  Abscess  des  Kleinhirns  wurde  diagnostizirt 
und  eine  Operation  beabsichtigt,  aber  der  Kranke  starb  schon  am  selben 
Tage.  Die  Sektion  erwies  einen  nusugrossein  Abscess  im  linken  Lobus  des 
Kleinhirns.  M.  W.  af  Schulten. 

Unentdeckt  blieb  bei  der  Operation  ein  Kleinhimabscess  in  den  Fallen 
von  I'MTirh  und  von  Vinlet.  Unriih  ilHT):  Ein  .^^ jüliritrer  ArHfifpr  bntto 
vor  einem  .T:iln-  eintMi  heftigen  SiltlaLr  L'f^en  das  rechte  Olir  li<  kommen.  Kr 
hat  kein  Ohrenleiden  gehabt  Seit  2  lagen  starkes  Kopf  weil,  besonders  am 
n^un  <Hir.  Bei  dv  Anfoeisselung  des  Proc.  mestoideus  wurde  nichts 
Abnormes  gefunden.  Pat  wird  unklar  und  gewaltthätig.  Er  stirbt  14  Tage 
ntch  dem  Erkranken.  Die  Sektion  ergiebt  eine  grosse  Fliterhölde,  welche  bei- 
nahe (Ii*'  ganze  rcchtR  Hemisphärt-  des  Klcinhini!?  zorsirii  f  li;(t.  An  der  vor- 
deren Kante  der  i^'ossa  craoii  posterior  ist  der  Knochun  oberHächiidi  arrodirt. 
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Verf.  glaabt,  daas  doch  «be  später  geheiHe  Otitis  der  Ursprung  des  Ab- 

scesses  sei.  M.  W.  af  Schalten. 

Violet  (222)  hatte  hol  oinem  Kranken,  welcher  deutliches  cerebellir^ 
Schwanken  /ei^xte.  hoi  der  Kadikalnperjition  nach  Stncke  die  Dnr.i  frei- 
gelegt, ohne  liier  Eiter  m  hnden.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  starb 
der  Kranke.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  Abscoss  in  dem  ceatralen 
Thett  der  dem  kranken  Ohr  benachbarten  Klemhimhemis]>häre.  Ein  Gnm' 
lationsgang  führt  vor  dem  Sinus  vum  iMittelohr  zum  Kleinhirn.  Violei  be- 
tont die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Schwankens  für  Kleinhinabeoees. 

Koch  (160)  beschreibt  einon  Fall  als  Kleinhirnnbsopp»;.  von  dfm  aber 
zweiteüiait  i^;t.  oh  es  wirklich  ein  sol(  !u«r  war.  Bei  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  uml  Antruins  kam  er  ^uaachst  auf  eine  exiraduralo  Eiterung.  AU 
das  Fieber  anhielt»  meisselfe  er  weiter  auf,  spaltete  die  Dura  und  pimktiife 
die  Kleinhimhemisphfire  ohne  Eiter  sa  finden.  Dann  führte  er  „zwieebea 
Dnra  und  Hirn  eine  Sondt  in  Richtung  auf  dieSpitse  der  Felsenbeinpjnmide 
medifin  tmd  vorwürfe.  In  der  rWfrpnfl  d^s  Porus  acu^^tirns  internus  fühlte 
man  eine  weiche  Stell»-,  und  als  diesell»»'  mit  loiehter  Hand  palpirend  be- 
strichen wurde,  verschwand  plötzlich  üti  Sundtinknopl  und  dicker  Kiter  quoll 
henror^.  Heilung;  nach  1'/«  Jahr  bestätigt.  Danach  scheint  eher  der  Eiter 
zwischen  Dura  und  Kleinhirn  gesessen  za  haben.  Im  Anschluss  daran  seichnet 
Koch  auf  Grund  von  122  aus  der  Litteratur  geeammeltf  ti  Fällen  ein  Bild 
des  Kleinhirnabscesses  und  giebt  eine  gute  Zusammensteilong  miserer  Keanl* 
nisse  auf  diesem  frehiete. 

Endlich  brsclnciht  Barr  (liiH)  dm  SiktionsWeiund  ciju-s  Kleinhirn- 
abscesses, der  induzirt  war  vom  l^abyrinth  durch  den  Meatus  acusticus  ini 
Beide  Sinus  cavemosi  waren  thrombosirt,  Sinus  transrersi  frei. 

Sinusthrombose: 

Chipauit  (174)  empfiehlt  bei  bmusthrombose,  um  Weitertransport 
von  infektiösen  Massen  zu  verhindern,  die  vollständige  Isolirung  des  infizirtcn 
Venengebietes:  zuerst  Unterbindung  und  Durehschneidung  der  Jngnhu'is;  dans 
rntcrbindung  des  Sinus  möglidist  dicht  am  Torcular  Herophili  und  nun  «rs! 
Eröffnung  des  Sinus,  Entfernen  des  kranken  Knochens,  Eröffnung  des  Tro- 
cessus  rnnstoidcn«;  n.  s.  w.  Ein  mit  Erfolg  so  opprirt<>r  Fall  wird  vortrestellt. 

(Irunert  (IHO)  Itrinat  vier  Fäll^  von  SinusthnMnl)Opp.  In  zweien  war  kein 
Gerinnsel  im  Sinus  zu  linden;  der  Sinus  wurde  breit  erötinet  und  tamponirt: 
das  Fieber  hielt  danach  noch  einige  Tage  an.  Heilung^  die  ab«r  Grunert 
selbst  durchaus  nicht  mit  Sicheiheit  auf  die  eingeschlagene  Therapie  zurück- 
fähren will.  Im  dritten  Fall  war  wirklich  ein  Thrombus  im  Sinus.  Heilung. 
Grunert  verfuhr  gfmä*:'?  den  von  entert  enfwirkcltpn  Anschautm?pn.  der 
die  K  0  e  r  n  e  r 'pclu'  ( )stcoi)h!ebitispyümie  leugm  t  uml  anhaltt  ndcs  u  thes 
Fieber  auf  Sinusthrombose  zurückführt,  wenn  Eiterreteutson  in  der  l'auken- 
höUe,  eKtrasinuOser  Äbeeess  durch  probatozische  Freilegung  der  Fosse  sig- 
moidea  und  diffuse  eit^ge  Meningitis  durch  Lumbalpunktion  ansgeschloesn 
ist.  Finde  man  keinen  Thrombus,  so  sei  das  noch  kein  Beweis  gegen  das 
Vorhandensein  eines  soldirn.  (hnn  er  könne  ja  am  Bulbus  sitzen.  Hrfit* 
Tamponade  des  Sinus  bis  m  den  lUilbuä  sei  da  am  llatze  und  einzig  m 
Stande,  das  Fortschreiten  der  supponirten  Thrumboso  auf  den  Sinus  petrosus 
snp.  zu  verhindern.  —  In  einem  vierten  Fall  war  die  dem  Felsenbein  sn* 
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Kegende  Stnnswand  zerstört,  sodass  man  boinahe  die  durale  Sinoswand  für 
die  ftuflsere  gehalten  und  incidirt  hätte.    Am  Hals  glaubte  man  die  V.  jugu- 

liiris  zu  unteilüiiilcn :  die  Sektion  zeigte  aber,  dass  man  di>  Vena  facialis 
communis  zugebundt-ii  liatte.  Die  St^ktinn  zeiijte  ferner  die  Sclnvierigkeit, 
Ufu  Sinus  bis  in  den  Bulbus  hinein  auszutarapomren.  Der  Tod  erfolgte  an 
Lttngenmetastase. 

Eine  Reihe  glucklich  operirter  Fälle  liegen  vor: 

Downie  (177):  Fall  von  Sinusthromboae  nach  Inflaenza  bei  einem 
06jährigen  Maim.  geheilt  durch  Operation. 

Lindstroem  (2(X)):  Sinusthrombose  nach  Otitis  media  hm  einem 
lOjährigen  Knaben.  Entleerung  des  Sinus  und  Ligatur  der  Vena  jugularis, 
welche  Yon  Eiter  umgeben  war.  Heilung. 

Mayo  Robaonimd Reighley  (213):  Sinnsthromboee,  eröl&et, Unter- 
hindung der  Vena  jugularis,  Heilung. 

Ho  ff  mann  (190)  kam  bei  Ausräumung  eines  Cholesteatoms  auf  einen 
LTos^en  perisinnöspn  Al)sies>.  Der  Sinns  j>nlsirte  nicht,  wird  gespalten;  Jauche 
(iariii;  central  und  peripher  der  Sinus  oblitterirt,  also  Jugukriä  nicht  unter- 
banden. 

Rieder  (211):  Zwei  geheilte  Fälle.  Ein  dritter  starb  nacb  der  Operation 

an  allu'emeiner  Pyämie.  V.  Jugularis  wurde  stets  unterbunden. 

Wolffi22Hl:  Geheilter  Fall,  entstanden  nach  aku  ter  Mittelohreiterung. 
I  Der  Sinus  wird  bei  Eröffnung  de<  Warzen fortsatzes  freigelegt.  S(  liüttelfrüste, 
'  Erbrechen,  Milzschwellung,  Pneumonie,  Abscess  am  Oberarm;  .\bscess  unter 

dem  Sternocleido,  offenbar  von  der  Jugularis  ausgehend,  die  bei  der  Operation 
■  nicht  unterbunden  war.  Trots  der  also  deutlidi  pTfimisoben  Erscheinungen 
,  Heilung. 

Wcissgerber  (224) :  Ein  erfolgreich  operirter  Fall  mit  vorheriger  Unter- 

;  bindunp'  d'-r  .lu^ailaris. 

[  Trotz  Operation  starben: 

i         W ei ösg erber  (224)  zwei  Fälle  an  allgemeiner  Pyämie. 
!         Villard  (220)  fand  bei  Operation  einer  Sinnsthrombose  den  Thrombus 
I  in  der  Jugnlarvene  bis  zum  Truncus  anonymus  gehend.    Bei  der  Autopsie 
I  fanden  eich  A bscesse  in  den  Lungenspitzen  und  Tuberkeln. 

Moure  (204)  eröffnete  bei  einem  2' ;ii jährigen  Kinde  den  Eiter  gefüllten 

iionuk    Trotzdem  bald  TihI.    Kfine  Atifupsie 
I  Newman  (2071  ^teilte  rirhti-.'  DiaLMiost-  auf  Sinnstlinuiiljose,  eröffnete 

den  Sinus,  fand  Liter  tiarin.    Tod  au  LuugeniueLaatase.    Aullallendcr  Weise 

'wt  Warsenfortsatz  gesund. 

Villard  und  Riviere  (221)  unterbanden  bei  Sinnsthrombose  die 

Jugularis  und  räumten  den  Sinus  bis  zum  Torcular  Herophili  aus.   Der  Kranke 

stitr!;.    Ks  fand  sich  Thrombose  der  Jugularis  bis  dicht  an  den  Truncus 

brilchl*H:r|)';ia  Ileus. 

Endlich  giebt  Kre pus ka  (li>7)  den  bektionsbefund  einer  Sinusthrombose, 
4ie  durch  Meningitis  zum  Tode  geführt.  Operation  war  nicht  gemadit  worden. 
Anfallend  ist,  dfüss  der  Warzenfortsatz  ganz  frei  war,  femer  dass  ein  Thrombus 

am  Üebergang  des  Sinus  transversas  in  den  Sinus  sigmoideus  sass;  letzterer 
war  frei,  aber  im  Bulbus  venae  jugularis  sass  wieder  ein  Thrombus. 

Dass  man  nicht  /.ü  sorglos  einen  nit  lit  «-iclier  thrombüsirten  Sinus  er- 
öffnen mW.  lehrt  diL-  ljeol)achtuii;i  Koerm-rs  (11*6;;  derselbe  sah  am  Sinus, 
der  w^eu  Waii^uuiurUatzeiLeruiig  freigelegt  war,  beim  Husten  starke  AufUihung 
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di')i  Sinus,  bei  ihr  jedeni  ^^I-;tf•nst(»«^  tolirfitdi'n  Insiiiration  vollst änfli Zu- 
.samraenkluppuii  desselben.  Ks  muas  .il>o  ilii-  rassasje  mich  dem  Herfen  frei 
sein.  Bei  lucision  wäre  also  die  Gefulir  der  Luitembolie  sehr  gross  gewesen. 
Wenn  nnn  bisher  auch  nur  ein  derartiges  Unglück  von  Kuhn  [s.  diean 
Jahresbericht  Tür  1896,  S.  1280}  beobachtet  ist,  so  ist  doch  dringend  n 
rathen.  für  den  Fall,  dass  der  Sinus  respiratorische  Bewegungen  zeigt,  ihi 
nur  nach  vorheriger  ünterbindang  der  Jugularis  zu  inddiren. 

13.  Intrakraiiiclie  1  iiniorein. 

2S7.  K.  V.  Bergmann,  Die  chinirgisehe  Behudliing  d«r  HimgesdtwftUle.  VoUnoMt'« 
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880.  Cliirk.  Cnso  of  i-i>ri>lira]  fiirrtonr  -  opention  desth.  Hedioo  ehiruv]gical  SQciri||. 
Glasgow  medical  journal  lä97.  Sept. 
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Irrenlnte.) 
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884.  Duncan  and  Maylard,  A  case  of  successfui  removal  of  a  Iws*  tlKMM  «f  the 
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Staatakrankeoanätaltoa  1Ö97.  Bd.  1.  Uoft  2. 
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rbein.  Geaellsob.  für  Notar-  n.  Hoilkando  mBonn.  Bentscho  med.  Wocheoachrift  läS!7. 

Nr.  8. 

844.  Siek,  Entfenrang  eines  Gehirntumors  doroh  TreptaatioM.  AonÜ.  Vonm  B«dNH» 

Deutsche  med.  Wof  licn.-^i  luift  Nr.  2. 

245.  Sirleo,  Tumori  dei  cerveilo  e  del  curvelleto.  Xil  Congr.  d.  Soc  iiaL  di  Cbirurgu. 
Ottobre  1897. 

846.  Starr,  Kemwks  on  bndn  tamoiiia  «ad  thov  mnovaL  Britlah  modieal  jovnnl  1887. 

Oetobor  16. 

847.  Tnmbroni  «  Obiei,  Bne  easi  di  tatnore  dei  loU  fImttaH.  Viren».  Bhiala  di  pate- 

logia  norvooa  0  meutAle.    Vol.  II.  faac.  4  e  sog.  1897. 

848.  Washbourn  and  Lane,  Hemoval  of  cerebral  tomoar.  Cliaieal  aociot|y  of  Loado«. 
The  Lancet  1897.  April  3. 

848.  Ziehl  und  Roth,  Kin  oporaliT gehaOtor FaU Ton GeUrnlnaaor.  Daslaeha  med. Woakaa» 
Bohrift  1887.  Nr.  19. 

Nachtrag  «US        Jahro  1896: 
860.  ParkiB,  Benaval  of  aanbeUar  tomoar.  Britiah  andioal  joomal  1886.  18.  Bae. 


üigitized  by  Google 


Ha«ck«l,  V«rl«teiias»  und  chinifiK.  KnuiUMtteii  im  Seiildels  and  Oainm.  if03 

Wie  im  vorigen  Jahre  ()  p  p  o  n  Ii  e  i  u» ,  so  bringt  iii  diesem  B  r  u  ii  u  (228) 
in  seiner  Monographie  über  dio  (resrliwülste  dos  Nervensystems  auf  253  Seiten 
eine  vortn  l'Hiche  und  ersrhr>j)fende  bearbeitung  der  Hirngeschwülste :  jiathd- 
logische  Anatüinie,  Symptomatologie,  Prognose,  Verlauf,  Diagnose  und  JJehand- 
lung.  Uns  interessirt  banptsicUidi  die  letztere.  Brans  Wechnet,  daae  von 
100  Gehirntumoren  nur  32  die  EigmBohaCt  beeitsen,  eine  Operation  zu  ge- 
«totten,  d.  h.  nur  bei  82  ist  eine  Lokaldiagnose  möglich  und  zugleich  der 
Sit?  ein  solcher,  dass*  man  sio  chinirf?isch  nnfTreifen  kann.  Von  dii^en  32 
wiirdc  uuin  ;iber  nur  in  8  bei  der  Operation  solciie  Verhaitnigsa  tinden,  das», 
man  nun  auch  den  Tumor  radikal  entfernen  kann ;  rechnet  man  von  diesen  8 
nodh  4  ab,  ivekhe  die  Operation  wegen  Shock,  Verbluttmg  oder  Sepsis  nicht 
Sberleben,  so  kämen  sdiliessltch  anf  100  Hirntumoren  nur  4  mit  vollem  Er- 
folg  exstirpirte.  Trotzdem  werde  der  Kntsclil  i  zur  Operation  dadurch  er- 
leichtert, dasR  man  den  Kranken  auch  dann  noch  durch  die  Operation  nützen 
kann,  wenn  sich  während  derselben  die  Unmöglichkeit  einer  radikalen  Ent- 
tcrnuug  herausstellt;  denn  die  palliative  Trepanation  kann  den  Eintritt  der 
£arblindung  verhüten  und  die  Kopfschmerzen  zum  Verschwinden  bringen.  — 
Zorn  Schhiss  fc^  noeb  ßebüdenu^  der  cranio-owebralen  Topographie  und 
der  elektrisdben  Exploration  der  motorischen  Centren. 

Zu  strengster  Kritik  in  der  Indikationsstellung  mahnt  E.  v.  Bergmann 
(227)  in  seiner  Moskauer  Rede  und  warnt  vor  m  weit-behenden  probatorischen 
Riritn ittVn.  Er  führt  ans:  Nur  durch  weitere  \  t'rtitiuug  unserer  physiologischen 
Kemitiu.s.^e  lat  eine  Weiterentwickelung  der  liirnchirurgie  möglich.  Bis  heute 
änd  Himgeschwfibte  mir  dann  mit  dar  &x  die  Ezstirpation  nothigen  ^cher* 
beit  zu  diagnoeüaaraa,  wenn  sie  in  oder  dioht  an  den  Gentralwindungen  sitzen. 
Und  eine  sichere  Diagii   <   sei  anch  heute  nocb  noth,  obwohl  die  weit  vor- 
geschrittene Technik  zu  l'robetrepanationen  geradezu  verführe.    Denn  auch 
jetzt  seien  die  Gefahren  der  Trepanation  noch  immer  nicht  zu  unterschätzen. 
Sei  auch  die  Infektionsgefahr  gering,    so  bleibe  der  Shock,   die  Ciefahr 
I  sp&tsrar  KiSmpfe  dnroh  die  Operationsnarbe,  der  oft  imveiviMdlidM  ffinn 
'  Prolaps  nnd  das  Hirnödem  bedenUieh  genug,  nm  tot  blossen  probatorisohen 
I  Operationen  ?m  warnen.  Genauer  wird  erörtert,  inwiefern  die  Diagnostik  g^ 
;  fördert  \st  durob  die  genanersn  Kenntnisse  der  Veränderungen  im  Angen- 
hinter^Tunde. 

iSchultze  (243)  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnu^e  auf  ilim- 
tnmor.  So  bot  ein  Fall  aJle  Symptome  emes  Tumors  der  Vierhügelgegend» 
:  Doch  gingen  allmahUcb  siunrntUche  Krankheitserscheinungen  sorttck,  so  da« 
I  dMh  wohl  nur  eine  PolioencephaKtis  vorgelegen  haben  muss.  In  um  a 
I  anderen  Fall  deutete  alles  auf  linksseitigen  Tumor.  Bei  der  Autopsie  dabei 
I  fand  er  .^ich  rechts,  aber  der  linke  Seitonventn'kel  war  stark  aasgedehnt,  viel 
stariser  als  der  vom  Tumor  zu.^jaiiunengfedrückto  rechte. 

Starr  (246)  giebt  in  einem  kuizen  Aufsatz  eine  Uebersicbt  über  den 
Sbod  der  Operation  bei  Hintomoren.  Ans  der  Gesammtheit  der  bekannten 
^flismwflnfttfiillfli*gMi  der  OpcKabilltat  von  Hirntumoren  nach  Sektionsbefnnden 
beredmete  er,  dass  von  1161  Tumoren  68,  d.  b.  7®  o,  operabel  gewesen 
wären.  Bei  220  bisher  gemachten  Operationen  wurde  140  mal  der  Tumor 
gefunden  und  entfernt,  7  mal  gefunden  und  nii  ht  ♦^ntit  rnt.  73  mal  nicht  ge- 
funden. Zum  Schhiss  giebt  er  15  eigene  Falle,  weiche  auf  seine  Ver- 
tolasäun^j  von  Chirurgen  operirt  worden  sind.  8  davon  sind  von  ihm  sdion 
w  anderar  Stelle  pabUsirt;  die  1  neuen  sind:  L  Tirepanation  auf  die 
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motorische  Region.    Nichts  gefunden ;  nach  2  Wodiea  Tod  an  Erschopfiiiig. 

Sarkom  der  basalen  Ganglien  und  des  (  Vntmni  sHmiovale  unter  der  Ojterations- 
steüe.  —  2.  ('yste  nach  Fraktur  getunden.  J)rainirt.  Htihmf?.  Ki'äiii|ife 
kommen  wieder,  Cyste  hat  sich  wieder  gefüllt;  draiiiirt;  wird  inhzirt;  Tod. 
Neben  der  eröffneten  Cyste  fand  sich  bei  der  Autopsie  noch  eine  zweite.  — 
8.  Cyste  nach  Fraktur.  Dndnirt.  Tod  nach  6  Tagen  an  Erschöpfung.  — 
4.  Trepanation  auf  die  Broca'sche  Stelle.  Nichts  gefunden.  Tod  nach 
10  Tasron:  (llinm  in  der  Spitze  fhs  Srlil-if.'nlapppns.  —  5.  Cyste  unter  alter 
•Fraktur.  Drainiit.  Keine  Bessfiuiitr  der  Symptome.  —  6.  Auf  rechte  Klein- 
hirnhemisphäre trepanirt.  Niclitb  gefundtn.  Tod  nach  8  Tagen:  GHom  in  der 
rechten  Kleinhirnsemisphäre,  5  :  S^U  :  2*i8  cm  gross.  —  7.  Unter  Diagnose 
Kleinhirntnmor  Trepanation.  Operation  abgebrodien  wegen  enormer  Blutung 
aus  den  Knochen. 

Grosshirntumoren,  resp.  Tumoren  der  Hirnhäute  über  dem  Grosshim: 

Das  Jahr  bringt  8  mit  Gltck  operirte  Fälle;  sie  gehören  Washbourn 
und  Arbuthnot  Laue,  Duncan  und  Maylard  und  Siek. 

Washbourn  und  Arbuthnot  Lane(248)  entfernten  glücklich  einen 
von  der  Pia  ausgehenden  Tumor,  über  der  inotorisihen  Hegion  gelegen;  der 
längste  Durchmesser  betrag  5  cm ;  über  seine  histologische  Struktur  ist  nichts 
angegeben. 

Duncan  und  Maylard  (234):    Heftige  Kopfschmerzen  unter  dem 
rechten  Parietale,  Anf&lle  Ton  Rindenepilepsie,  bestehend  in  Zuckungen  der 
*  linken  Geeichtshälfte  und  Starre  mit  nachfolgender  Schwäche  im  linken  Anne. 

Trepanation  auf  die  rechte  motorische  Hegion;  mit  dorn  Finger  lässt  sich 
leicl!^  ein  Tumor  cTiukleiren.  T'/a  cm  lang,  t  cm  breit.  Tainponade  mit 
Joduluniii^;t/e.  Im  weit*jrt  n  \  erlauf  *^t;trkt'r  H ii  n{trolaps,  der  wiederholt  Ab- 
tragung von  üehimsubstan/:  nüthweudij;  machte.  Schliesslich  wird  der  Prohips 
mit  einem  gestielten  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft  gedeckt.  Heilung, 
aber  linker  Unterarm,  linke  Hand,  linker  Fuss  bleiben  gelähmt,  linker  Facialis 
fiuietisch.  Krämpfe  kommen  nach  einem  Jahr  wieder.  Nach  3  Jahren 
4  Monutcn  kein  Recidiv.  Di  r  Tumor  war  ein  Sarkom;  von  welchem  Gebilde 
er  ausgegang«  II.  ist  nicht  bicher;  er  sass  dt  r  Dura  sehr  ie^t  r\n.  Die 
Lähmungen  sind  /.weifeilos  Folge  des  ausgedehnten  Hirnprolapses  mit  l-urtfall 
von  HimsubetanZi  sodass  Verff.  bedauern,  tamponirt  zu  haben;  denn  ohne 
das  für  die  Tamponade  nöthige  Loch  wäre  es  jedenfalls  nidit  zum  Prolaps 
gekommen. 

Sick 's  (224)  Fall  schliesslich  ist  noch  deshalb  bemerkenswert!!,  weil  er 
einen  weiteren  Beitrag  zu  der  Erkenntniss  liefert,  dass  auch  der  Solitar- 
tuberkel  der  Heilung  durch  Operation  zugänglich  ist.  Sick  entfernte  mit  Gluck 
einen  wallnu^sgrosseu  Solitärtuberkel  auf  dem  rechten  Armceutrum.  Nach 
7  Monaten  Heilung  konstatirt,  Besserung  aller  Symptome. 

Der  Fall  von  Ziehl  und  Roth  (249)  ist  identisch  mit  dem  im  Jahre.s- 
bericht  für  1895,  S.  438  nur  ganz  kurz  angeführten  Fall  von  Hoth.  Die 
Symptome  wiesen  auf  dni^  linke  naumencentnim  hin.  Da  der  Ktioelmi  hei 
der  Operation  sieli  als  du  k  und  mit  zahlreichen  Osteophyten  iH  iieekl  «  i  wies, 
und  man  durch  die  Dura  huuiuieh  nichts  vom  Tumor  fühlen  konnte,  so  hielt 
man  die  Knochenveränderuug  für  Ursache  der  Symptome  und  eröffnete  die 
Pura  nicht  Als  nach     Jahr  erhebliche  Verschleehterung  eintrat,  operirte 
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man  an  dflnelben  Stelle  noch  einmal  und  fand  ein  5  cm  langes,  4  cm  dickes 
Peritheliom  unter  der  Dura.  Heilunj;  noch  nach  zwei  .fahren  hestätif^t.  Viel- 
leicht ist  Trauma  Ursache  der  (Jeschwiiisthildung.  Der  Fall  lehrt,  dass  man 
in  ähnlichen  FiUlen  berechtigt  ist,  gleich  die  Dura  zu  erüünen. 

Ueber  den  Ausgang  der  Operation  ist  nichts  zu  erselien  ans  dem  sehr 
kanen  Aotorefent  eines  Fslles  Ton  Kocher  ^S8)«  l^nleptisohe  AnfiUle, 
leichte  Halbseitenstörungen  der  Extremitäten,  Sehnenrenatrophie,  Nystagmus 
und  Inkoordination  bei  erhöhten  Sohnonreflexen  führten  zur  Trepanation  auf 
linken  OccipitallapfHin.  Ir>  der  That  fand  man  hier  einen  Hohlraum  mit 
CerebruspinalHüssigkeit  gefüllt  und  einen  plattiai  Tumor  von  2  cm  Dicke  und 
6:5  cm  Durchmesser,  der  z.  Th.  Knochen  enthielt. 

TbeilB  wurde  derTnmor  bei  derOpeiation  nicht  gefonden,  theils  müun 
bei  ri(  hti<^eiii  Aufifindflü  desselben  die  Operation  einen  nngfinstigen  Ausgang 
in  folgenden  Fällen: 

Rebensburg  (240)  bringt  in  seiner  Dissertation  drei  Fälle  ans  der 
Bonner  Klinik.  Im  erstem  Fall,  der  keine  HtM(lsyini)tome  darbot,  wird  zwe  i- 
mal trepanirt,  ohne  dass  mun  einen  Tumor  land.  Sektion  ergiebt  Gliom  an 
der  Basis.  ~~  Im  sweiten  Fall  Tnmor  in  der  linken  motorischen  Region 
gesucht,  nicht  gefunden.  Tod  am  nSchsten  Tage.  Sarkom  van  der  Gi^ase 
eines  Borsdorfer  ApfeLs  im  Facialiscentnun;  wallnuss  r  'sse  Cyste  im  Stab- 
kranz.  Im  dritten  Fall  wird  ein  Sarkom  der  motorischen  Hegion  richtig 
gelunden :  es  \vit;|.'t  2iV^  g.  ist  li3  cm  lang.  7  cm  dick,  8  cm  breit,  lif^s.s  sich 
mit  den  Fingern  ausschälen.  Allein  am  Scblusa  der  Operation  erlolgt  der 
Tod:  anssevgewOhnlich  starke  Blntong  ans  dem  Hansschnitt  und  enorme, 
durch  Tamponade  nor  nnroUkonmien  stillbare  Bhitung  ans  der  Diploe  als 
Todeeorsache  ansnsehen. 

Rychlinski  (242):  Ein  9  Monate  altes  Kind  litt  seit  4  Monaten  an 
epilepti türmt  11  Krämpfen  und  die  Fntersuchuntr  bot  alle  Merkmale  eines 
Uydrocephaius  dur.  Die  Lendenpunktion  förderte  .HO  ccm  einer  was.serklaren 
FIniaigkeit  sn  Tage,  während  bei  der  nach  einigen  Tagen  ausgeführten 
Ventrikelpnnktiook  eine  eiterfthnliche  Flüssigkeit  heraossiokerte.'  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  letsteren  ergab  keine  Eitcrkörperchen.  sondern 
bloss  zahlreiche  mit  einander  verfilzte  Fibrillen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  ein  negatives  Resultat.  Da  ein  Enveicluingsliocrd  iingenommmen 
wurde,  machte  Kaum  etwas  nach  ndits  von  der  gn»»en  Fontanelle  die 
Trepanation  und  eröffnete  eine  etwa  hühnereigrosäe  Höhle,  aus  welcher  sich 
etwa  '/4  Glas  einer  weissliohen,  dicken,  zähen  Flüssigkeit  ergoss.  Das  Kind 
starb  nach  3  Tagen.  Die  Sektion  ergab  im  rechten  Schläfenlappen  eine 
ovale,  hühnereigrosse,  Tim  derbem  Bindegewebe  umgebene  Hohle.  Die  Innen- 
wand derselben  uneben,  wie  mit  Sand  bestreut.  Die  nnkriKkopische  Unter- 
suchung lici-  Höhlenwand  ergab,  dass  dieselbe  aus  2  Selm  hli^i  Ix'stand,  und 
zwar  einer  biudege webigen  und  einer  zweiten,  welche  neben  zahlreichen  runden 
and  eliptischen  Zellen  andi  noch  Rndimente  ▼<»  Nervengewebe  enthielt  Nach 
der  Ansicht  des  Yerf/s  dürfte  es  sich  hier  um  den  Kttsserst  seltenen  Fall 
Ton  ZerM  eines  angeboranen  Glioms  gehandelt  haben. 

Trzebicky  (Krakau). 
Rossel  imo  (241):    1.  Cyste  im  Armcentrum  mit  Flrfolg  operirt.  Allein 
naeh  ö  Monaten  hat  sich  eine  neue  Uyste  an  der  Uperationsstelle  gebildet. 
Kadi  ementer  Operation  kommt  et>  zum  Uimprolaps,  der  nicht  heilen  will 
und  sohlieeeUoh  aam  Tode  führt  Die  Sektion  aeigt,  dass  es  sich  nicht  nm 
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eine  einfsche  Cyste,  sondern  um  ein  (iliosarkom  mit  cfiitnikr  Flüssigkeits- 
ansammlung  handelte.  —  2.  Fall  von  bisher  im  (rehiiii  nur  eimriai,  von 
Brenueri  beschriebenem  kavemüsem  Angiom.  Es  wird  riulitig  gefunden, 
aber  Dicht  «xstirpirt,  da  es  bdm  länstioli  in  dasselbe  sehr  bimtoi.  Tod  nadi 
15  Stunden,  bedingt  darob  kolossale  Blatang  beim  Hantsobmtk»  besonders  aber 
bei  der  Knuchenmeisselung.  —  Beide  F&lle  zeichnen  sich  dadurch  ans,  dass 
bei  put«  11  Herdsymptomen  Allpomeinsymptome  fast  fehlten,  dass  vor  allem 
(las  \vich(i;^ste  Allgemeinsyuiptoin .  die  Stauungspapille,  nicht  vorhanden  war. 
Uuä.sulimo  erklärt  das  aub  dem  Umstand,  da&ti  beides  nicAxi  feste,  sondern 
cystische  Geschwülste  waren. 

Dinkler  (282):  1.  Diagnose  auf  Tamor  des  Marklagers  der  linken 
Hemisphäre  mit  Fortwucherung  gegen  das  liiiko  motorische  Rtttdeofeld  und 
Durchbruch  in  den  Ventrikel  gestellt.  Bei  der  Trepanation  wird  der  Tumor 
nicht  gefii?i<]»'n,  trotzdem  ♦  rivt-bt  die  Sektion,  dass  er  an  der  diagnof?t}zirten 
Stelle  8a^.s.  —  2.  Lan^^e-tieltes  Fil)roin  der  Pia  über  der  iiiotorisclicn  lu'gioii 
richtig  geluiiden,  unter  starker  ülutuug  leicht  zu  euuklbireu.  Tod  nach  12 
Stunden.  Da  PaU  sehr  starker  Potator  war,  so  schiebt  DiokUr  den  Tod 
auf  das  Verhämmem  beim  Meissein.  Sehr  bemerkenswerth  war  in  diesem 
Fall  die  Erscheinung,  dass  auf  der  Seite  des  Sitzes  des  Tumors  die  Aiteria 
temporalis  doppelt  so  dick  als  die  linke  und  enorm  geKcbUingelt  war. 

( "  I  a  r  k  (230) :  Unter  Diagnose  Tumor  mit  dem  MiUelpimkt  im  Arm- 
centi-um  wurde  trepanirt;  kein  Tumor  gefunden.  Nach  14  Tagen  Tod:  sub- 
kortikales Gliom  im  oberao  Sdieitollippdien.  Es  hatte  abo  nur  dmrch  Fem- 
wirknng  die  motorische  Ersoheinuiigen  gemacht  Clark  selbst  giebt  an, 
dass  eine  grossere  osteoplastische  Freilegung  der  Schädelobertiäche  wohl  den 
Tumor  hätte  Hndt  ii  lassen.  Mi  rk würdigerweise  erfreut  sich  die  OSteoplasfciache 
Schädelresektion  in  tugiaiid  keiut-r  Beliebtheit. 

Dass  man  auch  mit  der  Duyun  sehen  Hemikrauiektomie  nicht  alle 
Hirntumoren  findet,  zeigt  der  Fall  von  C.ultet  und  Mor^ly  (231).  Bei 
guten  Uerdsymptomen,  die  auf  die  linke  motorische  Region  hinweisen,  wird 
die  Doyen'sdie  Operation  gemacht,  aber  nichts  gefunden.  Tod  nach  14  Ta§^: 
Mandarinengrosses,  leicht  ausächälbares  Sarkom  an  der  Innenfläche  der  linken 
Uemisphäre  im  Niveau  des  Lobnlus  paracentralis. 

Kirsciifink  (2o4j  liescliKMht  (tiiicii  l'aii  als  Hirntumor,  obwohl  es  sieb 
nur  mu  etwas  Flüssigkeit  in  den  Mädchen  dur  i'ia  handelt.  Der  F'ail  wurde 
von  Anger  er  operirt  Krämpfe  und  Pariisthesiaii  im  linken  Arm  und  Bein 
seit  mehreren  Jahren,  liei  Operation  kein  Tumor  oder  Cyste  gefunden, 
„dagegen  liisst  sich  durch  Druck  aus  einer  kleinen  lädirten  Stelle  der  Pia 
/iemlicfi  n  ii  hlicb  Flüssigkeit  ausdrücken.'*  lieobachtung  nach  der  Operation 
erstreckt  .^icli  nur  19  Jage.  (VVoianf  Diagnose  gestellt,  ob  ötaauo^spapilie 
vorhandeil  war,  i^t  nicht  gesagt,  liel.j 

Finger  (235)  giebt  eine  genaue  anatomische  und  histologisohe  Be- 
schreibung eines  Endothelioma  librosum  der  Pia  mater  mit  sahlrsichen  Cysten; 
der  Tumor  süss  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  und  praeoocipitalis. 
Eine  klinische  Beobachtung  de.s  Falles  ft  lilt.  Fus  interessirt  in  Bezug  auf  die 
Möglichkeit  der  UjuTittion  derartig»  r  luiuortiu  der  Umstand,  dass  diu  Ge- 
schwulst mit  der  Dura  nur  ganz  lockere  Vurbindungen,  otfenbar  durch  ent- 
zändlichen  Reis  in  Folge  des  Druckes,  eingegangen  ist;  femer,  dass  die 
weichen  Hirnhinte  zwischen  Geschwulst  nnd  Hirn  hinziehen,  sidi  von  der 
Gehimmasse  leicht  ablösen  hissen,  während  sie  dem  Tumor  fest  anhaften.  Die 
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Geschwulst  ist  äIjso  vou  der  üehiriisubaiaDz  vuli&tuiulig  getruiinl  laid  lässt 
sich  selir  leicht  uurvschälea.  Die  Geschwulst  ist  ü  cm  laug,  5  cm  breit.  An 
der  Hinoberfläche  ist  sie  nur  ia  Grösse  eines  Fünfouurkstfickes  siditlmr; 
SD  ihren  Polen  schieben  sich  die  Himirindiuigen  etwas  über  sie  hinweg. 


Unter  richtiger  Diagnose  operirt  warde  ein  Kleinhimtumor  in  diesem 
Jahr  nor  einmal,  vonMnrri;  wir  fügen  aber  nachtriglicb  aus  dem  Jahr  1896 
noch  einen  im  vorigen  Jahresbericht  nicht  anfgefiihrten  glficklichen  Fall  TOn 
Park  in  hinzu. 

Mnrri  (230)  giebt  eine  ninsterliafte  Analyse  der  Symptome  eines  liirn- 
tuiuors.  d»  II  er  in  die  linke  Heuiiaphare  dts  Kleinhirns  verlegt.  Die  Operation 
bestätigt  die  Diagnose;  es  fand  sich  ein  Fibrosarkom,  das  leider  nicht  ganz 
«xstirpirt  werden  konnte.  Nach  einem  Monat  befand  ^ioh  der  Kranke  besser 
als  Tor  der  Operation. 

Sirleo  (245)  theilt  2  Fälle  von  Kleinhirn tamoren  mit:  1.  Ein  von  der 
Via  mater  ausgegangenes  teleangiektatisches  Sarkom,  das  den  oberen  und* 
lauteren  Abschnitt  d*»s  linken  Lappens  und  den  Wimn  koinprimirte  und  in 
welchem  sich  während  des  Lebens  die  klassische  Kieiuhirnataxie  konstatieren 
liess,  mit  dentlicher  Neigung  gegen  die  linke  Seite  m  fallen.  2.  Em  Fall 
Ton  KlMnhixntnberknlose :  der  lh*ozes8  hatte  den  linken  Lappen  vollstSndig 
serstört,  ohne  den  Wurm  zn  b^allen.  Einige  Tuberkel  komprimirten  das 
VII.  und  Vin.  Scluidelnervenpaar;  einf  nndere  fand  fleh  in  der  Dicke  des 
mittleren  Kleinhinistieis.  Bei  der  hi.stdio;..;! sehen  I  ntrrsnrhnnjr  konstatirt« 
Verf.  deutliche  Degeneration  aller  Austuhruugsbahnen  des  Klemhinis,  beson- 
ders derjenigen,  welche  dieses  Organ  nut  der  Brücke  and  dem  Bnlbos  in 
Verbindmig  setzen.  Er  fand  nichts,  was  Anlsss  znr  Disknsmon  d«r  nener^ 
dings  auch  yon  Thomas  bestätigten  Resistenz  der  March i 'sehen  Fasern 
geben  konnte.  Was  dir  IvliniM-lie  Fraire  anbetrifft,  so  bestätigen  seine 
Fülle  das  L  u  i:  i  a  n  i  sehe  Gesetz,  nach  welolicm  das  Kloinhirn  ein  Orjjan  ist, 
das  seine  1  unklu»ii  beiderseitig  ausübt,  voi-zugsweise  jedoch  auf  der  homo- 
nymen Seite  und  nach  welchem  die  Lasionen  chronischer  Ordnung  keine  Reiz- 
and  Aosfallerscheinmigen  (Kleinhimataxie)  darbieten.  —  Bei  der  Diskussion 
bemerkt  D  u  r  a  n  t  e,  dass  anch  er  in  einem  Falle  die  Lftsion  der  Pyramiden- 
stränge bis  in  die  untersten  Theile  des  Rückenmarks  sich  erstrecken  gesehen 
li;<t  Er  fügt  hinzu,  dass  die  von  Sirleo  j^fuiaclitf  Mitth^ihing  darthnt, 
diina  die  Läsion^n  der  K!».Mnhirnlaj>pen,  solant'«'  «i«-  nicht  fjnen  jLjr(.)SS('n  Lni- 
fang  erreicht  und  m  irgend  uiner  Weise  d^n  S*»  uim  in  Mitleideiibchali  ge- 
sogen haboo,  keine  Symptome  geben.  —  Eben  deshalb  kann  man  beim  Beginn 
einer  Kleinhimläsion  besöglich  des  Sitzes  im  Zweifel  sein.  Ziehen  die  I^ionen 
jedoch  von  Anfang  an  den  Wurm  in  Mitleidenschaft,  so  hat  man  konstant 
and  schon  bei  Befrinn  des  Leidens,  dio  Symptome  der  Bowegungsataxie.  — 
Handelt  es  sich  dagegen  um  eint'n  Tnm<*i,  dt^v  nur  in  sekundärtT  Weise  den 
Wurm  interessirt,  so  wird  da»  sympt.nnatische  Bild  durch  die  gleichzeitige 
Kcmpression  der  hinteren  KIeinhimlupi>ea  ein  ▼(Ständigeres. 


Parkin  (250):  4 jähriges  Kind  mit  erschwertem  Gehen  und  Sprechen, 
andauemdor  Koiifs(  Imicrzen.  T'naufmerksamkeit,  geistige  HtuuipfiM  it:  Gang 
ataktiscb  mit  Neigung  rückwärte  zu  fallen,  Neuritis  optica,  Buis  uoregelmässig 
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aber  aklit  verlangsamti  Kniephänomen  gesteigert,  linkes  Bein  starr.  Allge- 
meine Konvulsionen.  Trepanation  auf  des  Kh  inhim,  so,  dass  beide  Hemi- 
sphären nach  Unterbindung  des  Sinus  oceipitatis  IrfMlai^cn.  Ein  nicht  abge- 
kapseltes Gliom,  das  beide  Hemisphären  und  den  Wurm  ergriffen  hatte, 
entfernt.   Heilung  hält  nach  2Vi  Jahren  noch  an. 

Die  Diajjpnoee  war  nicht  gestellt  in  zwei  erfolglos  operirten  Fällen  Ton 
Kleinhimtumor,  die  J  an y  (236)  berichtet.  Beidemal  wurde  zu»  i  st  derHinter- 
hauptpl.'ippen  freigelegt,  und  als  man  da  nichts  fand,  das  Kleinhirn.  In 
diesem  wurde  ntin  das  pinemal  die  (ipschwiilst  entdeckt,  alloin  sie  konnte 
nicht  exfetiipirt  werden,  da  üie  iui  Oberwunn  sass.  Tod  am  sellit'ii  Tage.  Im 
zweiten  Fall  wurde  die  Geschwulst  bei  der  Operation  nicht  gefunden;  der 
Kranke  starb  am  selben  Tage,  Die  Sektion  ergab  hiUmereigrosse  Geschwnlst 
in  der  nicht  freigelegten  KleinMrnhemiBphare.  Ueber  die  Natur  der  Geschwoltt 
ist  beide  Male  nichts  angegeben. 

Stellen  wir  ans  den  letzten  Jahren  die  gladdich  entfernten  Himtomoren 
zusammen,  so  hätten  wir: 

Grossliimtumoren.  Kleinhimtumoren. 
1896 8  1 

1896  >)  5  1 

1897  3  — 

14.  Epilepsie. 

851.  Abbe.  Epilepsy  frotn  cortical  cii-atrix:  trephining  .snibilural  implantatioil  raUMT 
tissue.   New  York  surgicul  aociety.    Annab  of  Surgerj  Jan. 

85S.  *■ —  Tramnatie  epilepsy  atred  by  diaseetion  of  Msr  from  bram  aad  sobdiiTal  impUn- 
fjition  <if  nibbi'i-  iis.suc.    Nfw  York  siirt;iral  societv.    Aiiiuil.s  of  Surgery  1897.  .lune. 

253.  Arsdale,  Eemoval  of  moior  area  of  curebrum  for  traumatic  epilepsy.  New  York 
smigieBl  «001«^  1897.  Aansls  of  anrfery  1897.  Aug. 

254.  *Baracz,  Zor  Prioritilt  der  beiderseitigen  Resektion  des  Cervikaltheiies  de.H  Ncrvtis 
sympatbicus  bei  Epilepsie.  Gazeta  lekataka  lä97.  Nr.  49.  (Ein  polemiscber  Artikel 
gegen  Jaainski  aod  Jonneaco.)  Trxebicky  (Krakau). 

265.  Cainer,  Dn  caso  di  epflaaaia  traumatica.  Nota  clinica  »d  unatoma  patoiogica.  Torioo. 
Al  l)  i]\  pflichiatria,  adema  panaii  ad aatropologia  cnmiiial«.  Vol.  XVlll,  faacioolo  1, 
p.  iiy-ä4.  1897. 


1)  Im  Jahrcsboricbt  Ar  1885  S.  439  Iiabe  ich  nur  5,  in  dMB  ftr  1896  S.  1289  nur  8 

für  HroH«-  und  Kleinhirn  zusammen  als  vollo  Erfolg*'  in  ihm  xtmammenfassenden  Schluss- 
satü  aufgeführt.  Allein  ich  hatte  dabei  im  Auge  nur  die  «irklichen  Geschwülste  der  Him- 
Hubstanz,  nicht  mitgerachnai  waren  «tie  von  den  Hirnhäuten  ausgehenden  GeschwQlstc.  Bs 
ist  ji  ilüih  wohl  richtiger,  auch  di«'  Tiiinoron  der  HimhAute  mitzurechnen,  die  .«illuemHitif^m 
Gebrauch  zu  Folge  unter  die  ilimtumoren  scblecbtbia  aubaumirt  werden.  Wenn  sie  in 
der  unTaribudartan,  geaohlaaaaiiaii  Sahldalkapaat  lia0aii  —  mid  aar  diaaa  amd  in  der  obigen 
Tabelle  mitgerechnet  —  so  sind  sie  klinisch  und  diagnostisch  nicht  streng  von  Jon  (leliira- 
tumoren  im  engerao  Sioue  zu  ontarscbeiden.  Dei*  Glanz  der  therapeutischen  Leistung  ist 
aneh  danalba  bai  baidan  Fonnan. 

Fflr  (la8  .Talir  1895  hatte  ich  femer  mir  (liejcuigi  n  Tiunoron  aufgenommen,  nach  deren 
glücklicher  Kntternung  eine  längere  Beobachtungazeit  vorliegt,  am  aageu  zu  kSnnen,  daaa 
kein  Raddiv  eingetreten  sei.  Viele  Operateure  nehmen  afcAi  aber  nicht  die  Mllka,  nach 
Jahren  noch  einmal  extra  eine  Mittheilung  zu  machen,  dass  ihr  glficklich  operirtor  und 
bald  nach  der  OpcrutinTi  piiMizirt.M  Fall  noch  lobt.  Durch  Weglaason  dieser  Falle  würde 
also  ein  falsches  ßilil  der  iksulut«  zu  Stande  kommen.  Iis  sind  deahälb  in  dia  obige 
Tabelle  auch  diejenigen  Fälle  aufgenommen,  welche  nichi  lingere  Zeit  nach  vollendeter 
Heilung  noch  kontroUirt  wurden.  Demnach  sind  für  1895  noch  hinzugerechnet  die  Fäll« 
Roth,  Schwartz  und  2  von  Gibaou,  fUr  1896  die  Fälle  8eydel  und  Czerny  und 
dar  in  den  di«gthrigra  JalueabaHolit  nacbeetragana  Fall  Parkin  aoa  dem  Jaln«  1886, 
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S56.  Tfttt  Byk,  Bkrtttel«  «pileptie  «n  kan  htaUnnidlge  b«hAiMl«l«ii8.  biMg.*IMa8.  Anuler^ 

dam.  van  Heteren  1897. 
2^7.  Galaaso,  Cur»  chirurgica  e  medica  deU*  epilcssia.   Napoli.    Giomale  interD.  delle 

Sfltoiue  mediehe.  Anno  XTX,  ftwc  15,  p.  — 578.  1897. 
flö8.  Guillt'inain,  MalaJe  trt'naiu'  poiir  rpileiiKio  jacksonnienne.    Ball,  et  im'm.  ilf  la 

sociötö  de  Chirurgie  18Ü7.  Mr.  ä— 9.  (Iiis  ist  our  aagegabtii,  dam  üaillemaiu  diaseo 

Krankoi  Torgraidlt  hat,  soiiftt  ftbaolat  mehta  weiter.  Bef.) 
!i59.  Jasinski,  a)  Behandlung  der  Kpilepsie  mittelst  Exstirpation  dos  oberen  Ganglion 

des  SynipathicuB  nach  Alexander;  b)  Behandlung  der  Epilepsie,  Hysteroepiiepsie  und 

Baaedow'schen  Krankheit  durch  beiderseitige  Resektion  des  Halssympathikns  nach 

Jaimeaeo.  Uaist»  lektKCik».  Nr.  4S.  (FanillstoiMrtig  gekahener  Artikel.) 

Trzobick  y  (Krakau). 

*260.  Jurka,  UeLtir  eiuüu  durch  Kopfverletzung  hcivorgenifeneu  Fall  vou  lUflexepilepsie. 

Monatsschrift  für  UnfallheOkande  1897.  Nr.  II. 
261.  Meyer,  Ex('i^<ion  of  iliBen<;o(^  cortical  tissue  for  traumatic  i^pilepsy.   Trsassotions  of 

ihe  New  York  äurgical  Society.   Aooals  of  Surgery  181^7.  Jan. 
SMS.  M  oyer,  Gsse  of  ezstiipstbn  oi  motor  oenfers  irf  arm  for  Jaekaonlaa  spHepey.  New 

York  surgical  socioty.   Annale  of  Burgcry  1^97.  Augast. 

263.  Naumann,  Kasuistik  aus  dem  Lazaretbe  in  Udsingfors.  Hygiea  lb97.  p.  biO. 
(Sehwedlseh.) 

264.  Navratil,  Osteoplastische  Tropanafiuii  wegen  Jacksoti-Kpilepsie.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  9. 

265.  New  holt,  Gase  of  traumatic  opUepay;  trephining;  improvement.  The  Lanoet  1807. 
Febr.  18. 

266w  Rein,  Die  Resultate  operativer  ßebandlmig  Ton  Jaekson'aoher  Epilepsie  und  ihr»  Li« 

dikationen.   Cbirurgia.  Dd.  1.  Heft  5. 

267.  Sembianti,  La  craniotomia  nelV  epilessia  ti-anmatica.  Milano.  Dlrico  Hoepli  ed., 
in.8,  p.  VIII,  153.  1897. 

268.  Siven,  Vier  operativ  behandelte  Fftlle  von  tranmatiscLfi- Epilopsio  ucbst  einer  statis- 
tischen Zusammeustellung  der  Operatiunsresultatu  vuu  Ul  ViuUm  «lerHclben  AÜ'ektion. 
Ans  dem  cliirtirg.  Erankonhause  in  üelsingfors.  Finska  läkaresänskapets  bandlingar 
1897.  Bd.  XXXIX.  p.  427.   (Aus  Finnland  in  schwedischer  Sprache.) 

269.  Wink  1er,  L'interveation  chirurgicaie  dana  lee  £püepaiee.  Congres  international  du 
pqrebiatrie,  de  Nevrologie  ei  d'kypnologie  tenoe  k  Braxelles  1807.  14.— 19.  Sept. 
Haarlem.  Errven  Bnlm.  Paris.  Ocfavn  T'.hn. 

270.  Woolsey,  Gold  foü  in  the  trepbine  op«>uiug  in  the  skull.  New  York  surgical  aocioty. 
Anwda  of  Surgery  1807.  lEsy. 

Nachtrag  aus  dorn  Jahre  1896: 

271.  Thouvonot,  Coosid^ations  sur  los  r^dives  äloignöes  dsns  r^pilepsie  jacksonienne 
traüde  psr  k  Mpanation.  Thtes  de  Eans  1806. 

372.  ^Woolsey,  Btmn  awseiy  in  epilapsy.  Amer.  med'Snis.  bull.  1896.  Hai  2. 

Danemde  Erfolge  sind  immer  nocl»  ausserordentlicli  selten.  liei  den 
meisten  berichteten  P'ällen  ist  ein  voller  Erfolg,  d.  h.  völliges  Ausbleiben  der 
Krämpfe  überhaupt  niclit  erzielt,  und  wo  von  TöUigem  AiuAileiben  gesprochen 
wird,  ist  die  Beobachtongsaseit  nach  der  Operation  nicht  lang  genug,  um 
eine  sichwe  Garantie  ra  gewähren,  dase  die  Kriimpfe  nicht  doch  noch  wie- 
derkehron. 

Wink  1er  (2ß0)  giebt  eiiio  sehr  eingehende  Betrachtung  über  dir  l^o- 
deiitiirig  der  Epilepsie,  welche  keine  Krankheit,  aber  nur  Symptom  laeliieier 
Kraiikheiteü  inL  Die  Hypothese  der  nervösen  Entladungen  war  für  die 
KenntoiM  der  Epilepsie  sehr  fruchtbar.  Die  motorische  I^tladnng  einmal 
angenommen,  lag  der  Gedanke  an  sensible  and  s^uorielle  Entladungen  sehr 
nahe,  wobei  auf  somuble  und  sensorielle  Aura  zu  entschlicssen  ist.  —  Die 
operativen  Indik.it innen  juhI  Kontra-Tndikntionm  sind  mit  Prädisposition  und 
konditionpll^^n  Ver;in(leninL'en  tiiize  verkniif>it;  eine  lokale  Epilepsie  tonischer 
Art  ist  inoperabel;  eine  Läsion  des  Cieiiirns  macht  ohne  Disposition  keine 
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Epilepsie;  eine  Ghirorgie  der  Epilepsie  ist  nicht  denkbar,  nur  eine  Gehim- 
chimrgie  bestehe.  Am  Ende  des  sehr  lesenswerthen  Ärtikek  sind  22  be- 
obachtete operirto  Fälle  ausführlich  beschrieben.  Kotgans. 

van  Kyck  (256).  Dieso  sehr  lesenswerthe  r>oktorarbeit  nrofasst  eine 
historische  L'eber>icht  der  operativen  Behandlung  der  Epili'ii-,!*'.  sowie  die 
Kenntnisse  über  Epilepsie  durch  Thierexperimente  erworben.  Die  unilat€ralc 
Epilepsie,  sowie  die  Entladm^shypoibese  Jackson^s,  die  Intozications- 
hypotheae,  welche  die  vorige  nicht  aasschliessen  kann,  sowie  die  (nnilaterale) 
BefiexeiHHepsie  >verden  eingehend  beschrieben.  Nach  kurzer  Äuseinander- 
spt'/unir  der  Bedeutung  der  Hirnrinde,  sowie  der  snhjaoenten  Tlieilf  in  der 
Epilepsie  folgte  die  ausführliche  Wiedergabe  von  10  I'iillen  aus  Klinik  und 
Praxis  seines  Lehrers  Prof.  Win  kl  er,  von  holländischen  Chirurgen  operirt. 
Schreib«  kam  auch  aus  diesen  sowie  aus  Litteratnz^FKIlen  inm  Resnltate, 
dass  die  Operation  ebensowoiig  die  Epilepsie  heilt  wie  medikamentöse  Be- 
handlung, sei  es,  dase  eine  deutliche  und  gut  entfembare  Ursache  zu  Grunde 
lag.  So  genasen  vnn  13  Füllen  durch  subdurale  Blutung  11.  100  andere 
Fälle,  ow  meistens  das  irauma  angeschuldigt  werden  konnte  (Tumoren  und 
Absces^  ausgeuoiiimen)  theilt  Schreiber  in: 

A.  Fälle,  wo,  die  Ursache  ausfierhaib  der  Dura  liegend,  die  Operation 
nicht  perdural  war; 

B.  Fftlle,  wo  die  Operation  nnr  in  Oeffirang  der  Dura  bestand; 

C.  l  illle,  wo  lokal  deutlich  abnorme  Ftodnkte,  Knochensplitter,  Cysten, 

Narben  etc.  fortgenoramen  wurden,  und 
I)  1  lle  mit  Exstirpation  anscheinend  gesunder  Hirnpartien,  mit  elek- 

mselien  Reizungen  Iwstimmt. 

Nach  dieber  üruppiruug  fand  er: 
MortAÜUU.     Defin.  geheilt.     Gebessert.     Mehr  geheilt.    Schlimmer  gewordea.  Total. 


A. 

0 

3 

10 

5 

0 

18 

B. 

2 

0 

16 

3 

5 

26 

C. 

2 

3 

26 

7 

0 

38 

D. 

l 

0 

9 

7 

1 

18 

6> 

61*/o 

22«/o 

6«/o 

100 

Rotgans. 


Bei  lange  und  forgfilltig  beobachteten  Fällen  zeigt  sieh  nur  zu  oft  ein 
Wiedereintreten  von  \' erwachsungen  dvr  Hirnrinde  mit  der  I)m-a.  und  da- 
durch bedingt  Wiederauftreten  der  Krämpfe.  Eine  wahre  Leidensgeschichte 
entrollt  uns  in  dieser  Hinsicht  Meyer  (261  u.  262).  In  beiden  Aufsätzen  ist 
offenbar  ein  und  derselbe  Fall  beschrieben.  Sechs  Jahre  nach  einer  Trepa- 
nation wegen  Schädelfraktur  li  aten  epileptische  Kr&mpfe  auf.  Neue  Trepar 
natit»n.  Einlegen  t'iner  Cdhiluidplatte.  Nach  5  Monaten  Wiederkehr  der 
Kiiiniiil'e.  his  100  in  24  Stunden.  Dritte  Trepanation,  Kinlegen  einer  Celhiloid- 
platte.  Nach  11  Monaten  kehrten  die  Kriiniple  wieder:  vierte  'rrei)anati(»n. 
keine  Platte  eingelegt.  Nach  drei  Monaten  neue  Kiänipfe;  fünfte  Trepanation, 
Excision  des  Armeentrams.  Schon  nach  5  Tagen  konnte  er  den  Arm  wieder 
bew^n.  Die  Krämpfe  blieben  nicht  aus,  aber  der  Kranke  merkte  jetzt 
vorher,  wenn  ein  Krampf  kommen  wollte,  und  konnte  ihn  ihm  Sitaen  sich 
abspielen  lassen. 

Ef»  sind  deshalb  alle  liehtrebungen.  eine  Wiederverwaehsung  von  Hinde 
und  Dura  zu  verhindern,  mit  Aufmerksamkeit  zu  verfolgen.    Mit  Einlt^en 
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von  Goldfolien  hatte  W  o  o  1  s  e  y  (270)  kein  Glück ;  er  operirte  wegen  Rinden- 
epilepsie nach  einer  komplisiirtea  ScbSdelfraktar,  bei  der  ziemlich  riet  Knoohen 
verloren  gegangen  war.  Er  fand  dicke  Sehwarten,  welche  die  Haut  mit  der 
Dura  verbanden.  Um  ein  Wiederrerwachsen  zu  verhüten,  legte  er  ein  Stück 
Goldfolie  zwischen  H.uit  und  Dur«.  Allein  Hip  Krämpfe  kohrtpn  wieder.  Als 
er  von  Neuem  aufm  achte,  fand  sich  (Im-  (ioidfolii*  in  einzeln»"  Sliicke  zertrennt, 
zwischen  denen  die  Haut  wieder  mit  der  Dura  verwachsen  war.  Nun  wurde 
eine  CeUnbidplatte  eingefügt.  In  der  IHdkaseion  bemerkte  Hey  er,  dass  man 
dieee  Cellnloidplatte  moht  mm  Abfluas  Ton  Blut  und  Sekret  dnrchloehen  dfirfe, 
da  durdi  diese  Löcher  hindurch  wieder  Verwachsangen  eintreten.  Am  besten 
tamponire  man  für  einige  Tage  nnd  lege  dann  eine  geschlossene  Cellaloid- 
platte  ein. 

Dagegen  scheint  sehr  naehahmenswerth  das  Verfahren  von  Abbe  (251): 
Allgemein  epileptische  Krämpfe,  stets  im  rechten  Arm  beginnend,  7—8  am 
Tage.  Osteoplastische  Trepanation  anf  das  Anncentnun.  Dnra  dick  nnd  der 
Hinirinde  so  fest  anhaftend,  dass  si*  mit  einem  Messer  davon  getrennt  wer- 
den muss.  Gummiblatt  auf  das  Hirn  gelegt,  Dura  darüber  vemabt.  Nach 
1  Jahr  7  Monaten  norh  keine  Wipderkfhr  der  KrämpfV. 

Eine  verhältnissmässige  lanirt*  I'Muliarhtung  ülxr  Ausbleibtsu  von  An- 
fällen giebt  Rein  (266),  Verf.  hat  82  ialle  zusammengetragen,  darunter 
einen  neuen  tod  Prof.  Djakonow  operirten.  In  diesem  hatte  eine  SOjährige 
Fran  von  einer  Irrsinigen  eine  komplizirte  Fraktur  des  rechten  Os  parietale 
erlitten,  ein  Löffel  voll  Hirnmasse  war  au.sgeflossen.  Circa  1  Monat  später 
Jackson 'sehe  Epilepsie  bei  weicher,  niclit  prolahirendf-r  Narbf.  Nadi  Eiitftrnnng 
der  Narbendecke  wurde  aus  dem  Hirn  ein  P  rm  laiiiicr  Knuclu  nsplitter  ent- 
fernt und  der  Defekt  nach  König  geschlossen.  Langdam  lade  Eiterung.  Die 
AnfElle  worden  viel  leichter  nad  seltener,  Beobachtung  IVa  Jahr,  doch  die 
schon  vor  der  Operation  bestehsmde  Parese  am  linken  Arm  nnd  Bein  inderte 
sioli  nicht»  mir  die  Kontrakturen  worden  weicher. 

0.  Tiling  (St.  Pot*-i-shiir>i). 

Nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht  aufzum^liTnen  i->t  der  l"'al]  von  -hirka  rit'»0). 
Acht  läge  nach  Weichtheilswunde  der  Kupfiiaut  traten  bei  einein  sonst  «lets 
gesunden  Mann  ^fKrämpfe*^  auf,  welche  von  Jurka  als  epileptische  bezeichnet 
werden  (von  Jnrka  oder  einem  anderen  Arzt  aber  nicht  beobachtet  sind. 
Jnrka  sdbst  fand  den  Kranken  nach  den  angeblichen  Krämpfen  nur  be- 
nommen, mit  schwach  rcagirenden  Pupillen  vor.  Kef.)  Eine  Revision  der 
Wtm'lf'  'T'^ab  pinm  1  cm  lnn<jon  Spninp:  im  Knochf-n.  Dcrsrlbc  wurde  anf- 
gerii«-is><'li ,  endete  al)er  in  2  mm  riete,  sodass  von  weiterem  Meissehi  Al)- 
staud  genommen  wurde;  es  wurde  also  nicht  die  Dura  freigelegt.  Nach 
4  Wochen  fieOnng  kontroOirt  (Dass  nach  einem  so  geringfügigen  Sprung  in 
der  Tabnla  externa  epitsptisdie  Kr&mpfe  entstehen  und  durch  eine  kleine 
Operation  geheili  werden,  w&re  sehr  wunderbar.  Die  Beobachtung  ist  aber 
nidlt  exakt  frenn?.  um  einen  fsolchen  Schluss  zu  gestatten,    lu  f.) 

TlioMvenet  (271)  will  in  seiner  Tho«e  die  definitiven  Ivesultate  nach 
.Operationen  wegen  Jackson 'scher  Epilepsie  beleuchten,  hält  sich  aber  nur 
an  FftUe,  die  wir  nicbt  unter  diese  Kategorie  rechnen  würden,  da  es  sich 
nm  einen  Absoess  handelt  zwischen  Dnra  und  Arachnoidea  nach  einer 
Sdinfisverletzui^,  die  beiden  andern  Male  um  Hirntumoren.  In  allen  Fällen 
war  die  Epilepsie  nur  ein  Symptom  einer  sehr  groben  patholoLrisi  b-anatomi- 
scben  Vorändening.   Immerhin  ist  es  sehr  verdienstlich,  für  die  Frage  der 
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DanenesoHate  «kt  acblagende  Beispiele  beigebracht  zu  liabeiL  Er  konnte 
3  Fälle  lange  Zeit  nacb  der  Opemtion  auf  Dauerheihmg  kontvoUiren.  Alle 

diese  Fälle,  von  Pean  und  Raymond  operirt,  tignriren  in  allen  Statistiken 
als  trlärizpTido  Rosiiltatc  v(>lli^er  Hrihinfj,  M'ährcnd  in  Wirklichkeit  eine  spätere 
gewissenhaite  Nachuntersuchung  ergab,  dass  in  allen  dreien  nach  Monaten 
die  Krämpfe  wiederkehrten;  zweimal  wurde  von  Neuem  trepanirt,  wobei 
eininal  RecidiT  des  Tumore,  das  andere  Mal  eine  starke  Narbe  sich  fand. 
Thonvenet  betont  mit  Recht,  dass  man,  um  von  definitiTen  Heilangen  zu 
sprechen,  sehr  lange  Zeit  die  Operirten  nachbeobachten  muss. 

Zu  kurz  ist  de.slialh  aucli  die  Beobachtungszeit  in  dem  Falle  von 
Navratil  (2t)4);  derselbe  hat  mit  gutem  Erfoljje  eine  osteoplastische  Tre- 
panation Vollzügen  bei  binem  10jährigen  Kuabeu,  welclier  vor  5  Jahren  durch 
Trauma  eine  Schädeldepression  erUtten,  nach  welcher  sich  nebst  anhaltendem 
SchwindelgefOhl  und  Eongestionen,  seitweise  krampfhafte  Zuokungen  zeigten. 
KaTratil  präparirte  einen  Hautlappen,  in  welchen  er  das  Periost  mithinein- 
nahm; meisselte  das  Üepressionsstück  heraus  und  setzte  das  Knochenstädc 
umgewendet  wieder  ein,  worauf  die  Hautwunde  mit  Knopfnaht  verschlossen 
wurde.  Nach  7  Wochen  war  vollständige  Fixatiini  des  Knochens  zu  kon- 
statiren.  Während  iles  gleicii  nach  der  Operation  aufgetretenen  MagenkuUirrh.s 
zeigte  sich  einmal  ein  Jackson*scher  epileptischer  Anfall,  aber  seitdem  ist 
bis  zam  Tage  seiner  VorfShmng  —  das  ist  10  Wochen  ~  keiner  mehr  be- 
obachtet worden. 

Nicht  einmal  der  unmittelbare  Erfolg  war  ein  voller  in  folgenden  Fällen: 
van  Arsdale  (253)  exstirpirte  bei  traumatischer  Rindene])ile|jsie  das 
Ärmcentrum.    Die  Aiilälle  blieben  nicht  fort,  wurden  aber  etwas  seltener. 

Newbolt  (265)  trepanirte  wegen  Bindenepilepsie  nach  komplizirter 
Schädelfraktur.  Br  fand  ausser  Verwachsungen  ein  Knochenapeeulum  in  die 
Tiefe  gedrängt  mit  einer  C'yste.  Die  austrepanirton  £[nocheostückchen  wurden 
wieder  aufgelegt  Die  Krämpfe  schwanden  nicht  ganz,  wurden  aber  sehr 
viel  seltener. 

Naumann  (263):  Nach  einem  Trauma  vor  4  Jahren  leidet  die 
17  jährige  Kranke  an  häufigen  Muskelzuckungen  in  der  linken  Körperhälfte. 
Eine  grosse  Depression  fand  sich  am  vorderen  Theile  des  rechten  Parietal- 
und  am  hinteren  Theile  des  linken  Frontalknochens.  Es  wurde  eine  aus- 
giebige Resektion  aus  dieser  Stelle  gemacht;  Knochen  und  Dura  waren  ver- 
dickt, ein  Se<iuester  wurde  entfernt.  Die  Zuckungen  blieben  anfange  aus, 
aber  kamen  doch  spHter.  obgleich  seltener,  wieder. 

Siven  (2(i8j;  Aus  der  chirurgischen  ivhnik  zu  llelsingfors  (Prof.  af 
Schulten)  werden  folgende  4  Fälle  mitgetheilt:  1,  Die  Anfalle  binnen 
mit  einer  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts.  Auf  der  link«i  Schlafe  befindet 
sich  eine  Narbe.  Excision  der  pathologisch  veränderten  Hirosubstans  en^ 
sprechend  dem  Centrum  für  die  Drehung  des  Kopfes.  Besserung.  2.  Die 
Anfälle  l)e'i;iiinen  mit  Schütteln  der  linken  Thoraxhälfte  und  des  Annes.  Ent- 
fernung von  skierosirtem  eingedrücktem  Knochen.  Die  Anfälle  kehren  wieder. 
Erneuerte  Trepanation.  Eroffiiong  durch  Ineision  einer  kleinen  subduialen  Cyste. 
Die  Anfalle  Terechwinden  für  einige  Zeit,  stellen  sich  dann  aber  wieder  ein. 
3.  Keine  typischen  Krampfanfalle.  Defekt  desStin  i  i  Ii  r-s,  Eröffnung  in  agone 
von  im  Lohns  frontalis  1)elegenen  Cystenräumen  durch  Ineision.  Tod.  4.  Die 
Anfalle  hef^Minien  in  der  linken  Oesichtshälfte  und  tzelien  «lann  auf  den  linken 
Arm  und  das  linke  liein,  weiche  pai'etisch  sind,  iiber.    Kopfscbmerxen.  Im- 
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pression  des  Stirnbeines  oberiialb  dts  reduton  Auges.  Ein  durch  die  Dura 
in  die  Hirnsubstan?:  fiinfrodninfrones  0.5  cm  langes  Kiioi  lienstück  wird  entfernt 
und  2  Cysten  in  der  liiriirinde  ^nötVnet.  Der  Koiitschmer/  hört  auf,  die 
Anfälle  dauern  fort.  Trepanation  über  dem  Sulcus  Kulandi.  ^iichts  Abnormes; 
allmählich  ninehnMiid«  Besserung. 

AvB  einer  Zii8ainmemitelliii4;  von  97  Fällen  ans  der  Littwatur  xiehi 
Verfl  unter  anderen  folgende,  die  Prognose  der  Operation  betreffende  Schlüsse. 

1.  Der  Patient  darf  nicht  zu  alt  st  in,  nicht  wohl  über  30  Jahre. 

2,  Die  Epilepsie  darf  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  am  hosten  nur 
wenige  Jahre;  dagegen  scheint  die  Länge  des  Zeitraumes  zwischen  Trauma 
und  Operation  keine  besondere  Bedeutung  zu  haben. 

8.  Die  KrampfanfSHe  d&rfen  nicht  altgemeine  sein,  sondern  höchstens 
halbsei  tii;». 

4.  Die  Operation  soll  nach  der  Methode  von  Horsley  bewerkstelligt 
werden,  doch  müssen  anscheinend  normale  Kindencentua  geschont  werden. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

15.  Mikfooeplialas. 

278.  131  ano,  Btodtst»  Atigate  de  la  cnmiotoiBi« dsns  Tidiotie  min  ocopliulitiu«.  Assodiüftn 
frMifUM  poor  Vamatetmmt  das  aatnem.  I^oa  mMioal  1S97.  Mr.  SS. 

Blanc  (273)  hat  hei  7  Idipten  die  Eraniektomie  gemacht  ohne  Dauer- 
erfolge;  denn  meist  sei  Gnind  der  Idiotie  eine  Entwidcelungsstörung  des 
GehirttS,  die  im  4.  Monat  des  intrauterinen  Lebens  eintrete.  Die  Operation 
verspreche  nur  Erfolg  in  den  seltenen  Fällen  späterer,  postembryonaler 

Idiotie. 

16,  StirnhindMentiindwigeB« 

274.  Berg«r,  Htehigito  mtpfnu^  aignS  poek-op^rrtoiw  giiMe  pur  um  intanrentioii  diinos 

gicale.    La  semaiDe  mcilicale  18t'7.  Nr.  10. 
21b.  *Botey,  Traitemfiot  des  siuusitos  £r<MiUl6B  ohrooiqaes  et  dea  löaiona  inbraaraoieimos 

eonatoithrw.  lUmi«  de  larjngol.  1897.  Nr.    n.  4. 
870.  Collier,  Notes  on  the  anatoray,  deTslofOiMt,  patiloisgy  snd  wugWJ  9i  Ht»  flrontsl 

ainuMs.   The  Lancet  1897.  June  12. 

277.  Gradenigo,  Ueber  das  klinische  Bild  der  akuten  KntzOnduDg  des  Sinaa  frontalis. 
Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  Ib'.il.  Nr.  4. 

278.  f I  c  i  m  a  n .  Ein  l'all  tob  eitriger  ßutxOodaqg  der  Uighmor'sohea  und  der  Stinihölila. 
Medycyna.  Nr.  öO. 

279.  Killian,  ü«b«r  kommniiiiireiide  StirahSUen.  Hflachsiiar  msd.  Woehflnsdinft  1897. 

Nr.  35. 

2a0.  Lac,  üomplioations  intracräniennes  dans  le  coura  dea  atipporationa  de  Toreille  mo- 
yttmM  t/t  dn  das«  frontaL'  Soeidtd  AwDfatae  d'otolo|^  et  de  Uiyiigobgie.  Ls  amaine 

medicale  1897.  Nr.  22. 

281.  Meier,  Monatrase  Stirnhöhlen.  Marbarger  med.  Geaallaobaft  MOncbeaer  med.  Wocben- 
•ohrift  1897.  Nr.  46. 

288.  Morin,  Du  traitemeni  dcB  sinusitea  frontale*  par  Vwnttcm  isise  et  le  dniaace 

endoaasale.  Thtee  de  Paris  1897. 
288.  *PhotiadeB,  üne  m^ode  noarelle  de  tnutement  post-op^ratoire  de«  empytaua  du 

Sinns  frontal.   Ann.  des  maJsd.  de  l'ereilk.  Bd.  XXIU.  I. 
264.  Silcock,  Disteiisioii  hy  mxiem  snd  empjen»  of  the  frontal  «ivos  with  iUnetrative 

cases.    The  l'ractitioncr  Ib'JT.  March. 
28&.  Schatter,  Ein  Fall  von  Empyem  der  Stirnhöhle,  nach  Kuhnt  opcrirt.  Niederländ. 

Gesellschaft  für  Nasen,  Hals  n.  Ohioii.  Monat^schrifl  f.  Ohrenheilkunde  1807.  Nr.  10. 
286.  *Spie88,  Zur  Chirurgie  des  Sinus  spfacnoidalis.  Archiv  f.  Laryngologie  1897.  Bd.  Vil. 

Heft  1. 
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287.  Tillej,  Remarks  on  the  operntiv.^  trentmont  of  a  cas«^  of  double  frontal  siniis  em- 
pyema  complicated  by  double  aotral  suppuration.  british  medical  jounial  lb97.  Jao.  23. 

888.  Tronb«tta,  ün  easo  di  empiemo  d«i  seni  frontoli.  Aocad.  med.  di  Torino.  85  Giu* 

gnn  1597. 

288.  Wilkin,  Trephiuiiig  the  frontal  sidus.  British  medbal  joonial  16^7.  Febr.  13. 
890.  ZAin«iftl(  Bin  Fall  von  ehrooiMheni  GcbimalMoew  nii  Durobbriflli  in>  Aainin  Iran- 

tnl«.  Wi<ii«r  DMd.  WodieiMtilirift  1897.  Nr.  88. 

Wichtige  Bildungsabnoriüitält  n  beobachteten  K  i  1 1  i  a  n  und  M  e  i  e  r. 
Der  erstere  (279)  beschreibt  das  seltene  Vorkommen  von  Kommunikation 
beider  Stirnhöhlen  durch  ein  Loch  im  Septum  dreimal  am  Lebenden 
(NVasser,  das  in  die  eine  Stirnhöhle  eingespritzt,  kam  zur  anderen  heraus) 
und  einmal  an  der  [.eii  lic  Löcher  in  knöchernen  Septen  sind  häufig,  aber 
f;is't  aij<;nalimsl(»s  liäutii^  verschlossen.  Die  Kommiinikationsöftnunj;  kann 
als  Hnat()inis(  he  Missliiltlun!;  bestehen,  oder  durch  i'erforation  dfü  Eiti  rs  von 
einer  erkrankten  btirnhöhle  oder  durch  Trauma  (ungeschickte  Sondirungen, 
fordrte  AmsspMung)  entstehen. 

Meier  (281)  giebt  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  monströsen 
Stirnhöhlen.  Der  Kranke  war  wegen  Eiterung  der  Nasennebenhöhlen 
20  Jahre  in  ärztlicher  Behandlung:,  es  waren  beide  Kiefer-,  beide  Stirtilirihlen 
aufgemeisselt,  das  eine  Siebbein  j^äiizlich  ausgeräumt  und  die  untere  Wand 
der  Keilbeinhöhle  resezirt  worden.  Da  die  Stirnhöhlen  noch  geschwollen,  so 
werden  sie  noch  einmal  aufgemeisselt;  links  werden  7  getrennte  Kammern 
eröffnet,  mit  wasserklarem  Inhalt  und  darin  sobwimmendem  eingedickten  Eiter- 
klos. Die  lateralst«  Kammer  lag  im  Jochbogen,  die  oberste  ein  Finger- 
breit oberhalb  der  Haargrenzc.  Rechts  5  ebensolche  Kammern,  sodass  mit 
den  beiden  fachen  früher  eröffneten  14  Stirnhülilen  existirten.  Heilung,  etwas 
Entstellung  im  i^rofil. 

Gradenigo  (277)  giebt  das  klinische  Bild  der  akuten  Entzündung 
des  Sinus  frontalis,  welche  oft  mit  Snpraorbitahiearalgie  Terwechselt  wurde. 
Die  Krankheit  heilt  meist  nach  2  Wochen.  Das  wichtigst«  Symptom  für  die 
Differentialdiagnose  besteht  darin,  dass  Klopfen  gegen  die  Stirn  nur  auf  der 
Fl  iehe  schmerzhaft  ist,  welche  der  ▼orderoi  |Wand  des  erkrankten  Sinus 
entspricht. 

Tilley  (287):  Bei  einem  38jährigen  Mann  wurde  Empyem  beider 
Stirn-  und  beider  Kieferhöhlen  durch  Eröffiiung  und  Drainage  geheilt.  Das 
Interessanteste  an  dem  Fall  ist,  dass  der  Prozess  20  Jahre  hindurch  bestand 
ohne  irgend  welche  lästige  Symptome. 

Wilkin  (2R0)  fand  hei  eirieni  Fall  von  Na^^enpolypen  Eiterabganp;  ans 
dem  Infundibidnni.  Er  trepanirte  deshalb  die  Stiriih(i!ile  und  entfernt«  daraus 
Granulationen  und  drei  kleine  SchJeimpolypen.  Drainage  für  acht  Tage. 
Heilung. 

Collier  (276)  giebt  in  einem  kurzen  Aufsatz  eine  Schilderung  der 
Anatomie,  Pathologie  und  Therapie  der  Hirahöhlenerkranknngen,  ohne  eigene 
Fälle  oder  Neues  zu  bringen. 

Schutter  (285)  sah  in  einem  Fall  von  Operation  des  Stirnhöhlenem- 
pyeins  nach  Knhnt,  hei  dem  auch  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen  eröffnet 
wurden,  ein  sohlechtes  kosmetisches  iiesultat. 

Trombetta  (288)  beschreibt  einen  Fall  von  Empyem  der  Stirn- 
höhle. Es  handelte  sich  um  einen  45jälirigen  Mann.  Dar  Fall  hatte  einsa 
iiohr  langen  Verlauf  (11  Jahre)  und  die  Lasionen  waren  sehr  ausgedehnte 


Digitized  by  Google 


Uaeckel,  V«rleUug«ii  imd  chirari^  Kraokheitwi  «k»  SeJUMlels  ojid  Gebiina.  31ö 


(Ektasie  und  Usor  äm  Stirnwand,  Perforation  des  Orbitaldaidiee,  der  Sim» 
sphenoidalis  war  wahrscheinlich  in  Mitleidenschaft  gezogen).  Es  bestanden 
schwere  Sehstörungen  (bedeutende  Almahme  des  Sehvermögens  und  Ein- 
scVir-inknng  des  Gesichtsfeldes),  die  sonst  bei  Affektionen  der  Stirnhöhlen 
-eiir  .seitf-n  beobachtet  werden.  Die  Diagnose  Hess  sich  dpslialb  nur  schwer 
stellen  und  alle  Symptome  sowie  der  Verlauf  Hessen  eher  an  das  Vorhanden- 
sein  eines  Tnmors  ((^olesteatom)  denken.  Mnscatello. 

Von  endokraniellen  Komplikationen  bei  Stimböhlenprosessen 
sei  merst  erwähnt  der  sehr  merkwürdige  Fall  von  Berger  (274);  er  räumte 
ein  SpindrlzoIIensurkom  einer  Stiriiliöhle  aus.  Die  Stirnhöhle  vereiterte 
danach  und  musste  breit  oflen  gehalten  werden.  Als  trotzdem  schwere 
meuingitische  Erscheinungen  auftraten,  eröffnete  er  die  hintere  Wand  der 
Stnnh^hle,  inddirte  die  Dnra  ui^  £and  anf  der  Pia  Eiter;  er  wosch  ihn  ab, 
desinfisirte.  Die  Kranke  genas,  trotsdem  noch  eine  metastatische  Fnennionie 
sich  eingestellt  hatte. 

Hirnabscesse  bei  Stirnhöhleneiterung, 

Lnc  (280)  giebt  eine  ganz  kmrze  HittheOnng  eines  Stimlappenabseesses 
nach  Sttnih(^hleiieitening.  Der  Abscess  geht  18  ora  tief;  seit  4  Monaten  be- 
steht eine  Fistel,  welche  in  denselben  fuhrt. 

Morin  (282):  Bei  doppclseitigeni  Fnip5'em.  dopsrntwegen  beide  Stirn- 
hohlen  erütVnt't  Avaren.  triiteii  Delirien  ein,  unwillkürliche  Stühle,  Puls  nur 
62  bei  hohem  Fieber.  Man  vermuthete  einen  Himabscess;  auf  welcher  Seite 
er  sass,  liess  sieh  nicht  sagen.  Es  wurden  die  hinteren  Wände  beider  Sttm- 
hdhlnn  entfernt^  die  Dnra  über  beiden  BtimhoUen  eröffnet.  Da  rechts  das 
Gehirn  sich  stärker  in  die  Wunde  drängt,  so  wird  mit  Messer  ])iinktirf  und 
Eiter  gefunden.  Drainage.  Fieber  hält  an.  Tod  nach  4  Tagen.  Keine  Sektion. 

Heimann  (^"^-^i  herichtot  übrr  folgenden,  äusserst  seltenen  Fall  von 
Hiruabiscess  im  Auscliiusse  an  eine  Eitoruncj  der  Nase  bezw.  deren  Neben- 
höhlen. Patient  wurde  wegen  Kupfsclunerzen  und  intermkttirendem  Fieber 
auf  die  interne  Abtheilang  aufgenommen,  Ton  d<»t  aber  nach  einigen  Ti^en 
wegen  Ohrenschmenen  at^  Verf.'s  Abtheilung  transferirt.  Daselbst  in  bester 
Laune  angelangt,  verlor  er  plötzlich  das  Bewosstsein  und  starb  bald  darauf. 
F.8  konnte  bloss  mässifrer  Exophthalmus,  Cyanoso,  filiformer  Puls  bei  normaler 
Temperatur  kmistatirt  werden.  Die  Sektion  ergab  folgenden  Befund:  Die 
harte  Hirniiaut  in  der  rechten  Stirngrube  stark  verdickt,  zwischen  derselben 
nnd  dem  Knochen  dasdbst  dicker  Eitra.  Der  rechte  Stimlappen  abgeflacht, 
schwarz  gefärbt  In  einer  Tiefe  von  V*  cm  von  der  Himflsohe  daselbst  ein 
taobeneigrosser  Absoeas,  welcher  mittelst  einer  dünnen  Fistel  mit  der  Hirn- 
Oberfläche  kommunizirte.  An  der  Himhasis  ehenfallH  dicker  Kiter.  Beide 
Stirn-  und  Highraorshühlen  mit  griinliclieni,  i:eruehiosem  Eiter  erfüllt,  ebenso 
die  Siebbeinzeiien.  Eine  Konmiunikation  zwischen  den  Knochenhöhlen  und 
der  SchidelhSUe  nicht  Torhanden.  Die  ICnochen  ebenso  wie  das  Gehimorgan 
ganz  normal  Trzebicky  (Krakanjw 

Zamazal  (290)  beschreibt  einen  Fall  von  clironischem  Himabscess  mit 
Durchbruch  ins  Antrum  frontale,  der  aber  durihaus  unsicher  ist.  Eine 
Sektion  wurde  nicht  gemacht;  am  Tage  vur  dem  Tode  tioss  nach  Angabe 
der  Wärterin  reichlich  Eiter  aus  der  Nase.  Daraus,  und  aus  geistiger  .Auf- 
regung, Anfällen  von  Furcht  und  Kopfweh,  später  auftretendem  Koma,  wird 
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gescblospon.  cIihs  der  £it6r  aus  einem  Himabfioess  stamme,  der  in  die  Stirn- 
höhle mündete. 

17.  Vcr.sfhiedenes. 

2^)1.  L'uxzolino,  [jO  tnalattie  del  cervcUo,  doUt^  meningi  ^  snoi  mni  da  infpzioni  piogcne 
liUeniasali  acut«  e  croaiche.  Piaa.  La  Cliuicu  iiiüdoraa.  Aimo  III,  a.  2ü,  p.  159 — 161. 
1897. 

892.  *Hindp,  A  rare  cas»  of  rircnmscribod  traumatic  anmirvsm  of  the  right  internai 

carotid  artery  within  the  cranium  with  recovery  alter  Operation.  Joom.  of  the  amer. 

med.  MMM».  1887.  Kr.  88. 
888.  M  n  c  1  n  r  e  n ,  rntrncrnnin!  aneoiyBOi  trMtad  kj  Usstare  of  the  ooDunon  carotid.  British 

iQcdical  joarnal  Jan.  2. 

294.  Phear,  Ceralml  «mw  thromboBii  oeearing  m  a  ohUd  wvmt  jeara  old.  Clhiical  aoeielj 

•f  London.  Medioal  Vnm  1887.  OeL  18.  Tho  Laaeet  1897.  Oot.  16. 

Phear  (294)  beobachtete  bei  einem  Tjcihrigen  Kind  plötzlich  auf- 
tretende Bewubstloßigkeit,  Unruhe,  Incontinentia  urina«  et  alvi,  ohne  Krämpfe 
oder  Erbrechen;  dabei  Rigidität  der  Nacken-  und  Banchmoskeln,  leichtes 

Fieber.  Diarrhöen  stellten  sich  ein,  Cheyne-Stokcs'sches  Athmen,  Tod 
am  20.  Tage  der  Krankheit.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  der  ganze  Sinus 
longitudinal is,  der  linkf  Sinus  tr ansversus.  dio  Vena  jugularis 
bis  in  die  Subclavia  liinein  thrombo»irt ;  die  ganze  linke  T.tinge  fest 
infarcirt,  in  den  linken  Lungenarterien  ein  Thrombus.  Gehirn  und  Gehör- 
organ normal. 

Maclaren  (S98):  Bei  einem  40 jährigen  Mann  trat  plStdidi  links- 
seitiges Kopfweh,  Schwellung  des  Lides  des  linken  Auge.s  und  Vorgetrieben- 
sein  desselben  auf;  der  linke  Roctus  extemus  wird  i^elülunt,  dir  Kranke  hört 
ein  Rauschen  in  der  linken  Kopfseite.  Hei  der  Auskultation  hörte  man  links 
auf  dem  Schädel  lautes  Sausen,  das  bei  Kompression  der  linken  Carotis 
oommnnis  Terscliwand.  Alte  Arterien  waren  stark  atheiomatös.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Aneurysma  der  Carotis  interna  im  Sinns  cavernosus 
gestellt.  Unterbindung  der  Carotis  am  Hals  bracht«  prompt  alle  Symptome 
xum  Schwinden.  Kach  5  Monaten  noch  Wohlbefinden. 
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n. 

Verletzungen  und  ebirurgisehe  Krankheiten  des 
äusseren  Auges,  des  äusseren  Ohres  und  der  Nase. 

Referent:  G.  Stettei,  Königsberg. 


Sw  ait  *  t«im1mmii  Arbeitwi  aiad  ludit  MÜMirt  woida«. 
VerletiugM  ud  Ghinugiselie  Kimakkoltoa  des  iiinMfett  Avget. 

1.  Beaamont,  Ciztold  anearyaina  of  the  orbit,  iMtheixl  and  scalp.  Brit.  med.  .lourn.  Jidj. 

2.  B^goain,  Sar«4MM  jptfmatiqa«  d«  l'orbito  et  du  front.  Jonn.  d«  m6d.  d«  Bordeaux. 

Nr.  26. 

8.  —  Ulcus  rodens  4»  1«  pnn^to»  inf.  ngrant  dMnit  TmO  «i  «nvalii  tonto  In  cnviU  oMk. 

Ibtd.  Nr.  15. 

4.  Bnll Inger,  Ueber  die  Uoaoltaie  der  lUxBÜrpation  von  rctrobulbftren  Tumoren  nach 
KrOnlein*B  ICethode.  Bdfarle«  nv  klia.  GMr.  19.  B4. 

5.  Cahcn.  Osteoplii.st  Freilegoiig  d«r AofHihldik»  mufLuMkat  da«  I. TrjgsmiiMitFAnlM. 
CentnübJ.  f.  Cbir.  Nr.  27. 

6.  Dawbnrn,  Plnalic  Operation  for  restoring  lowar  «yelid.  Ann«!,  of  arntg.  April. 

7.  Dnpage,  Not«  sur  un  raa  d'ablation  d'uu  angiomc  caverneuz  do  Torblte.  BaUrt.  de 
la  80C.  roy.  des  aciences  med.  de  Braxelles.  8.  November. 

8.  *Di8iia,  ConsiddraUous  aar  lea  kynttt»  dermoideade  la  r4gioa  orbitaire.  Tbteod«  Lille. 

9.  Duclos,  SypUlie  mligne.  Pdrioatita  da  eonunet  de  rorbite.  Langoede«  aied.-ehir. 

r>t-r.  10. 

10.  I)uj»raz  et  K.  l'atry,  Plaie  par  ballt!  de  revolvre  intt^reasaiil  l'orbite  guucbo,  le  pla- 
fond  des  fo.ss>  s  iiaaalee  et  lobe  frontal  droit.   Öu^rison.    Rev.  de  Chir.  Nr.  10. 

IL  Fromagoi.  Tumeara  malignee  primitivee  de  In  gUnde  Inoryinnle  orfaitnin.  Jonn.  de 
mäd.  de  Bordeaux.  Nr.  26. 

12.  *Frvsinele,  Un  easo  dl  «iaie  da  edikwMMMWo  dflll'orbtta.  NapolL  Bifumta  audka. 
Anno  XITI,  vol.  1,  n.  49,  p.  578  -  590.  n.  50,  p.  593—595.  1897. 

13.  Gay  et,  Sur  le  diagnosüc  den  cystea  de  l'orbite.   Lyon  m6d.  Nr.  31. 

14.  Hntehinaon,  Arterio-Tenons  Mwnryaro  of  the  orbit  wiUi  extenaiTe  ieleangieetaaiaB 

on  the  f;UH.    Med.  Prchs.  Oct.  13. 

15.  'Joanne,  Epith^oma  n^ddivaat  de  l'iuiglo  interne  de  la  rögion  orbit  droit«.  Dee- 
tmetiett  de  l'ea  frontal.  Abe^  intra^rA>rale  du  lobe  frontal  dn  mfime  coU.  Pkttta  tn- 
meur  növroglique  coiiipi  imant  l  urigiue  de  k  8m«  ineoBTolotieii  frontale  du  eAtd  gandie. 
Bull,  de  la  soc.  anat.  de  l'aris.  Nr.  13. 

16.  KlingelbOffer,  Uebcr  eine  durch  temporäre  llc^^ektii^n  der  äussereu  Orbitalwand 
naoh  Krflnlein  exatirpirte  OrlMtalcvstt.'    Dias.  Marburg. 

17.  Lagrange,  TTii  caa  de  sarcome  «nibryonsaire  de  l'orbite  dias  u  enfyit.  Joun.  da 
mksd.  de  liurdeaux.  Nr.  10. 

18.  M  a  r  ty  n  o  w ,  Ein  Fall  bartnlekiger  Nenralgla  laerymalia,  gebellt  aof  oiterativeni  Wege. 
Chirur^ia.  Bd.  U. 

19.  N^laton,  Malade  atteint  de  listale  de  l'angle  int.  de  l'orbite.  üull.  et  möm.  de  la 
MC  de  Cbir.  de  Paria.  Mai-Jnin. 

90.  *Piccoli.  Cisti  dell' orbita  da  cisticcrco.  CoiitrUmzioiie  tlinica  ed  anatomo  patologica. 
NapoU.  Qiomalo  dell'  Aaaociazioue  napolitana  dei  medici  e  oaturalisfci.  Anuo  VII,  pun- 
täte  1—2,  p.  87--112.  1897. 

21.  Rßvordin,  An^vrysme  oirsoldo  de  la  rt^gion  du  soarcil.   La  aem.  mäd.  Nr.  r>0. 

22.  Rollet,  Des  auppurations  orbit.  cona^cntives  aox  ainoaite».   Lyon  m6d.  Nr.  .H6. 
28.  ten  äietboff,  Botryomykuae  beim  Menschen. 
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24.  Ulny  et  Cabannes,  KpübAUoBi»  de  J*  paapitee  »ap.  bl^pbaropUstie.  Joan.  de  nid. 

de  Bordeaux.  Nr.  6. 

2&  *yereae.  Gisti  da  Mkinoeoeoo  dell*«x1iite  «oa  pe^^ite.  Palermo.  Arduvio  dt  otUü- 

mologia.    Anno  IV,  vd.  IV.  fasc,  7  -8,  p.  266-271.  1897. 

26.  ''D  e  V  i  D  c  e  D  t  i  1  s ,  Elefantiasis  neuromatode«  della  f alpebra  aop«iore  destra  cod  occhio 
«trofieo  pidaante  da  speeioM  anenriama  aiiero-venoeo  dell'  orUta.  Napolf.  CKontale  iBtem. 
delle  scienze  mediche.    Anno  XIX,  n.  17,  p.  C49-f^T2.  ISOT. 

27.  *—  JiüeCaatiaai  della  paJpebia  aupeiiore  sinistra  e  übronii  otoUusdiL  Napoli.  Gioraale 
intecBai.  delle  aoiense  und.  Ahm  ZIX,  faae.  14,  p.  G29— MB.  1897. 

Ulny  et  Cabannes  (24).  Ganz  kurze  Kiankengeschiefate  eines  60jäbr.  Pat.  der 
seit  P/t  Jahren  am  recht oberen  Augenlide  ein  GeschwQr  hatte.  Exstirpatioa  ond 
Deckung  des  Defektes  ilmcli  einen  temporo-frontalen  Lappen.    Gutes  Resultat. 

ten  Siethoil  (2Ü).  Pulient  mit  liemdiirliger  Coiijuuctivitis,  welche 
▼on  keiner  Therapie  beeinflusst  wurde  und  sehr  an  Aktynomykoeis  erinnerte. 
Mikroskopische  Untersuchung  gab  Granulaiionsgewebe;  keine  Actynomkolben, 

keine  Tuberknlose,  aber  eigenartige  Konglomerate,  runde  strukturlose  mikro- 
kokkon-älinlicho  Körperrhen  von  20  jU  und  kleiner,  welche  feine  Körnchen 
enthielten.  Kin  ei  litliteuer  Vicliurzt  erkannte  gogloich  au.s  den  Präparaten 
die  liotryoui}  kö.se-Kolonien.  Patient,  iiauerssohn,  hatte  ein  Pferd,  das 
an  Botryomykosis  (Samenstrangfistel)  gelitten  hatte.  Rotgans. 

Zur  Erklärung  der  Pathognese  des  Aneurysma  eirsoides  enahlt  Reverdin 
(21»  eine  Beobachtung.  Pk  I  dem  betr.  Fat.  hatte  sich  ein  Jabr  nach  einer 
intektiosen  (iastroenteritis,  die  mit  einer  ödeniatösen  und  schmerzhaften 
^^(•hwo!htni^  der  Nascnwiir/cl  einlioi^oGan^fn  war,  das  Aneurysma  cirsoi- 
des  ih  r  A  ui;enl)rau«'ii<!eg<'ud  gebildet  und  Reverdin  glaubt  in  Folge 
einer  Arteriitis  im  Aui^chlusb  an  die  (iastroeuteritii). 

Etienne  Rollet  (22).  Man  soll  bei  Orhitaleiterungen  stets  den 
Sinus  nuucill.  untersuchen,  denn  seine  Decke  ist  sehr  dünn,  enthält  auch  oft 
Dehiscen/en,  und  kann  daher  leicht  eine  Eiterung  ans  ihm  nach  der  Orbita 
kriechen.  Dieselben  können  sehr  schwer  werdf^n,  zum  Gehiniabscess,  Menin- 
gitis, Orbitalphlet^nione.  Attupiiia  optica  führen.  Die  rationelle  Behandlung 
ist  Drainage  dun  h  den  >'nms  hindurch. 

N^laton  (IUI.  Vor  G  Monaten  war  wegen  einer  Eiterung  im  Sinus  front, 
dieser  t^rntinet  wüidLn,  aber  dann  der  eingeführte  Lhain  uii^'lüi  kliolienreiae  ia  den  fliau 
bineingofallon.  AlsNdlaton  den  Pat.  sah,  beHtaiul  eino  kli>in<i  ()  ffnunsi  am  inneren  Anajen- 
wiokel,  ans  der  Eiter  austioss.  Nölaton  resezirte  die  vordere  'vViin<i  des  Sinu^,  uiitfunito 
den  kleinen  Drain,  kratzte  die  Granulationen  ans.  Stellte  mit  einem  Bohrer  eine  Kommuni- 
kation mit  dor  Na^cnhuhle  Jier  uud  legte  doit  «uien  Drain  duieh,  der  na  ten  aoa  der  Naae 
berausragto.  —  üeiluug. 

A.  W.  Martynow  (18)  operirte  eine  75jährige  Pat.  wegen  hartnäckiger 
Neunügia  in  lacrymalis,  mit  Hautsdmitt  von  3—4  cm  unter  dem  äusseren 
oberen  Augenhöhlenraude,  Dehnung  dss  Nerven  mit  einem  stumpfen  Häkchen 
Tor  seinem  Eintritt  in  die  ThränendrSse.  Heilung. 

G.  Tiling  (St.  Petorf^bnrgl 

Lagraoge  (17).  4jiibr.  Kind,  in  dessen  Gesiebt  viele  Narben  von  einer  Verbrennung 
faerrfllnenil,  die  am  dem  18.  LebenMnonate  stammte.  Der  Tnmor  Allte  die  Baaie  der  Inüctto 
Orljitii  p;anz  aus,  in  seiwi  ^Ti(t^^  .sii-lit  man  den  intaktt-n  Rand  des  Augenlides  mit  Jon 
CUteo,  Knochen  gleichfalls  intakt,  <ias  Unke  Auge  aormal,  aber  stark  nach  uateu  gedrängt 
und  dorcli  das  ontere  IAA  gedeekt,  Pupille  reagirt  niebt.  üxenlenitioB.  —  Neir.  opt.  normal, 
das  Auge  mit  all  seinen  Muskeln  ist  vollständig  vom  Tumor  isolirt,  Glandula  lacrymalis 
such  normal.  Die  pathol.-axtat.  Untersuchung  ergab:  Sarkom.  Bereite  nach  zwei  Wochen 
Recidiv.  Darauf  nochmalige  Auaräumung  der  Orbita  mit  folgender  intensiver  Kauterisation, 
•b«r  auah  danaeh  folgte  raseli  ein  BocidiT  sad  das  Kind  ataib  an  GiUnecknakung.  Dia 
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Autupäie  ergab,  das»  d*-r  Tumor  faSM  üon  JfnaiairlMfiftn  äm  UaUxiia  lud  flegiMi  das  Os 

splieBotd.  gewacbseu  war. 

KlingelhOffer  (16).  ABgebor*!!«  Oyst»  der  reeikt«B  Orbit»  ward»  bei 

einem  Jabre  alten  Kinde  in  zwei  Sifzungen  mit  Eifolt?  operirt.  Tn  dor  Arln-it  werden 
die  OrbiUilc^etea  überbaopi  beeprocbeu  und  eiu|;«bejad  Uber  die  bezQgUcbe  Littaratur  Be- 
rielift  erstaltet 

Hiitc}un«(on  (14).  Rei  einoin  Tjülir.  Madclieii  eine  weinte  mdapple ,  pulMirendo, 
leicht  bl&uliche  Schwellung  Uber  die  rechte  Orbita  und  die  innere  Seite  de» 
Augapfels  hefTomgeod.  Die  Gesehwvlst  hatte  Aik  in  8  Jahsoi  Mkftwidnlt  «ad  asit  dneoi 
Jabre  bestanden  »uffallend  dilatirte  GefAaae  in  der  bedeckenden  Haoi,  Eine  Sdiiraater  der 
Patk  hatte  an  derselben  Stelle  einen  Naevus. 

(jrH/et  (13).    An  der  Uaud  einiger  Beobachtungen  kommt  Gay  et  zu 
dem  Sehlnsa,  dun  jeder  Tumor,  der  das  Auge  verdr&ngt,  keinen  lakrj-  , 
malen  Ursprang  hat 

Fromaget  (11).    Die  malignen  Tumoren  der  Gland.  lacry- 

malis  sind  .selten.  Fromaget  beobachtete  ein  (uhulüses  EpitlicHoin.  das 
Badal  bei  einem  Ö6j;iiir.  I*;it.  exstirpirte.  Fromaget  scheidet  dir'  Syni])- 
tome  in  pliysische  und  lunktionelle.  Zu  den  ersten  gehört  der  Exopii- 
thalmuä,  sodaas  allmählich  der  Lidschluäs  unmöglich  wird,  daher  folgt  bald 
eine  Keratitis,  event.  Geochwfir  nnd  Perforation  mit  Verlnst  dee  Auges.  Auch 
ist  der  Exophthaknus  oft  Ton  Ptosis  begleitet  entweder  in  Folg<  *  Hier  Komr 
pression  oder  Mitergriffenseins  des  Nerven  oder  des  Levator  palp.  Die  Be- 
wegungen des  Auges  sind  lir  schränkt.  Dor  Tumor  ist  in  der  Fossa  lacrymalis 
zu  fühlen  und  macht  die  liewegun^'eu  des  Hulbus  nioht  mit.  —  Funktionelle 
Symptome  sind:  Schmerzen,  Störungen  in  der  Thranensekretion  und  Seh- 
Hionmgen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Eacstirpation,  entweder  von  der 
Palpebra  oder  von  der  OoigunctiTa  ans. 

Dupra»  and  Patry  (10).  Jange.s  Mädchen  erhielt  einen  S  ch  u  s  .y  diirfh  die  Orbit», 
dessen  Eingangsöffiiung  in  der  linken  Kegto  temporaUs  lag,  die  grössere  AosgangsCkffiinng 
befknd  sieh  gegen  das  Ends  der  reehtsn  Angenbraos  Ub  «ad  ealiUslt  anaaer  Ene^eB«  vnd 
Muskelfragnienten  einen  erbsengrossen  Uirnprolape.  Ks  bestand  ausserdem  Nasenbluten  und 
geringer  Exophthalmus  des  rechten  Ai^es,  der  sich  in  den  ersten  Tagen  noeh  vei^öSHerte. 
Obgleieh  die  Sebsch&rfe  anfangs  normal  war,  ging  sie  am  6.  Tage  anf  dem  reehten  Auge 
verloren.  In  der  Narkose  watds  ana  tuie  retrobulbäre  Phlegmone  entdeckt  und  etwa  5  ccm 
Eiter  entleert,  ebenso  eine  groH««e  Menge  kleiner  Knochensplitter.  Nach  dem  Erwachen  aus 
der  Narkose  war  die  .Sehschärfe  wieder  normal  ,  dor  Kxuplitlutlmus  liutt  vullständig  ver- 
schwunden. Am  11.  i  a^ä  nach  der  Verletzung  EntkiHüutig  aus  dsniUospilaL  Ktva4Wodi«B 
lang  bestand  Anosmie.    Dann  trat  vollständige  Mnl  i  i-^  ein. 

Daelos  (9).  Geschichte  eines  iSbjähr.  PaUeul«u,  der  in  seinen  ersten  Lebenstagen 
Sypbtlia  tob  MBam  aadersB,  bstaditir  aTpUlitisehea  Kiade  «rvocbaa  hat,  Mdet  snr  Zeit 
an  multiplen  Periostosen,  die  in  früheren  .lahn-n  Tiliia.  T'alatuin  durum,  Trorhanteren,  T-nfer- 
kielsr,  Stirn  be£iliea  hatten.  Seü  S  Tagen  besteht  JCxophtalmie,  seit  5  Tagen  Chemosis 
und  heft^e  Sdimensn,  Seluehlrfe  hwab^aetst  BebaBdlvag  wit  Hg.  bijodat  half  ia  konar 
Zait.  Dttolos  schliesst  daher  auf  eine  Periostitis  syphiliL  des  Orbitalda^has. 

Depage  (7).  Patientin,  28  Jabre  alt,  litt  an  einem  k  on  frenit  alc n  Ci  e  f  iisstura  or 
in  der  Tief«  der  ürbita,  welcher  geringen  Exophthalmus  bedingte,  daä  betr.  Auge  war 
biind,  der  Nerv  atrophisch.  InetsioB  am  Margo  fnfraorbitalis  von  der  Nasenwurzel  bia  sam 
änsseren  Augenwinkel,  das  Fettgewebe,  in  velt  lioni  ein  (tefftsstrang  eingebettet  lag,  wurde 
mittelst  Hougine  vom  Boden  der  Orbita  abgeiioben.  lier  nun  eisgefOhrte  Finger  koustatirte, 
daaa  der  Tomor  den  N.  optieos  fMt  ▼oHstladig  aiagaka|»aalt  hatte.  Nadi  dar  EnÜNanag 
Tumtirs,  welche  ohn<  Vu  mon  iere  Blutung  gelang^  wardsB  Soloraa aagAWgl  BBd  daawisehen 
a  klein«  Cfiasdrains.   Heilung  in  10  Tagen. 

Dawbarn  (6)  deckte  dea  Defekt  des  gaasaa  «nterea  AageBUdsa,  wslobaa 
wagHi  aiaes  EpithelioaM  hatte  «vlfenit  waidaa  atflaasa,  dareh  aiaaa  haUMaoadanaigaa 
Lapfeo  ans  der  Wan^'> 

^  Gaben  (5).  52jahr.  i'at.,  bei  dem  im  Mai  iäbü  die  typische  Resektion  des  rechten 
Sapraarhilslia  ganaehft  »oidaa,  dar  abar  nadi  aa.  4  Jahveo . wiadar  haftiia  NaaialfiflB  bakaa. 
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Von  einem  Schnitt  in  der  alteu  Narbe  iier  gelingt  die  Auffindiuig  des  Nerven  niclif,  daher 
machte  C a  1)  e n  «'ine  osteoplastische  Opcratiou,  iadtiiu  er  einen  Haut-i'eriust-Kaochen- 
Ijappen  mit  oberer  Basis  aus  dem  Stirnl)oiQ  ineissalte,  ihn  nach  oben  umklappte  und  sich 
das  Orbitaldach  durch  vorsichtiges  Aafhebon  der  Dura  rnnter  sichtbar  inachte.  Orhitalwand 
und  Margo  sapraorbit.  z.  Th.  «ntfernt.  So  kounte  ein  ä  cm  langes  Stück  des  M.  recMHÜrt 
werdra.  YoUer  Erfolg  vom  6.  Tag»  iuu>k  d«r  Opmiioa  ao,  der  aveb  dmIi  4  HomtMi  tto«k 
konstiitirt  wurde. 

Buliiriger  (4)  zioht  aus  einer  Statistik  der  Exstirpation  von 
retrobulbären  Tumoren  nach  Krünlein's  Methode  den  Schhiss,  dass 
sie  rebÜT  leidit  anafÜulMurt  sdumeDd  f&r  das  Ange  und  den  Patienten 
sei,  den  denkbar  besten  Ueberblick  fiber  den  Angenhdhleninhiilt  Tereebaffe 

und  sich  ganz  besonders  zur  Entfernung  retrobulbärfr  Tumoren  eigne,  wenn 
dieselben  eine  Erhaltung  des  Auges  i^ulnssen.  NB.  Krönlein 's  Arbeit: 
„Die  osteoplast.  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  als  Vorakt  für  die 
Exstirpation  von  tiefliegenden  lateralen  Orhitaltumoren ,  m  lii  (m*l»^rH  von 
Orbitaldermoiden*'  ist  veröffentlicht  in  den  „Ueiträgen  zur  kha.  Lkirurgie'* 
Bd.  IV,  p.  149. 

B6gouin  (3).  Das  Ulcus  hatte  sich  bei  einer  50 jährigen  Frau  im 
Laufe  von  42  Jahren  langsam  ont^vickelt,  hatte  die  inneren  Tbeile  beider 
Augenlidor,  den  Augapfel  zerstört  und  war  tief  in  die  Orbita  einj^edrungen, 
war  in  früheren  Jahren  oft  kauterisirt  worden,  aber  oluic  Ertnlg.  Begouin 
will  operiren,  obgleich  waluscheinUch  nicht  alles  Krankhafte  zu  entiferuen 
sein  wird.  In  der  Diskussion  lüth  Daveiac  noch  vorher  den  Gebrandi  ron 
carbnre  de  oakanm,  das  B^gonin  anwenden  will,  wenn  nicht  mm  Nntsen 
der  Kranken  so  doch  wenigstens  zum  Nutzen  fttr  die  Umgebung. 

Beanmnnt  (1).  Oirsitides  Anpuryina  der  fh-lnta,  hei  einem  Mädchen 
von  22  Jahren  geheilt  durch  mehrfache  Unterbind ungen  der  zuführenden 
Gefässe  inkl.  der  umgebenden  Gewebe  und  durch  Elektrolyse  an  mehreren 
Stellen.   (Ein  Strom  von  100  Milliamperes  je  10  Minuten  lang.) 

B^gonin  (2).  Kurze  Geschiditsers&hlung  mit  Hinweis  auf  die  Schwierig- 
keit der  DiagnoM  ohne  Punktion. 

Terletsnogen  und  eUnngisehe  Krankheiten  der  Naee. 

niitie.'?  of  the  no'^e.    Hrit.  med.  .lonrn.  Dec.  4. 
2.  Andönodias,  Poiype  naao-pbaryogien.   Jouni.  d«  m6d.  de  Bordeaux.  JNr.  30. 
$.  AgräpoS,  Ein  Vall  ▼ob  orthoplldiBeli  bdi«idelt«r  SattalnMS.  I>nod«eim,  1897.  p.  I. 

(Finnisch.) 

4.  Uaurowicx,  Uebar  sog.  blutende  Polypen  der  Naaenscbeidewand.  Prxeglad  lekaraki. 

Nr.  8  und  9. 

&  *Biftggi,  üonsiderazioni  m11*  tÜHHihinugie.  Milaao.  La  Tribwie  ncdiea.  Anno  m, 

n.  4.  p.  S7    10  isOT, 

6.  Boenningintu  .s,  (.'huaueuvcrlepuug  durch  Schwellung  der  Tubonwültite.  Monatsschrift 
für  Olirenheilk.  Nr.  3. 

7.  t  e  y  .  Traitement  de  la  d<iviation  verticntc  do  la  doison  cartilagineuse  ftvec  ob^truction 
nasale  et  latürilisation  de  la  pointe  an  ncz.  Äiiii.  des  malad,  de  rorellle.  Bd.  XXIIL  11. 

8.  BrUo,  BtepbaatiMie  «artOagiMiiM  da  aes.  Gaz.  habdomd.  Nr.  49. 

9.  —  Chuiidrrpni  muqueux  du  nez.    Lyon  mf^d.  Nr.  IG. 

10.  Mac  Bride,  Case  of  rapid  deatruciion  of  the  nose  and  face.   Med.  PreM.  Jaa.  U. 

11.  Brnek,  Zur  Thmufi»  der  gttiiiiiiMa  Onma.  fieriin«  Uia.  Wo«fc«aaiiii&  Nr.  8. 

12.  *G  arm  alt,  Soiii»  aftor-effeete  of  indiinotoiDr:  Spoka-ohaviBg.  Hadieal  Pkaaa  1807. 

Oct.  18. 

13.  M.  Cash,  Bhinupla»t>.  Anoal.  of  aafg:  Jaa. 

14.  Colay,  ArtiSdal  aaaa.  iliid. 
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15.  *OoiBpaiD«d,  Le  noaresii  tr«llein«iit  de  Posiiie.  Ami.  Am  nakd.  d«  r»reill«  1887. 

Nr.  1. 

16.  *Conte  Coloooa- Walewski,  Des  «böte  da  la  eloison  daa  foam  naaalM.  Thtee 

de  Paris. 

17.  "Croazillac,  Des  ddgön^resceaoe*  dtt  «onwt  iof.   Thran  <lo  TooIoM. 

18.  Czcrny.  T^1li^opla^>tik.    Mönchener  med.  "Wochenschrift.  Nr.  29. 

19.  *D'Aguauuo,  Oeciumone  congenita  della  fosea  na&ale  |>aätcrior&  doatra.  Tortno.  Ar- 
chivio  italiano  di  otolegi«,  linologia  e  laringologia.  Vol.  V,  p.  231—235.  1897. 

20.  Dan  zig  er.  Die  sogen,  idiopathische  Pericbondriti»  dar  NaMUBohciidawaild  (Spotttenea 
Hämatom).  Hooatsadir.  f.  Obreabeilk.  Nr.  1. 

21.  Davezae,  Caaeroid  do  neif.  Janrn.  da  ndd.  da  Bordaaax.  Nr.  46. 

22.  •Deila  Veiliiva.  Sulla  diap^no.si  differenziale  fra  riniti  fronichc  cd  ozena  e  sulla 
terapia  antiozenatosa.  Torioo.  Arcbino  itaUauo  di  otologia,  rinologia  e  iariogolo^. 
Vol.  V,  p.  169—176.  1897. 

28.  •D'Ercolf.   ITn  caso  di  siniisiti  combinate  consocutive  a  sifilide  nasale  tersiafia. 

Tortno.   Gazzetta  medica  di  Toriuo.  Aono  XLYUI,  o.  30,  p.  568—578.  1897. 
8L  Dionisio,  SoUa  andoaeotna  aaaala.  Toriuo.  Qiomale  della  B.  AoiMdaniia  di  nedi- 

dna  di  Torino.   Anno  LX,  n.  2,  p.  121—132.  1897. 

25.  * —  Nuovo  metodo  del  tamponamento  della  cavi^  nasale  rnn  In  garza.  Torino.  Gior- 
nale  della  E.  Accademia  di  medicina  di  Torino.  Anno  LX.  ii.  2,  p.  119—120.  1897. 

26.  *-»  NvoTO  metodo  del  tamfoiiamento  delle  cavitii  lutsiili  colla  garza.  Comonicazione 
preventtvn.    Torino.    Gazz.  medira  di  Torino.   Anno  Xi.Vill,  n.  8,  p.  142—148.  1897. 

27.  Egger,  Tuineiirs  vasculaires  de  ia  cioisou  nasale.    L&  sem.  m^.  Nr.  23. 

28.  E  u  1 G  u  ä  t  e  i  n .  Demonstration  einea  aoa  dem  NaeemradieMnmm  enifemtea  FremdkOrpera. 
Münch,  med.  Wochensrhr.  Nr.  31.  3.  Aug. 

29.  *Fethke,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Nasenstein.   Dih^.   Kunigsberg  1897. 

SO.  *F]aiaa,  Daa  eaai  di  emptema  oniiaierala  di  tuUa  U  eavitk  aa«di  »eceaiorla  eoii 
cnn.siderazioni  sxilla  diagno^^i  o  torapia.  Torino.  ArdUvio  italiano  di  olologia,  rinologta 
e  laringologia.  Vol.  V,  p.  250-256.  1897. 

21.  Foraellea.  üebor  dieTaropo»ado  der  NaaanliBMe  bei  aeliwerem  NaaeoUnian.  Ifoaata* 

Schrift  f.  Ohreiibeilk.   Nr.  2. 

22.  *Friedbeim,  Ueber Il&matom  und Fencbondritis  des Nasensoptums.  Diss.  Berlin  1897. 
88.  *Goiigaeiihaiin,  Alwto  obaads  de  la  doiaon  naaale.  Joaraal  de  in^deeine  pratiqoe 

1897.  Nr.  8. 

34.  *Gonrdiat.  Contribution  ä  l'ätade  de»  tumeurs  maligDea  e(  daa  paeado-näoplaamaa 

tuberculenx  des  fosscn  nasales.   Tbdse  de  L)  un  1897. 
25.  *Qradenigo,  8 n  1 1    ira  dell'  ozena.    I'orino.   Giomale  dalit  R.  Aocadereia  dl  inadi* 

cina  di  Torino.    Anuo  LX,  n.  2,  p.  186-137.  1897. 
3ü.  Gu^u,  Deumnätration  eines  operirten  Falles  von  äiebbeinentr.üuduug.   Konatä^chr.  f. 
Obrenbeilk.  Nr.  10. 

87.  T.  Hacker,  Zar  partiellen  und  totalaB  Bhinoplaalik.  Bnma'a  BeiM^a  nr  klin.  Chi> 
nurgie.  Bd.  18.  Nr.  2. 

88.  V.  Hagedorn,  Waa  Omt  der  praktiaeiie  Ant  bei  NaaenUvIen?  Zeitaolir.  fDr  ptakt. 

Aerzte.  Nr.  7. 

82.  V.  d.  Heide,  DemonstratioQ  von  Choanalpolypen.  Mooatasobr.  f.  Obronbeilk.  Nr.  1. 

40.  —  Demoaetratioii  Ton  V!raindk6rpani  in  dar  Naaa.  Monatiacbr.  f.  (NiraiilMilk.  Nr.  1. 

41.  Hell  mann,  Demuuatration  bOmligar  Maaangeaekwflbta.  Mltaiolieiiar  med.  WooImb> 

acJir.  Nr.  82. 

42.  Bendolaohn.  De!i«r  OsAsa  und  ihre  Behandlung  mit  knprischer  interstitieller  Elek- 
trolyse.   Monatssohr.  Ar  Obrenbeilk.  Nr.  8. 

48.  Her/feld,  ürber  einoii  aoa  Bohwelaleiaen  baetakendeo  Rhinolitheo.  Ifmaataaohr.  Ar 

Ohrenheilk,  Nr.  2. 

44.  *Jaffrödon,  Contribution  k  l'^tude  clinifno  da  1»  ndaraao  Bupliililiqaa  du  oorpa  da 

spht'noTfde.    Tbe.si?  de  Bordeanx  1897. 

45.  *Jaukelovitcb,  De  Thydrorrhöe  oaaale.   Bevue  de  laryngoL  1897.  Nr.  51. 

46.  Kronenbarg,  SdilaimpolTpen  der  Naaa  und  NaaeoeiteraBgan.  ^niempent.  Honato* 

hefte.  Nr.  r>  und  ß. 

47.  ^Laabs,  Vortrag  Ober  Kiterungen  der  Nebenköbleu  der  Nase.  Korrespondeazblatt  fUr 
Schweizer  Aercto.  Nr.  10. 

48.  Levy.  Technique  pour  roxtradJoB  da  oertoinea  eorpa  dtrangera  dn  nai  et dea oraUleo. 

.Tonm.  do  med.  de  l'aris.  Nr.  15. 

,f»brc«borieht  lOr  Chimrgio  Wil.  21 
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49.  Liehtenberg,  Entfernung  eines  Nasenpolypen.  akut«  Mittelohrentzündung;  otogener 
Absceas  der  mittl.  Schädelgrube;  Antrektomif^.  SclnldoUropanntion,  Heilung.  Wieo.  med. 
Wochenscbr.  Nr.  29.    Ueborschrift  besagt  Allein.    Im  Äiilruru  kein  £itcr. 

60,  Lnblinaki,  Demooatrtttioa  dni«r  FiU«  tob  NaMoatoinen.  Barlintf  kliii.  Woehen- 

Bvhr.  Xr.  44. 

51.  —  Dejuuuätration  einer  Xääeui>chteiinhautcyate.    Ibid.  Hr.  4Ö. 

52.  Jones  n.  Macnangbton,  Case  of  BMiMitanul  aloer  of  fbo  noM;  Hb  Iwataioiit  aad 

eure.    Eilinljuruli  med.  juiirii.  Octobor. 

53.  JMlnnasse.  Ueber  syphilitische  Cfranuiationa-tiescbw Oiste  der  l«iBsen»chit»iuihaut  sowie 
Aber  die  Entetehimg  der  BieaeBadleii  in  doMelbon.  Virdu  Aveh.  tii.  147. 

54.  *.M  artn  H r (  1 1  i ,  Sarcuuii  luisall.  Studio  istologico.  NapolL  Arehivi  italiaiu  di  laiiB- 
gologia.   Anno  XVIU,  fasc.  Iii,  p.  121—141.  1897. 

56.  *Meaiieei,  Contrilmio  allo  stodio  detl*  «Bwtoaui  del  aetto  nasale.  Torino.  Atvliivio 
italiun»  di  otologia,  rinologia  e  laringologia.    Vol.  V,  p.  204 — 208.  1897. 

56.  *Meuai  e  Eoudelii,  La  difterite  primitiva  oronioa  del naao.  Torino.  GaueUaoMdiea 
dl  Torino.  Anno  XLVIII,  n.  37  e  aeg.  1897. 

57  I ;  1  ler,  Ozaena,  Nccrosis  of  naaal  a^lmn;  ethmoMitia  aie.  Brain  eompliaatioo.  Daath. 
Brit.  med.  Journ.  10.  April. 

58.  Mueli,  Nasenstoine.    AUgem.  nieii.  Centrui  Ztg.   i^r.  63. 

59.  *Moune,  PaÜiog^nie  et  traitement  des  d^viatiooa  et  äp^ona  da  U  elojaan  da  nat. 

Trii\atix  de  la  clin.  doA  mal.  du  larynx.  Bunleaux  et  Paria  1896. 

60.  *Muunet,  Contributtou  ä  l'^tude  du  traitement  de  l'oz^ne.  Revue  de  larnyngol.  1897. 
Nr.  38. 

61.  Napier,  Casc  of  lupus  of  nasopharynx  in  a aypliilitie  aabjaefc  tcaated  naaüjr  bijr  taber- 
culin.   Glasgow  med.  juunt.  Febr. 

62.  «NedoUacheff,  Ifciöphaiitkaai  ciiondromateax  do  nai.  Thtee  da  Lyon  1807. 

63.  *N  (M]     t ,  Vu  caa  da  tomaur  da  oomat  inCMaor  at  de  la  doiara.  Ravuo  da  larjngol. 

1897.  Nr.  38. 

64.  Oppenheim,  Ein  Fall  tou  Tttberkolene  dar  NaaanadileiadMMit.  Gas.  lekanka.  Nr.  86u  . 

65.  P»-an.  Polypes  dea  foaaaa  naaalaa,  corpa  dtiaogaia  da  roeaophage.  Boll,  da  Taead.  de 

m6d.  Nr.  15. 

06.  *—  Polypes  dea  foaeea  nasalM.  Gaxetto  dea  liApitanx  1^7.  Nr.  51. 

67.  J.  Peszke,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Khinoplastik.    Krydyka  lekarska.  Nr.  1. 

68.  *Pogg i ,  Homme  atteint  d'acoö  hypertrophi^ue.  Bull,  et  meni.  de  la  aoci6t6  de  oliinngie 

1897.  Nr.  10. 

69.  Rasumowsky,  Die  OiHratiun  der  Nasenrachenpolypan  mit  VOthaigaheindar  Ttadwo» 

toinic.    Langeiiht  ck's  An  h.   Hil.  54.  Heft  2. 

70.  *Rochai'ti  til  ü  ougutiiiLtiim,  Sequestres  enormes  du  ia  lüi»t>u  uu^alu  gauchü.  Impos- 
aibiUtö  d'extraction  de  ces  s^queatrea  par  loa  voiea  natorelles  et  apres  l'opäration 
de  Rouge.  Opäiation  d'OUier  ata.  Annalea  dea  naladiea  de  receille.  Tome  IXL 
p.  281. 

71.  John  0.  Boa,  The  oorreetion  of  naaal  defonnities  by  sabentanoaa  operaliona.  Brit. 

med.  Joiirii.  Nr.  13. 

72.  Rothenaicher,  1.  Abnorm  groaeer  Naeenpolyp.  2.  Ein  ungewöhnlich  grosser  Naeen- 
atein.  Monateaebr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  4. 

73.  —  Kriiistliclio  Kiufernung  eines  einen  Kirschkern  entliaUoiulfMi  Kliitiolithen.  Ibid.  Nr.  2. 

74.  *tiacbs,  PrimiU-o  tuberkulöse  Geschwülste  iu  Naao  und  KehlkopL  Operation.  Eeiloog. 
Hflnchener  ngmd.  Wochenscbria  1897.  Nr.  88. 

75.  Saunomonaa,  Traitement  des  deviatiena  da  la  dioiaoa  da  nai.  La  aeoLindd.  Nr. 28. 
Revue  hebdom.  de  laryi!£rfdogi«'  Nr.  29. 

76.  Sa  enger,  Kino  neue  eiulaclio.  Vuniclitujig  isur  Bt>t)««iügujig  der  durch  abnorme  Kom- 
munikation zwischen  Mund-  und  Mundthoil  dea  Baohaoa  einerseits  und  Nase  und  Naaeu- 
th«  il  des  Raohena  andereraaita  bedingten  SprachatKrang«  Daataeba  Zeitaobr.  fttr  diir. 
XLIV.  Bd. 

77.  *Sefamal&waki,  Ueber Naaenatein  nebat  IGttlieilnng  yvn  awei  Beaan  PiDan.  Diaaart. 

Königsberg  1897. 

78.  *ächmidt,  Ein  Fall  von  Fibroma  cavemosum  der  miLüeren  MusckeL  Disa.  Würa- 
barg  1897. 

79.  Srholtz,  Koii^fiiitaler  knöcherner  Clioauen-VerschluRä.  Heiliu.  klin.  Wochensdir.  Nr.  1. 

80.  Scbweudt,  Ein  Fall  von  angeborenem  doppeleeitigem  knöchernem  Yerschiusa  der 
Cboaaen.  Monataaehr.  f.  Ohranhailk.  Nr.  8. 
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Stetter,  Verietzuo^o  und  cbirurgiacfae  KranklieitoB  <1m  Aasaeren  Au^es  ete.  823 

8L  *Sicard,  Dis  taamn  owlili0iB0MM  {mdkmlntam)  d«i  f«MM  »MdM.  lliiM 

Paris  1897. 

82.  *Simuii,  (Jeber  auguborciie  kuücherue  Cboaualatresii.'  im  AnschlnHS  au  zwei  neue  Fällo. 
Diss.  Leipzig  1897. 

83.  Smith,  Notes  on  foreign  bodies  in  varioiis  logion«.  ModiiMl  Ohronicle  ISRfi.  Nr.  6. 

84.  *T bei 881  Dg,  Fenchondriiis  und  B«rüäe  Cyaten  der  Na^eascbeideowaQd.  Diasertat 
Breslau  1897. 

85.  Tun  Is- White,  Rbinoplasty.    Annais  of  snrp.  F*'hr. 

8ß.  *Vaptzaooff,  Abcöe  d«  la  eloiaoo  et  hypertrophie  de  ia  maquanae  de  ia  doiaou  dies 
Im  «dAuiI»  «e  Im  ad«lMe«ata.  ThAM  de  Nancj. 

87.  Isch  Wall.  Kxstirpiilion  rapide  d'mi  gn»  po^pe  naMhpliuyBgMii        rfeeetioii  es- 
■eow.  La  sem.  mäd.  Nr.  49. 

88.  Welliegek,  üeber  dm  UntendeD  PolTpeo  dmr  Nteeneeheidewettd.  Meweteechr.  Ittr 
Ohrenbeilk,  Nr.  4. 

89.  *Weil,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  der  Eiterungen  der  NasennebenhöbieD  inabeeondere 
der  Kieferhohle.    Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  17,  20. 

90.  *W  in  ekler,  ZarChiroigie  der  eberen  NaaennebanliOUen.  Arch.  f.  Lwjagelogie  1897. 

m.  T[\.  Heft  1. 

91.  Winkl  er,  Hilfeoperationen  zur  lii)ut»iügung  j:ew  isaer  Nuseuäteuosen.    Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  34. 

9S.  —  Operative  Kingriffe  zur  Freilegin^  der  obenn  MebeubBlileB  der  Neee.  Zeiieehr.  fBr 

Ohrenheilkunde.  Bd.  31. 
98.  *Wright,  Papillire  Sdeouiflm HaseapolTpen  md  flure Bedehmigeii  sv  Adenonen  md 

Adenokarcioemen.    Archiv  för  Laryngolngi«  1897.  Bd.         Tf.  ft  1. 

94.  Wrobleweki,  Kin  Beitrag  zur  Operation  der  Voraprüii({e  und  Verbiogungon  der 
Naeeoeelieideiiwaiid  mitielet  BüelcInnBetora.  Ges.  lekersk*.  Nr.  42. 

95.  —  Rhinitis  caseosa.    C-x/..  iekurskii.  Nr.  HO. 

96.  *Zapparoli,  Cotpo  esiraneo  aimolaate  la  coaiddetta  "rioite  caseosa.,,  Fireaze.  Boll. 
deUe  nelaltie  ddV  oreeehio,  della  gale  e  del  nee«.   Anno  XV,  d.  9,  p.  9S— 89.  1897. 

97.  Zarniko,  Carcinom  der  Nasenhöhle.    Deutsehe  med.  Wochenschrift.  Nr.  52. 

98.  *Zeitlia,  Zar  Kaauietik  dee  RhtiioBUenHii.  Jaehendelnik  1897.  Nr.  14.  (Ein  Fall.) 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Diivf'zac  (21).  Zer8töruiiq:en  durch  den  Th^rrnnküntiT  des  ca.  !^  mm 
gru»üeii  Epithelioms  am  linken  Natk^ntiiigei  der  83  jährigen  Patientin  waren 
von  Recidiven  gefolgt,  daher  wandte  Davezau  nach  Czerny  und  Trunecek 
Arsen  und  Aethylalkohol  mit  voUem  £rfolg  aa.  Die  Applikatiim  geschah 
zuerst  täglich,  dann  jeden  zweiten  Tag. 

Hellmann  (41)  seigt  6  bösartige  Nasengeschwfilste  vor 
und  zwar: 

1.  K]>ith(  Halc^cinom  dci-  Kieterhöhie  mit  Durchbrach  in  die  hintere 
l^artie  des  unteren  Nagenganges. 

2.  Harte  Pa^Oone  in  der  Nase  im  Uebergangsstadinm  in  Carcinom. 

3.  MednUSres  Gutanom  in  der  rechten  Nase.  Prognostisch  interessant, 
da  das  Carcinom  bereits  4  Jahre  bei  gutem  AUgemeinbefinden  besteht,  weil 
sich  die  Pat.  nicht  znr  Radikalopcration  cnt<?chli»'-<^»-n  wollte. 

4.  I'igiaentirtes  endotheliales  «Sarkom,  den  rechten  unteren  Nasengang 
vollständig  ausfüllend. 

5.  Fibroma  cavemosnm  der  mittleren  Muschel  mit  Zerstörang  eines 
Theiles  des  gleichseitigen  Nasenbeins. 

6.  Kleinrundzelliges  Sarkom,  das  Nasen-,  Kiefer-,  Stirn-,  Keilbeinhohle 
xerstört  hatte  und  durch  das  Sichlu-in  in  die  llirnsubstan:^  ^;cwa^^vPTl  ^var. 

Mac  Bride  (iü).  Pat,  28  Jahre,  kratzte  sich  im  I>ea«mber  1895  am  buken  Naseo- 
flOgel  mit  den  Finger,  oeeh  eiaer  Wecke  be^n  eehmenballe  Sehwelloag  der  L  Naeen- 
seite,  im  Jan.  bestand  bereits  ein  QeschwOr  von  der  (Irön.sf  ciiic^  Slspence  am  Unken 

Nasenflflgel.  Die  üntersucbang  eines  excidirten  StQckes  ergab  keine  Tuberkelbadllen.  Da 
an  Syphilis  gedacht  ^orde,  verordnete  man  ScbnÜMkur,  aber  ebne  Brlblg,  ebense  Jod, 

«1» 
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CUnb,  WaaeerBtogwiparoxyd.  Die  ZeratSnmg  gimg  inmr  weiter       in  Septenbar  starb 

dor  l'at  —  Am  miMsten  «riniicrt  lUkoh  Mfto  Brid«  d«r  Fall  «a  die  «dettniMv»  Q«Nkti- 

rftude*  der  Frauzosen. 

Jones  H.  Macnaughton  (52j  beschreibt  ein  rapid  destminndea 
Geschwür  der  Nase,  bei  welchem  die  CatamenieD  eine  widitige  Rolle  quelen, 
indem  es  sicli  stets  während  der  Menstruation  versdilitnmerte.  Die  leder- 
artige Härte  des  (jescliwürs  gestattete  nicht  das  Ecrasement.  Macnaughton 

pchahte  e«?  daher  mit  dem  Messer  ab.  Dabei  tonisonirendo  Allr^emeinbehfind- 
lung.  Subcutane  Injektionen  am  (ieschwür  wareji  ertolglos.  Da  sich  das 
Geschwür  immer  weiter  verbreitete,  äclinU  mau  zur  Operation  und  zwar  zur 
Anskratsnng  nnd  Aekzung  mit  Acid.  nitr.  fmn.  HeUmig. 

0r.  Max  Hagedorn  (38).  Znerst  ist  womöglich  festeoBtellen,  woher 
die  filutoriij;  kommt  nnd  dafiir  sn  sorgen,  dass  dem  Blnte  der  Abtiuss  durch 
die  grossen  Halsgetässe  erleichtert  werde  (Entfernung  hcenpender  Kk  klungs- 
stücke,  aufrechte  Haltung  des  Kopfes).  —  Bei  der  Unters uchujii/  iles  Lisiiiungs 
der  Blutung  ist  gute  Betraclitung  Hauptbedingung.  90  "/o  kijiumen  vom 
vorderen  Theile  des  Septum  her.  Hier  kann  ein  Druck  des  betr.  Nasen- 
flügels gegen  das  Süptum  nur  Stillung  der  Blatnng  genügen.  Zur  endgültigen 
Beseitigung  dient  entweder  das  Ferrum  candens  oder  die  Tridiloressigsäure. 
Kommt  die  Blutung  aus  einer  höheren  Region,  so  ist  unter  Leitung  des 
Spiegels  mit  asoptisrhrr  Watte  zu  t:JiriiK>niren.  Der  Tampon  hiriht  iL'  Stunden 
liegen.  Liegt  der  l  rsj)rurig  der  Ulutnnf*  in  den  hinteren  Nu.sentheilen,  so 
ist  von  hinten  so  zu  Lauipouireu,  düss  man  luit  einer  gebogenen  Zange  unter 
Leitnng  des  Zeigetingers  der  linken  Hand  kleine  Wattebäasche  durch  den 
Mand  in  den  Nasenraobenraum  einfuhrt  Das  Bellocque *sche  Böbrohen  ist 
nicht  zu  empfehlen.  Bei  den  in  Folge  von  AUgemeinerkrankungen  anfketenden 
diffusen  Hhitungen  sind  die  Kapillaren  methodisch  und  !an|?e  m  kompri- 
miren.  Keine  Eiswasseremgiessunj^L-n,  wegen  der  (it  i';ilir  liir  ilie  ( »liren  I  \  un 
Medikamenten  empfiehlt  Hagedorn  eine  ÖO  "/o  i^osuug  von  Aseptinsaure 
ab  Öpray.  —  Einige  Bemerkungen  über  die  Stillung  der  duidi  ein  T^nma 
Tcranlassten  Blutungen  acfalieesen  die  Arbelt. 

Kraus.  Die  Nasen -blat  u  ii  ij;t;  ii  n'lbren  meiät  von  Oefiiäseo  des  Septunis  her 
und  zwar  seiuea  onterstoo  J>rittela,  weil  dort  am  leicbte»ten  Auatrocknaug  der  SchleiinluHit 
nnd  daher  BorkenbUdwig  erfolgt,  die  flircrseit«  zur  entzündlichen  Reixang  ffthrt  oder  iv 
Atrophie.    Daraus  folgt  Brflehigjlntt  der  Gefässe  und  Üiutungon.    Folgt  Mittheilong  eines 

Fiillfs  Von  Nasetihlntungen  hwi  einfm  l'Jjähr.  Potator  mit  Lebt-rcii  rliofie.  Jor  in  stfiner  Kiiul- 
iiuit  T^pliuc»  und  spater  Aialaria  duiciii^euiaclit  iiatte.  £>chlöuuliauiwUiHte  aiu  beptuui  trugen 

die  Sohttld  «d  der  filotimg.  JümtariaatioiL 

Forselles  {31)  erzielt  bei  Tamponade  der  Nasenhöhle  einen 

gleichmäßsigen  Dnick  durch  einen  sich  üherall  der  Nasenform  gut  anpassenden 
Tampon,  der  aus  emem  mit  Jodolormwatte  gelullten  back  aus  Jodoiormgaze 
besteht.  Derselbe  wird  mit  3  l  aden  armirtj  hat  eine  längliche  Form  mit 
keilförmiger  Spitze.  Er  wird  mit  der  Spitsse  voran  durch  den  Mund  in  die 
Nase  gebracht  und  an  einem  Fad«ii  in  die  Nasenhöhle  hineingezq;en,  dann 
die  Nase  auch  von  vom  tamponirt  und  nun  zwei  Fäden  vor  dem  Nasenloch 
an  einer  üummiplatte  befestigt.  Ohne  die  beigegebene  schematische  Figur 
ist  die  Art  und  Weise  der  Tamponade  schwer  verständlich  zu  rel'ehren.  Ütine 
bezügliche  Krankengeschichte  wird  am  Schlüsse  mitgelheüt. 

Herzfeld  (43)  zeigte  in  der  üeri.  laryngol.  GescLUcbafi  einen  Khinolithen  vor, 
der  einem  Pat.  von  38  Jahren  entfernt  wnnla,  dar  10  Mu»  lang  an  Obtem  Gernob  nd 
Nasenver^itopfmm  i:«  lit(<  ii  iiiitfo.  Nach  Zertrümmerung  ffelan?  die  Extraktion  braun«'  Hw;*r7er 
Stücke,  die  aus  inai  remem  bcliweleieisen  und  einem  btücltoiitsn  metailtachem  i^iaeii  beätaadua. 
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Die  EnUtehuDg  fQhrt  Herzfeld  zurOck  auf  die  abgnlmcbeße  Spitze  einer  XMwnpitM, 
welche  10  .Talir«^  friilu-r  dem  Paf.  bei  einer  Schläjcerei  in  ilio  Nase  poknmmen  war; 
Scbwefelei^cn  bat  nicli  danu  im  Luufe  der  Jahro  gebildet  durch  Verbindung  das  KiscnH  mit 
dm  8ehwefelwa8Mntoff  d«0  eitrigen  Nasensekretes  unter  Freiwerden  des  Waaserstnft  und 
der  gefundene  Kern  aus  ntetalliscbem  Eisen  wQrde  sich  gfinzlirh  in  Stihwefelsüure  umge- 
wandelt haben,  wenn  der  ProMss  nicht  durch  die  Entfernung  unterbrochen  worden  wäre. 
•Matt  wird  also  in  ähnKeben  Villen  daran  denken  nOMfln,  ob  nlebt  «is  MilMider  Ken 
dnndl  einon  chemischen  Prozess  nmecwaiulelt  ist*.  m 

Lablinski  (50).  Drei  Rhinolithen,  Ton  denen  sich  der  eine  um  oinenSteia,  ein 
Mideiw  nm  einen  Äelinh1aio|if  geWUet  hatte,  weiden  Tovgendgt, 

Hoeli  (5B).   Nasensteine,  2  VSSÜ»,  In  dem  einen  fand  sich  als  Aus^ 
gangspnnlf  flu  rflaumen1<rm. 

Beim  Versuche,  die  Tube  wogen  dumpfen  Geftthle«  im  linken  Ohre  zu  katheteriairen, 
■lieae  Roilienaieher  (78)  auf  den  barteaFkemdklteiMir,  dtraieli  naeb  d«r Bstraktieo  nntar 
Kokain-Anästhnsic  als  Kireebkeni  «rwiaa  ttnd  von  dam  FSit.  (Altar?)  niebt  wnaate,  wie  er 
in  die  Nase  gfkf.mmtjn. 

Zur  Entfermmg  der  Fremdkörper  aus  Nase  oder  Ohr  }?enügt 
naßh  Levy  (48)  ein  ScIuelhSkchen,  Snellen^ache  SdiUnge,  eine  gebogene 
Scheere.  Es  werden  einige  Krankengesohichten  enihli  NicÄits  Neues. 

von  der  Heide  (.^9).    a)  Eine  Revolverkugel.  b)  Zwei  Myriapoden. 

Eulenstein  (28).  6  em  laogea  Stftok  einea  FÜBtenlaufa,  das  12  Jahre  im  Naaen- 
radienraum  geeckt  hatte. 

Nach  der  Besprechung  der  vielen  Hypothesen  Aber  die  Aetiologie 

der  O/Jina  präsisiit  Hendelsohn  (42)  sein»-  Ansieht  dahin,  dass'die  ozanos 
erkrankte  Nasonschleimhaut  ein  minderwerthige.s  Sekret  liefert,  dem  die  Snb- 
st  in/  fohlt,  welche  dem  nnrmrdon  Sekret  seine  haktericide  Eigenschaft  giebt, 
uudurcli  die  Zersetzung  möglich  wird.  Die  Atrophie  ist  in  der  Hauptsache 
Folge  des  mechanischen  Druckes,  vielleicht  auch  chemischer  Einwirkung  in 
Folge  des  grosseren  CO« -Gehalies  des  Blutes.  —  Die  hesonders  von  fran> 
/ösischen  Alttoren  empf<^ene  Elektrolyse  hat  Hendelsohn  genau  nach 
Vornchritt  angewendet,  hält  sie  aber  für  ebenso  ungefährlich  wie  quoad 
danernfltn  Erfolg  mitzlon.  Sie  wirkt  in  der  Hfinyit^^nrho  strtrk  reizend  auf 
die  Cii'kiil:iti<in  in  der  Nasenschlpimhaut,  älinlicli  wie  die  < o  1 1  s  t  e  i  n 'sehe 
Tampouade  oder  l'intieluxigen  mit  chemischen  Mitteln  oder  die  Massage. 
10  Krankengeechiditen. 

I>ie  lokale  Behandlung  der  Os&na  besteht  in  der  Yerhindernng  der 
Neubildung  des  Ozftnasekrel^  und  in  Folge  dessen  flos  Vorschwindens  des 
charakteristischen  Fötors  und  der  Borkenbildnnir.  r»rui  k  (11)  tritt  warm 
für  die  Gott  stein  sehe  temporHrp  Tarn  ponade  ein,  die  dnrch  ihre  sekrotions- 
anregende  und  aufsaugende  Fälligkeit  wirkt.  Dem  Abscldusse  des  inspira- 
tortschoi  Luftstroms  kommt  dabei  keine  Bedeutung  zu.  Bruck  wendet  sich 
damit  gegen  die  Ton  Saenger  und  Kafemann  ai^egebenen  Behandlungs- 
methoden.  —  Vor  allem  beruht  die  Vorzüglichkeit  der  Gott  st  ein 'sehen 
Tamponade  in  der  Verhütung  neuer  Borkf  nbildinit:.  Der  einzige  Nachtheil 
ist  die  totale  Aufhebung  der  Nasenathmung,  wt  nn  Iv  idf  Nasenhälften  ver- 
stopft werden  müssen.  An  Stelle  des  Watte- lampons  füJirt  Bruck  deshalb 
einen  Tampon  von  hydrophilem  Mull  ein,  der  die  Nasenatbmung  gestattet. 
Ist  derselbe  von  schleimigem  Eiter  durchtränkt,  dann  muss  er  sofort  entfernt 
werden,  was  sehr  bequem  geschieht,  haftet  er  aber  noch  fest,  so  hat  er  noch 
nicht  hmpe  fienug  gelegen.  Die  Häufigkeit  des  Wechsels  ist  demnach  indi- 
viduell verschieden.  So  slaultt  Bruck  die  permanente  Tampnnnde  an  Stelle 
der  temporären  .sehr  empfehlen  zu  können,  olt^lcich  auch  sie  nur  einen  positiven 
Nutzen  schafft,  so  lange  sie  angewendet  wird. 
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Wl.  W  r  n  b  1 0  ;v  s  k  i  (49).  Mittlidhing  3  FiUle  Ton  Rhinitis  caseosa»  welche 

sich  bekanntlich  (hircli  Ansammhinf»  von  käsigen,  weipslic  h-gclben.  pmotrant 
stinkenden  Massen  in  der  Nasenhöhle  manifestirt.    Tr/ebicky  (Krakau). 

S.  Oppenheim  (ö4).  Mittheilung  eines  von  Wrohlewüki  mittelst 
Soheere,  sdiarfen  Löffels  und  MUcbsänre  geheilten  Falles ,  Tuberkulose  der 
Naaenschleimhaiit.  Recidiv  im  Kehlkopfe.  Trzebicky  (Krakau). 

Napier  (61).  13'/tjfihr.  Patient,  der  vonNapicr  vier  Jahre  vorher  bereits  an  einer 
wahrscheinlich  syphih'tiflchen  ülceration  an  der  rechten  Wange  un<l  im  N'ai-kcn  mit  Jydo- 
form  utid  Jüdeiiu^u  erfolgreich  behandelt  worden  war.  Danach  war  d&a  Kind  zwei  Jahre 
gflSund  geblieben,  bis  sich  wieder  Ulcerationeo  an  der  Nase,  am  harten  mä  weichen  Gaumen 
und  an  ih-r  k'rltip  Tri^xfm  rurettentent  bewirkte  fino  geringe  Besst-rfinL-  Nach  der  Auf- 
nahme iuu  Viktona-Kraukeuhaus  wurde  das  Kind  mit  Jod,  Jodeisea,  B«>r»äuro  und  Jodofona 
and  aUnUaehen  Ifnndtrineni  nüt  geringem  Erfolg  behandelt,  Uns  nina  mit  Tnberknlin  In- 
jektionen begann;  anfangend  mit  V'«oo  mg  und  stoigond  h']^^  S  mg.  Bei  dpti  Iftzterm  Dosen 
trat  heftige  Wirkimg  aol,  Fieber,  iSchweUang,  Entzündung,  Demarkation  der  erkrankten 
Tbeile,  adiliennlidi  Giwinlalwn  nad  Heüang. 

Danziger  (SO).  Auf  Grand  der  in  dbr  Latteratnr  TerSffentliohten  nnd 

eigener  Beobachtungen  stellt  Danziger  dffiü  Sati  auf:  „Eine  primäre  oder 
idiopathische  PeriLliomliitis  (auch  Abs-cpss  {benannt)  (1»t  Nascnscheidewaiid 
giebt  es  nicht."  Tritt  die  Erkrankung  schleichend  ohne  scliwere  Allixomeiii- 
erschemungen  aul,  dann  geht  stets  ein  Leiden  der  Nase  voraus,  durch  welches 
an  der  Prädilektionsstelle  für  Exkoriationen  —  am  Septum  —  eine  Infektion 
der  Schleimhaut  und  konsekutiv  eine  Erkrankung  des  Knorpels  hervorgerufen 
wird.  —  Setzt  aber  die  Erkrankung  mit  schweren  Attgemeinerscheinungen 
ein,  so  ist  der  Absoess  Foigeerooheinang  der  Influenza,  entstanden  aus  einem 
Bluterguss. 

Miller  (67).  Ii5jähr.  Patient  hatte  einen  Krampfanfall  gehabt,  erholte  eich  bald, 
merkte  aber  an  nlehetmi  Tage  einen  ScMeier  vor  beiden  Augen  nnd  wurde  Ar  48  Standen 

blind  auf  beiden  Atigen.  T^oi  dor  Aufnahme  ins  Ho-spifal  fllhlto  or  s^ich  wohl,  dio  Pupillon 
reagirten  schlecht  auf  Licht.  Miller  daobte  an  ein  Sarkom  oder  Gumma  des  üa  aphenoid. 
Bei  der  wogen  Ikden  Oemebs  ans  der  Nase  vorgenommenen  üntersudiang  zeigte  äeh  die* 
selbe  von  grau-grUnon  Ozänaborken  Tollgcstopft.  Die  MuMcheln  waten  atrophisch,  die  Pars 
perpendienlaria  dee  Os  etbmoid.  nekrotisch  und  beweglich.  BpOlungon  und  Entfernung  des 
nekrwtiachen  Enodiens  halfen  niehte.  Pat  starb,  naehdem  nodi  der  Sinns  spheneid.  mittnlat 
Troikart  erSffbet  worden  war  und  sich  danach  geringe  Besserung  eingeel^t  gdiabt  liatla^ 
nach  einem  neuen  Aafnll  von  Hcwusstlosigkeit  mit  Facialis-Farsae  und  Strabiamu  dtveigraa. 
Sektion  konnte  nicht  gemacht  wordtiu. 

Lublinski  (.^O).  Bei  einer  8S|}Ihr.  Patientin,  Sitz  am  hinteren  Ende  der  mittleren 
rechten  Muschel  i  t>vn  Miindrlm-S.ssr,  Bfim  Versuch  der  Entf«'mnng  mittelst  kaltor  Schlinge 
ergoss  sich  etwa  am  TheclAffel  voll  eiuer  siüien,  gelben  Flüssigkeit,  worauf  die  Fat.  die 
Geschwulst  ausselinAitsta.  Cysten  der  NasenseMefaihant  stnd  ansserordenilicfa  adten. 

Nach  Besprechung  dar  Aetiologie  —  ob  die  Schleimpoljpen  primären 
oder  sekundären  Ursprungs  sind,  theilt  Kronenberg  (46)  einige  Beobach- 
tungen mit.  in  denen  es  sich  um  echte  Scldeirapolypen,  dem  Fibroma  oeda- 
matosum  liopman's  handelte  und  die  Kronenberg  genau  in  Bezug  auf 
ihren  Ursprung  somdirt  hat. 

Pean  berichtet  über  4  Kranke»  welche  an  vier  verschiedenen  Polypen- 
Arten  erkrankt  waren,  nämlich: 

1.  im  myxo-glandulären  Polypen; 

2.  an  vaskulären  Poljpen; 

3.  an  hbröseu  und 

4.  an  tuberkulösen  Polypen. 

Die  KrankengeschichteD  und  Operationsverfahren  werden  genau  ge- 
schildert, letztere  zum  Theil  durch  Abbildungen  erläutert 
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Rasumowsky  (60).  Um  der  grossen  Prufahr  zu  entgelien,  welche  aus 
der  Blutiinji  hprmrjjeht.  die  haupts-iililich  durch  StatmriErshyperämie  bedinsTt 
ist,  räth  IlaHuinowHky  die  Tracheutüinie  uud  die  Verkleinerung  des  Tumur» 
durch  Elektrolyse  der  eigentlichen  Operation  vorherzuschicken.  Audi  die 
Operations-Methode  ist  von  grosser  Wichtigkeit  för  die  Beherrschnng  der 
Blutung.  Rasamowsky  ist  für  Anwendang  der  Ollier'achen  Methode. 
Zur  Entfernung  des  Tumors  selbst  erscheint  ihm  der  Ecraseur  roh  und  tin- 
geeignet, jedenfalls  ist  «stets  liintorher  dif^  ausgiebige  Tumponade  des  Phnrynx 
nothwendig.  Nach  tl  r  Aiifitlii  aii;^  mehrerer  Krankengesch icht<»n  wird  ;ui(  Ii 
noch  der  Elektrolyse  gedacht,  die  als  Vorbereitungskur  und  hai  der  Behand- 
lung von  Recidiven  am  Platze  sei. 

Walliczeck  (88)  beschreibt  aahr  eingehend  einou  blutenden  Sepinmpolypan 
bei  einer  56  Jahre  alten  Frau,  der  seit  einigen  Monaten  rasch  gewachsen  war  und  wogen 
der  häufigen  profusen  Blutangen  als  Sarkom  diagnostizirt  worden  war.  Der  etwa  kiiscU- 
grosee  Tumor  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt,  der  Mniterboden  mehrfach  kautt-t  isirt. 
<l,i  Nachblutungen  uud  Recidive  eintraten.  Nach  ««iebon  .Munat'  i)  i'.eigte  sich  eint-  f<-sU- 
Narbe,  kein  Recidiv.  Die  sehr  genau  durcbgofUhrto  iTiikroskoiuäulie  Untersuchung  ergab, 
daee  man  den  Tumor  am  richtigsten  als  ein  FibroaiiK  iom  a  cavernosum  bezeiehnen 
müsse.  Hii  ihn  K<'irhthnin  an  Uhitgf'fässnn  unt!  waiuluiiu'slosen  Ulutr&umen,  Neubildung  von 
Bindegewebe  and  Granolationsgewebe  charakterisiren,  was  mit  den  Uoteraoobungen  anderer 
Antorra  Ubereinathunii.  Ate  Itiologieohea  Menent  istWallieseek  gwieigt,  entaflnd* 
licht"  Roizungen  der  Scptiimschleimhaut  mit  aliiiormer  GefässncuhildnnK  .Tnznnohtnen.  Da 
die  genannten  Tomoron  bis  jetat  nur  vorwiegend  bei  weiblioben  Patienten  und  zwar  nach 
KmtrUt  der  PnberUtt  beobaditat  watden,  ao  aeheint  eia  Zaaammeokang  swiaehen  ihnen  nnd 
<hr  Mf'nrttriiiition  in  bestehen.  Die  Tumoren  sind  ferner  bisher  nur  eiiisfitii:  um]  zwar 
besonders  häutig  links  konstatirt  worden.  Sie  at^MO  gewohaliok  geetielt.  manchmal  auch 
bmtbasig  auf,  h$!btn  vevsebiedene  OrHese  und  KonaialeBa,  die  Oterfltelie  ist  bald  glatt, 
bald  hiriiheerarlic.  die  Farbe  schwankt  vom  hellroth  his  blanadiwavi. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  radikalen  Entfernung,  am  besten  mit  der  heissen 
8eblinge  und  Kauterisation  des  Mutterbodens,  um  Recidiven  vorzubeugen.  Die  von  Strazza 
vorgeMhlagene  elektroljrtiaehe  ZentBmng  empfiehlt  Wal  Ii  es«  ek  wegen  der  hefUgen 
Schmersen,  die  besonders  nach  den  Zähnen  ausstrahlen,  nicht. 

Differenxiell-dia^oatiach  kommen  sarkomatdae  und  besondere  lupöse  Cteeehwttletc  de» 
Septea  kl  Betraekt 

Bothenaicher  (72)  veröffentliclit  1.  einen  Fall  von  ahnorm  grossem 
Nasenrachenpolypen  bei  einer  28  j-ihri^nn  Patientin.  Abtragung  mit  der 
Schlinge  und  d^r  Sc hech 'scheu  Zange.  Ausgangspunkt  scheint  das  hintcri^ 
Ende  der  linken  unteren  Muschel  gewesen  zu  sein.  Zwei  Jahre  später  ktin 
Recidiv.  —  Mikroskopische  Untersuchung  scheint  nicht  gemacht  worden 
KO  sein. 

2.  Ungewöhnlich  großer  Nasen^tf  in.  der  sich  bei  einem  44  Jahre  alten 
Patienten  um  einen  Kirschkern  gebildet  hatte. 

3.  Bei  einer  2(5  jührisicu  Patientin,  die  seit  2  Tnpren  über  entsetzlicbo 
reclit.<.>«t'itigf  Ohrenscliiiierzcn  klatrte.  fand  «sich  im  ( ii-lioifranf»  <mtip  grosse 
Granulations  Wucherung  und  nach  ihrer  l^liitlernung  ein  aller  Wattepfropf. 
Auch  im  linken  Gehörgang  steckte  ein  stinkender  Wattepfropf  dicht  vor  dem 
Trommelfell. 

Im  Anschlüsse  an  sämmtliche  in  der  Litteratnr  bekannte  Fälle  von 
Polypen  der  Nasenscheidewand.  wie  fplhp  zuorst  von  Ijan?o  und  Srhade- 
waldt  beschrieben  wurden.  i)erichtet  Baurowicz  (4)  über  einen  eii^enen 
Fall,  welcher  eine  38  jährige,  lui  achten  Monate  schwangere  Frau  betraf.  Die 
rbinoekopisdie  Untergudiong  ergab  bei  daiBelben  einen  kirschgrossen,  von 
der  Naeenscheidewand  an  der  Uebergangsstelle  des  hantigen  Theiles  in  den 
knorpligen,  ausgehenden,  dnnkelrothen,  den  Naseneingang  ansBiUenden  Knoten, 
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welcher  sich  mit  sclimalein  kurzem  Stiele  am  Si  ptum  inserirte.  Bei  Be- 
rührung blutet  der  I'oiyp  stark.  Patient  giebt  an,  dass  die  Ge8chvnilf?t  den 
Nasoneingang  namentlich  während  der  Schwangerschaften  ganz  verstopie  und 
nach  einer  jedesmaligen,  sei  es  spontanen,  sei  es  tranmatisohen  HSmorriiagie, 
der  Nasengang  bedeutend  freier  werde.  Die  Gesciiwulst  wurde  mittetet  Schlinge 
entfernt  und  der  mikroskopische  Befmul  lautete  auf  Fibroma  molle  tele 
angicctofles.  Da  das  mikrof^kopische  Bild  in  den  einzolncn  in  der  I.ittoratnr 
bekannten  Fällen  ein  /iriniich  vernchiedenes  war,  macht  V  erl",  den  ^'()^^>chlag, 
die  Benennung  eine»  ^bluleudeu  i'olypen  der  Nasenscheidewand"  aus  der 
Nomenklatur  mi  streidien  und  selbe  durch  einen  dem  jeweiligen  anatomiseben 
Baue  entsprechenden  Terminus  zu  ersetzen.  Trzebicky  (Krakau). 

von  der  Heide  (39).  4  Choanal-Poly pen  mittelst  kalhi  Sililingo  flarrh  the 
Haae  entferat  unter  Eiofübniog  der  aaderen  UaBd  ia  den  Nasenrachenraam  bebufis  Umlegaiig 
iw  StMbgfi.  ISii  Cjst»ibroia  Mmb  skii  ani  «diaUtMi,  naehdam  eine  badevtnde  Ibag« 
hellgelber  FlOsai^it,  daroh  6in«ii  heüii  Vasaea  mit  diMin  Hlkeb«ii  gflnuwlitea  Bfaute» 
ab^efloasea  war. 

laoh-Wall  (87).  Bm  etnom  Knaben  yoo  15  Jahna  war  dar  Polyp  io  den  r.  Sin. 

Diax.,  in  die  Fossa  tomp.  und  in  die  Orbitu  ^»»wacliseii.  Nachdem  mit  der  Rougine  die 
Kellbein  InsertioneD  der  Ptaxygoidei  loagemacht  waren,  fasate  lach- Wall  den  Tumor  mit 
ainar  Zange,  wllureod  «r  mit  dem  Kagal  daa  dnrdi  dia  Naaa  durefagafBlurton  Zeigefingers 
dan  Tumor  und  Pharynx  alkrat/.te.  Hailang. 

Anderodias  (2).  Pol  ype  naso-ph  ar yngea.  Pat.,  16  Jahre  alt,  bemerkte 
vor  b  Jahren  eine  Anschwellung  dur  oberen  i'artie  der  linken  Wange.  Vor  4  Jahrein  des- 
wagan  operirt.  Ein  Jahr  darauf  (lecidiv,  zu  dorn  sich  Bxophtbalmua  und  batritehflieha  Ba- 
hindoruiijc  dt>r  Nn-''iMt!;muni?  nescllti-.  Heftige  Küjifscbmerzcn.  NascnbliituFtLn  n  Pehstnnmgfn 
traten  hinzu.  OpeiHtion  von  der  Nase  aus,  der  ätiel  des  Tumors  6  Mouate  lang  eloktro- 
lytiaeli  naehhahaadalt.  Jatst  will  aieh  Pai  nur  dia  von  dar  2.  0|>ara4i<Hi  dnrdi  dKa  Naaan» 
spaltunK  nacli  Ollier  zurückgebliebt-ue  Narbe  in  Ordnung  briiijieii  lassun.  Die  Untersuchung 
ergab :  Asymmetrie  des  (^«siohta  durch  Schwellung  des  linken  Oberkiefers,  der  linke  Naaan» 
flflgel  oban  mit  dar  Waage  varlothet,  NaaaaOfhung  klalFaod.  Links  nur  am  Thail  dar  raalrtan 
Nnse  durch  einen  Tumor  verstopft,  Gaumensegel  abgeflacht  EKe  Bliinoseap.  poai  Uaatdan 
Tumor  erkennen,    (reht^r  hoidorseits  bedeutend  herabgesetzt. 

Brian  (6).  Grunsor,  im  Luute  vun  lö  Jahren  entstandener  diffuser  Tnmor  der 
linken  Kaaenhälfte  bei  einem  55jähr.  Gewobnheits-Sttufer.  Die  Buckel  des  Tumors  leiglsn 
Transparenz,  aber  keine  Fluktuaiinn.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  von  Poncet 
itxstirpirten  Tumors  ergab,  daas  er  Knorpelgewebe  und  elepbantiaatiach  verdicktes  Binde- 
geirebe  anlhielt. 

Brian  (9).  Chondrome  muqueuse  du  nez.  Patient  55  Jahre  alt, 
Alkoholiker,  leidet  seit  15  J.iliren  an  einer  riej<(  hwiil>t  auf  der  Nase,  dieselbe 
schwoll  alliniihlich  zu  einer  sehr  betriiehtliclieii  (iröse  an.  Poncet  stellte 
zuerst  die  Diagnose  auf  Elephantiasis,  aber  die  pathol.  anat.  Untersuchung 
nach  der  Ezstirpation  der  Geschwulst  ergab  eine  enorme  Knorpelmasse. 
Poncet  glanbt,  dass  die  Fibro  cartilago  des  Nasenflfigels  der  Aosgangspnnkt 
war,  da  die  Geschwulst  fi.inz  äusserlitli  aufsass. 

Egger  (27)  hat  einer  71jähr.  Frau  einen  gestielten  Tumor  der  Nasenedieidewand 
entfernt,  der  oft  zu  Nasenblutungen  Veranlassung  gegeben  hatte,  den  er  als  h&morrbagiscben 
Po^Tpan  l»aieiahttat  Aeht  Menata  ^Ita»  kein  SaeidiT. 

Manasse  (53)  theilt  Fälle  mit,  in  denen  es  sich  um  wohlcharakteri- 
girte  i^yphiiitischp  Tumoren  Imndclte,  die  meist  am  Septum  sassen, 
—  theils  (Miizoln,  theils  multipel  —  und  aus  /.alilrotcbf  ui  (lewebe  (Rundzellen, 
jugendlichen  Biudegewebszellen,  Spindelzelleu)  be^^tauden  und  auch  vielkernige 
Riesenzellen  nach  dem  Typus  der  Lang  hansischen  Zellen  enthielten.  Nie- 
mals konnte  ein  richtiger  Taberkel  mit  centraler  Verkfisang,  niemals  ein 
Tnberkelbacilhis  nachgewiesen  werden.  Daher  blieb  nur  Syphilis  als  Diagnose 
nbrig.  Anf  Qmnd  der  einschlägigen  Litteratar  (Virchow,  B an m garten, 
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Heubner  u.  a.)  wird  die  Differential-Diagnose  eingehend  erörtert.  Der 
2.  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  speziell  mit  der  Struktur  der  Tumoren, 
mit  der  Genese  der  Gewebebildung,  mit  der  EntstehunL'  (l»>r  Hiosenzpllpn, 
wobei  Manassp  der  Ansicht  zuneigt,  Ua&s  die  QefUüMe  eine  Uauptrotlc 
spielen  und  zwar  b^sunderä  die  kleinen  Venen. 
Das  N8]ien  igfc  im  Original  naohzoleseD. 

Zarniko  (97).  OOjahr.  Pftt  mit  tubulärem  Gkreinom,  das  die  linke 
NaaeDhohle  g&nzlich  ausfülltr. 

Boenningbans  (6).  Pat.,  34  Jahre  alt,  klagt  Ober  Bekrotions-Anomalien  und  oft 
plötxlicbe  fast  vollkommene  Undurchgängigkeit  beider  Nasenbälften  fOr  Luft.  Neben  Heptum- 
deviatidiMiii  ttnd  viel  Borken  und  Sekret  fand  Bn  o  n  ii i  n ghaus  zwei  gtMNM  Tumoren  im 
Naflonrnchfnraum,  die  sich  'hin  }i  Kuknininirung  verkleinani  li«aMn.  £s  WMW  dia  ^eeohwol- 
lenen  Tubenwttlste.    Kantcii:iation.  Heilung. 

Sanne monse  (75).  Man  kann  knorpelige,  knöchern-knorpelige  nnd 
knocbenie  Deviationen  des  Nasenaeptnm  nntenoheiden.  Zar  Durch- 
schneidung resp.  Resektion  der  knorpeligen  beniitzt  man  am  besten  das 
Bistonri,  der  seltenen  knöchernen  die  Sage. 

.Tolin  ().  Rop  (71),  Iki  der  operativen  Behandlung  dtM-  Nnsendiffor- 
mitäteu  handelt  es  sich  durum,  die  richtigen  Yerhältuisse  der  Nanentheile  za 
einander  und  m  den  umgebenden  Qesiolitstlieüen  wieder  hemisteUen.  Kraaken- 
TorsteUung.  Erste  Bedingong  ist  Antiseptik  resp.  Aseptik;  zweite,  das  sorg- 
ffltige  Studium  dt  s  /.ur  Opwation  bentttsten  nmgebenden  Gewebes,  dritte, 
sorgföltige  N;uhl)<'h;in(lhin£r. 

Wt.  Wroblewski  (iH).  Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Vorsprünge 
und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  mittehst  Elektromotors.  Beschreibung 
des  allgemein  geübten  Verfahrens.  Trzebicky  (Krakau). 

Annandale  (1)  beschreibt  anfangs  eine  8ch<m  froher  von  ihm  ange- 
wendete Prothese  ans  2  Bleiplatten,  welche  durch  eine  Nadel  zusammenge« 
haltf-n  wurden,  dann  folgt  die  Beschreibung  einer  Nasenplastik  mit  Be- 
nützung der  Oberlippe  nach  l)un  hmcissplimpr  des  Proc.  nasalts  des  Ohorkiefers. 

Winkler  (91).  Ibt  eine  Najienliälltf  mehr  weniger  total  vi  rlcj^'t  durch 
Skoliose  oder  Exostose  bezw.  Crista  des  Septums,  so  genügt,  wenn  nicht  die 
fieseitignng  der  Skoliose  selbst  indisirt  kt,  die  Erweiternng  der  anderen 
weiteren  Nasenhälfe  durch  Resektion  der  unteren  Muschel  event.  zusammen 
mit  Resektion  auch  der  anderen  unteren  Muschel  in  Narkose.  ACan  beseitigt 
fladtirch.  dnrcli  einen  raHikalon  Kin<jrift'  den  Kranken  von  seinem  Leiden. 
/\v«  i  I  'iillf  mit  tii  ossi  ii  Septumauswüchsen  operirte  Winkl  er  durch  Spalten 
der  Nase  mit  dem  Meissel. 

Sebolts  (79).  lfSddi«B,  18  Jalm  aH,  Hnkt  kaSclienier  VertekloM.  Seholtt 
«pwirfce  mit  einem  lithotriptorfihnlioheii  Instrument  nnd  erzielte  dauernden  Erfolg. 

Scbwendt  (80).  15jähr.  Mädchen  mit  vnlligiiii  Mans:«!  der  nasalen  Atlimnng  und 
des  Gerucbvermflgens.  Geschmack  war  gut  au'^igi  liiliif  t,  Gehöi  hatte  wenig  geUtteii.  Nach 
galvaniikaiiatiscber  Durchbohrung  der  Verschlüsse  wurden  durch  4  Monate  KanOlen  getragen. 
Bin#  NiK'h  11  tif erstichung  nach  7  Jaliren  «-riiiifi,  ita^s  der  •  J'  riir  l-  nortiiHl  geworden  war. 

Guyo  {ü^).  2^jAbr.  Fat.,  der  seit  Jahren  an  fOtider  Ma^eneiU^rung  Utt;  das  erkrankte 
SMMMin  weri»  nik  dun  teliarfea  IMtel  ftMsekntel^  daiui  nMral  mit  Jodoformgu*  hunpo- 
airt,  dann  tiglieh  Jodoformglycerin  bgiiiii. 

Agrapoa  (3).    Sattelnase.    Ein   20i;l1iriger  Mann   lifincrktc  vor 

8  Jahren,  dass  (\f*r  Nasenriicki  n  einzusinken  auting,  auch  erschien  ein  Loch  im 

harten  (iauiuen,  welches  jedoch  nun  geheilt  ist.    Septum  ist  ganz  zerstört. 

Vorf.  Torbesserte  die  Form  der  Nase  nach  einer  von  ihm  erdachten  Methode: 

Zuerst  wurden  die  inneren  Narben  und  Adhärenzen  gelöst;  etwas  spater  wird 
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ein  Apparat  angepasst,  welcher  besteht  aus  einer  Gnmmiplaite,  einem  damit 
verbundcnt  11  (liikon  l'lutindraht,  die  durch  ein  im  Gaumen  prehohrtes  Loch 
in  die  Nase  eindringt  und  mit  Vermittehmg  eines  genau  geformten  Kautsclmk- 
stückchens  den  Nasenrücken  stützt  und  erhöht.  Die  Nasenöffnungen  werden, 
wenn  notbig,  mit  geeigneten  Kaatschukröhrchen  erweitert.  In  dieser  Weise 
werden  besonders  Sattelnasen  mit  «erstoitem  oder  gebroohenem  Knorpel  nnd 
Septum  bedeutend  verbessert;  die  Wirkung  ist  geringer,  wenn  auch  die  N;isen- 
Knochon  oincfesunken  sind.  (In  «licscni  Falle  ist  die  Einpflanzung  eines  Knochen- 
stückchens ans  dor  Tibia  vorzuziehen.    Ref.)  M.  W.  af  Schulten. 

V.  Hackbr  (37).  I.  Nasenfltigelbildung  durch  TTntprfiittcnins  eines 
y.  Langen beck 'sehen  der  anderen  Nasenseite  entnomuieuen  ErsHt/.lappen» 
durch  einen  mit  der  Hautseite  gegen  die  Nasenhöhle  gekehrten  Wangenlappen 
derselben  Sciu*. 

IL  Totale  Rhinoplastik  mit  Verwendung  eines  Haut-Periost^timlappeilB. 

Der  sehr  gute  Erfolg  ist  durch  Abbildungen  erhärtet. 

Czerny  (18).  Hhinoplastik  durch  Kujnbiuation  der  Hüter-Volk- 
mann'scheu  L'nteriutterung  mit  dem  König  sehen  Uautknochenlappen  aus 
der  Stirn. 

Mae  Cosh  (18).  Krankenvorstellung.  Rhinoplastik  aus  der  Stirn  mit 
dSmiffln  Knoclienlappen  nach  Kxstirpation  eines  grossen  Epithelioms  der  NasOi 

das  zum  Theil  auf  die  Nasenbeine  übergriffen  hatte. 

Tunis- White  (85).  Transplantation  einer  Finger-Phalanx  zur 
Deckung  eines  Nasendefekts.     Kurze  Bemerkung  ohne  nähere  Angaben. 

J.  Peszke  (67)  liefert  den  Beweis,  daas  schon  15  Jahre  vor  der 
Publikation  der  Rhinoplastik  durch  Tagliacozsif  sdbe  bereits  durch 
Arauzco  in  Bologna  ausgeführt  wurde.  Der  letatere  dürfte  die  Operation 
von  Fiuravanti  erlernt  haben,  welcher  wieder  die  Technik  den  Brüdern 
Viauco  um  das  Jahr  1549  herum  afaigegackt  haben  dürfte. 

Trzebicky  ^Krakau). 

Winkler  (92).  Das  Operationtsterrain  soll  möglichst  frei  gelegt  werden 
und  es  soll  keine  Entstellung  eintreten.  Winkler  onpfiehlt  die  Güssen- 
bäuerische  Methode  der  Hinaufklappung  der  Nasenbeine.  In  der  Diskus^ 
sion  erwähnt  Jansen,  das»  er  in  neuerer  Zeit  zu  seiner  früheren  Methode 
der  Wegnahme  der  luiteren  StirnhöblpnwHnd  noch  die  Entfernung  d^r  vor- 
deren Wand  hin/.ugeliigt  hat  und  dadurcli  besseren  Zugang  zu  den  hinteren 
biebbeinzellen  und  zur  Keilbeinhuhle  erreicht  hat. 

Saenger  (76)  erreidite  die  Beseitigung  der  Sprachstörung  bei  einem 
6'/«  Jahre  alten  Mädchen,  bei  dem  schon  sweimal  vergeblich  der  Versuch  ge- 
gomacht  worden  war,  die  angeborene  Spaltung  des  weichen  Gaumens  operativ 
SU  versehliesscn  durch  Einführung  je  eines  Klappenventiles  in  jedes  Nasen- 
loch. Bei  de!  Inspiration  durch  die  Nafe  öffneten  sich  die  Ventile,  bei  der 
E.xpi'ration  schlohseii  hie  sich.  In  Folge  de.^sen  konnte  nun  die  Pat.  die  vorher 
undeutlichen  Konsonanten  deutlich  aussprechen  weil  die  Abapeming  des 
Nasenrachenraumes  durch  die  Ventile  erfolgte.  Auch  der  nasale  Betklang  der 
Stimme  wurde  vidi  geringer. 

Verletsungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Obres. 

1.  AU,  eitrige  HMobrantiBiidaiig.  OttL  otoL  0«s.  Honsindir.  t  OiinnkeUk.  1897. 
Nr.  4. 

%  Anton,  Uebw  eiimi  fall  voa  aiigvboniMr  Atrosie  d««  losiMreB QahnigMgM  mit  büm- 
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UMatar  Mwehdl  md  tatelar  Uppaakiafergaainenspalte.  Pngßr  nad.  WodMaaeblfl. 

Nr.  20,  L>1. 

8.  Beekmann,  Kachenmandel  «nd  Ohr.  Dantadw  otoL  QeaaUaoL  Dresden.  Zeitachr.  f. 
Olmobajlk.  Bd.  81.  Haft  1  tmd  9. 

4.  Biehl,  Die  idiopaihbch«  r«^ri( hoiidritb  darOlviiinMlMl  «nd  4m  «pantna Ottlontoitt. 

Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  48  Hoft  4. 

5.  *Bloch,  Die  operative  Behäiidlang  der  Mittelohreiterungen.  Verein  Freiburger  Aerzte 
1897.  Nr.  22. 

6.  Boiiain.  O^ti-o  pt^rio^tite  mastoidienBa  «ana4e«t  ^  fotiAa  iMojanBa.  8oe.  d'otoL  at  da 
Ijiryuj^ül.    La  »timaiue  med.  Nr.  23. 

7.  Botey,  Ricardo,  Behandlung  der  attikomastoidealen  Kitainni||aD  tMid  dia  in  ibram 
GrfuU'o  uuftrt  tenden  intrakmiiaKaii  KonplOuitioMO.  ModEanar KaopaM.  Monaitasdir. 

f&r  Ohrenheilk.  Nr.  9. 

8w  Braqnahaya,  M.,  IVd^MMliaa  da  I'apo|^h7ae  niaai  «fc da  k  aaiaaa  ponr  otita  aoyeima 
chron.  et  mastoidid  aveo  maaaaa  ekalaattotonac  Bidlat  at  mtm,  da  U  aao.  d.  €hir. 

d.  Paris  1897.  3  Mars. 

9.  *Chaf  rollaav,  Dv  traHamani  drimrglral  daa  anppwtifoin  da  Porsüla  muffmu»  «i 

de  raiitre  inastoTi)ien.    Tb^ee  de  RorJoaux  1^91. 
1<K  Cbeatie,  A.  N.,  Oparativa  inlarfsranca  in  chrooia  middla  aar  disaaae.  The f raciitionar. 
May. 

11.  *Coszolino,  La  otopatie  nella  parotite  idiopatica  e  nella  incningite  oeraiHro- spinale 
epidemica.  Roma.  Malpighi.  rt.iz«'tta  medira  di  Roma,  .\t\no  XXIII,  fusc.  11  e  seg.  1897. 

12.  Denker,  Ein  Fall  von  Fraktur  der  vorderen  und  unteren  Geburgangswand  durch  Ue- 
waltein Wirkung  auf  den  Unterki^iv.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  42.  Heft  1. 

18.  Du  bar,  6.  et  Coudray.  Sur  un  cas  d'^pithelioraa  pavimontfnx  lohul*'  r>n  d<''g^naioa 
cence  colloide  du  lobnie  de  l'oreille.   Bullet,  de  la  soc.  anat  de  Fartü.  Nr.  14. 

14.  *Duprety.  Des  eyatea  da  pavOloa  da  ToreiUe.  Thäse  de  Lilla  1897. 

16.  Engflmann.  rrm:  h  ^pni>  0hrmu8«M.  BIoL  AMiailiing  d.  Ind.  Vtnim  Hanktng. 
Mfiacb.  med.  Wocbeoaebr,  Nr.  32. 

16.  *Var»ari,  Sirila  aatnuiaiM  dal  ntflalla  a  dalln  iaandina  aaUa  «9f«nti««i  «ramalw 
deir  nrpcchio  incdio  e  negli  esiti  delle  otiti  medie  purulente.  Torteo.  ArdUTW  ttaliaao 
di  otologia,  rinolo^a  a  lariogologia.  Vol.  V,  p.  44A — &02.  1897. 

17.  *0al1atti,  CoBtribato  aUa  eum  dalla  Hrsttore  faMKraU»  dal  eandatto  vdHiTo  aalanio. 
Torino.  Arohivio  italiano  di  otologia,  rinologia  e  laringologia.  Vol.  V,  p.  19—32.  1897. 

1&  Uomperx,  Uebar  Mi^loiirsiiteaadaiigao  im  fiiagtiagaaltar«  Manstaaebr.  f. Obnnbailk. 
Wr.  7. 

10.  Gruber.  £in  seltenar  Fall  fva  BpUbalio«  In  Iwaann  GMsMig.  MoMtiaabr.  für 

Ohrenheilk.  Nr.  4. 

20.  —  Cyste  im  Aasseren  (tehörgaog.    Monataschr.  f.  ObreDüetik.  iNr.  4. 

21.  -  -  Seltene  Lipombildnng  an  dar  Muschel.  Ibidem. 

22.  *—  Tobe-r  Cystome  im  G<'hnrorcan.    Allgem.  Wiener  med.  Zeittiug  1>^97.  Nr.  16. 

23.  Guye,  Demonstration  eines  Falles  von  RadtkalopersUon  wegen  OholesUitttoms.  Monats- 
schrift fOr  Ohrenheilk.  Nr.  1. 

fl4.  Haug,  Weiifru  B^  rtrigo  zur  Kasuistik  und  patbol.  Anatomia  dar  WaabOdroga«  daa 
Ausseren  Obres.   Arch.  f.  ObrenbeOk.  Bd.  43.  Hefi  1. 

25.  —  8eDkang0*Abeoeaa  miterbalb  der  Fan  niMt  «nd  Betrepbaryageal-Ahaoesa  im  Folg» 
von  akuter  eitriger  Otit.  med.    Arch.  f.  Obr.-ulieilk.  Ril  43.  Heft  1. 

26.  *Heile,  lieber  maligne  GescbwiUste  der  Obrmuschel.   Dias.   Qdttingen  1897. 

37.  Haimana.  T..  KaaoiaClk  letaler  KompUkationan  der  aitarigsB  Prosaaaa  daa  GebOr- 
organs  und  die  chirurg.  Behandlung  derselben.    Medycyna  Nr.  35 — 39. 

28.  Hessler,  Der  Einfluss  des  Klianas  und  der  Witterung  auf  die  Entstehung,  VerbOtnng 
■ad  HaOnag  Yen  Obren-,  Nasen-  und  Rachen- Krankheiten.  Klin.  Vortr&ge  aus  d.  Gebiete 
der  Otol.  etc.  Bd.  11.  Heft  7. 

29.  —  Ueber  rarefizircnde  Ostitis  ,\v»  Wanaafortaatiaa  aadi  Otit.  eat  ax  iafactiaafli 
Daotacbe  med.  Wochcuschr.  Nr.  2y. 

80.  —  Die  Spidermis-Pfröpfe  des  Gebörganges.    Aroh.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  42. 

11.  —  Carics  sicca  iHMit;t  <!r^  Warzonfortsatzes.  Deutsohe  okd.  floaeUachafl  la  Braadaa. 
Zeitschrift  für  Ohrenii.-ukutidü  Ib'Jl.  Bd.  31.  Heft  1  and  8. 

89.  fi  u  m  III  0 1 .  Das  Verhalten  des  GehOrgangea  WendkUrpera  gegenOber  ato.  MHaflkaaer 

med.  Woclicii-Hclir.  Xr.  17.    Nur     l  .inr  t--'  Dinge  enflialtend. 
33.  Kaufmann,  Leb.  beiderseit. Mi^ttbildujigea  d.  Ohres.  Monataschr.  f.  (ttcMihiilk.  Nv.  7. 
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84.  'Kaufnianii»  Ein  F«U  TOB  «tgrpMeliMr  BftdikalopMrftttMi.  AJUgm,  aed.  C«ntaa-Zls. 

Nr.  29. 

85.  —  Symntotr.  sogelNHraM  MiwihiMmig  «n  boMkn  Olmiwohelii.  Kooatmehr.  fttr  Ohnn- 

hfilk.   Nr.  4. 

36.  Kiiüpp,  Obtorironde  lUxostose.   Moskauer  Eongress.   ibid.  Nr.  10. 

87.  Krepnska,  KnOchenie  Abasie  dam  ImMnn  GehAi^aiigM.  AlliMii.  »ed.  Onilr.«Zlg. 

Nr.  6.3. 

88.  Kttmoiel,  lieber  die  Neubüduogeo  dee  Ohrea.  Deutsche  otolog.  Goaeliscb.  Dresden. 
ZflitMlir.  f.  Otmnbenir.  Bd.  81.  Heft  I  und  S. 

39.  ^Lalattii.  Corpi  stranit  ri  ix'l  rondotto  uditivo  cetorno.    Torino.   ArdÜYio  jteliwo  di 
otologia.  rinologia  e  laringologia.  Vol.  V,  p.  ^—217.  1887. 

40.  Lftnaois,  Gorps  Atraoger  de  l'oraUe.  Tjyon  vM.  Nr.  IK. 

41.  —  Pneiunatoc^le  de  la  recion  mest<»idieiiii'      II  ii).  Nr.  'M. 

42.  Leutert,  Ucber  poriaurikaläre  Absceaae  bei  Faruukelii  des  insaereii  Gekftrgui|CM. 
Azehiv  f.  Ohrenheilk.  Hd.  43. 

48.  Lneae.  Zur  konservativen  und  o|iemtiven  fieliandliii«  der  «Ihmi.  Vittelohniterongsn. 

Therapeut.  Monntsli.  H^ft  8. 
44.  Maczeweki,  Leber  Kremdkürper  im  Olir.    Gaz.  lekarska.  Nr.  41. 
48.  Uftlberbe,  De  rövidomoni  p^tromast.  applM|ii4  aa  trafteneni  eUnugienld  de  TolilB 

TnoypTine  chron.  sÄche.    Kcv.  i\o  Cliir.  Nr.  fi. 

46.  Ma nasse,  EröfiauDg  der  Mittelobrriutne  durch  die  sog.  Kadtkaloperation.  Deutsche 
«Md.  Weehenadir.  38.  Mü.  . 

47.  *M  ilUgaD,  Zwei  AH»  von  Saikom  des  MitMobe».  ZettMhrift  flir  Ohnnkaak.  1897. 
Bd.  30.  Heft  8. 

48.  Zwei  Ftile  tob  Sukom  de»  Uitlaloki««.  Zeftaehr.  flir  dumdieik.  Bd.  80. 

49.  o  1 1 .  DomonetratioD  cinea  Falle«  rm  Trepanation  des  Wanmifoitiatoea.  Mmmtaaehr. 

für  OhiLnheilk.  Nr.  1. 

*Mongardi,  Un  easo  di  apertnra  degli  spaxi  dctl'  orecchio  medio  04^  meiodo  8ln^e* 

Küster  MicenieDte  riuscito  anobo  per  la  funzione  uditiva.  Torino.  Arelimo  italiano  di 

otologia,  rinologia  c  larinqoloda.  Vol.  V.  p.  IH'J-  112.  1S97. 
61.  Monnier,  Traitemeiit  cliir.  de  l'otite  moyenne  »ucb«.    La  eem.  mdd.  Nr.  23. 
52.  *Mou8eoar(,  L'elite  noyoDB«  toberenlovz  okroniqna.  Gnsette  de«  hftpitawz  1807. 

Nr.  (50. 

58.  New  man,  Disease  of  the  mastoid  and  squamous  portions  of  tbe  temporal  bone.  Tho 
Glasgow  med.  jonrn.  1897.  XLVn.  Nr.  4.  April. 

54.  Ostmnnn.  üoher  tlio  BcziilmriEieTi  zwi.«,ohen  Ohr,  Nase  nnd  Raclion  und  dio  sidi 
rauf  grandende  rationeilo  Behandlung  gewisser  Mittelobrerkrankungen.    Die  lleil- 
knnde  IL  1. 

66.  Regnicr.  De  rt^videinctit  petrn  ui.i'^-tufdiön  dan!^  Ics  «tnppurations da  Ii  oaioaa.  Omitaio 
ooQgr^  de  Chirurgie.   La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  49. 

56.  Riedel,  üeber  die  ins  Mittelehr  ftbrende  Kiemengangsfialel  und  die  dieaer  Fietel  evi- 
sprodicndo  Kienicngangstystc.    Vfrliandluiigon  de.s  deutschen  CIiirurjK'n-Koiifrrf.ssos. 

57.  Roncali,  Intoroo  al  sarcoma  del  padiglionc  deir  orecchio.   (Con  una  tavola  litogr.). 
Torino.  Areliiyio  ttaliaao  di  otologia,  rinologia  e  laringologia.  Vol.  V,  p.  513—666.  1897. 

68.  *Sachs,  Primäre  tuberkulöse  GescbwUlsio  in  Naaa  nnd  EeUkopf.  Opanüon.  Heilang. 

MQnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 
.59.  ächmaltz.  (.'eher  die  Aetiologie  der  Otit  externa.   Ztscbr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31. 

60.  Schieb  hold,  P.,  Ucber  die  Behandlung  der  Htttalokreiternngen  nntar  bea.  BerOek- 
sichtitnnis  des  Nafr.  tfiralKunViim.    Diss.  Loipzic:. 

61.  Schwidüp,  Zur  Kasuistik   der  Verbit'iiiiungtu  des  iiiisstäreu  Gehorf^CiiiigosH  und  des 
Trommelfells.    Arch.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  43. 

68.  Sedriak,  J..  Viltmtions  Massage  bei  chronischen  ErkrankuDgea  der  Nase,  dea  Phaiyw^ 

Laryox  und  Uhres.   Nowing  lekarskie.  Nr.  7 — 10. 
68.  *Spetb*  ifiin  Beitrag  inr  MiasbOdaDg  am  Obr.  Dias.  WOnbnrg  1897. 

64.  Stein,  Ein  Fall  von  Bezold'schor  Mastoiditis  geheilt  nach  BiyaiiMlaa  nabat Pnidkliona* 
Untersuchungen.   Nord  med.  Arch.  Bd.  VIL  (N.  F.)  Nr.  19. 

65.  Ssenes,  Uober  tnnmatiaebe  Lieionea  dea  G^SrgMgea.  Arab.  t  Obimibflilk.  Bd.  48. 

Heft  1. 

66.  Szumlanski,  W.,  £in  hLalkkonkremeut  im  äus.'ier« n  (leh^tfgaog.  Gas.  lekarska.  Nr.  Id. 

67.  Torvaart  uai  Joaaalin  d«  Jong,  Bin  l.ympluugio-Snrkoni  daa  inaBaran  QaliOr- 
gangaa.  Ardi.  t  Okfeokeilk.  Bd.  48.  Heft  1. 
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ML  T»rT««Tt,  Coli*a,  ütber  «iimi  «pviitm  FaU  von  Aa^-8$tlum  dM  GataBfgni««. 

Mnnatasfhr.  f.  Ohrenhpilk.  Nr.  10. 

69.  Treitei,  Oarcinom  des  ühres.   Berliner  med.  Wocheusohr.  Nr.  48. 

70.  V«iiB«ll«,  Abseto  Ii  to  svite  4'otite  grippal«.  BvU.      la  «oo.  anat  de  Paria.  Nr.  9. 

71.  *Z.  itl!ii,  M.,  Zar  Kasuistik  «1*^  Rhm  4:!.-rora.    Jeshenedelnik.  Nr.  l^. 

TZ.  Zeroai,  Ueber  CHwleateatom  iu  einem  üiirpoljpeu.  Areh.  f.  Obrenheilk.  Bd.  48. 

Die  äiUMerst  grfindliGlie,  mit  fleiangatom  QaeUemrtudiom.TeriaflBte  Arbeit 

Hessler^s  (28)  beginnt  mit  der  Bespreekuilg  der  phynologtBcben  Wirkung 

des  Wetters  auf  den  gesunden  Menschen,  erwähnt  die  anregende  Wirkung 
des  Wechsels  der  kalten  und  warmen  Jiihroszeiten  im  <'rt-<_rensatz  zu  der 
Monotoniie  der  Tropenwärnie  und  rolkältt-.  den  Kintiuss  lies  Lnftdnickes, 
der  Luittemperatur,  der  Lultleuchügkeit,  der  Bewölkung,  der  atUmoäpliäri- 
sehen  NiedenchUge,  welch*  letztere  nicht  nnr  ch  m  ErkiUftnngilumDkheiten 
fuhren,  sondern  vor  allem*  auch  Inftreinigende  Kraft  bmitxm  nnd  daduidi 
die  in  der  Luft  schwebenden  Krankheitserreger  für  den  Atbmungsproiess 
unschädlich  machen.  Weiter  wird  des  Einflusses  der  Winde  gedacht,  beson- 
ders der  „Zufifluft'*,  deren  Chiirakteristikum  hauptsächlich  darin  best^jht,  dass 
sich  die  Abkiihlong  aul'  einen  kleinen  Tlieil  der  Körperobertiäche  beschrankt 
Der  länflim  des  Klimas  «nd  der  Witterung  auf  die  Naaen-  und  CMm> 
Erkranknngen  ¥riid  snent  an  der  Hand  der  Statistiken  besj^rochen,  die 
Ostmann,  Kruschewski  und  Brieger  angestellt  haben,  und  zwar  so- 
wohl bezüglich  der  Entsteliunfj:  der  penannten  Leiden  als  auch  bezüglich  des 
therapeuti^hen  EintLusses.  Weiter  iblgen  labelleu  und  daraus  abgeleitete 
Kurven  und  Benützung  der  Sanitätsberichte  der  preussischen  und  bayerischen 
Armee  für  4  Jahre  (1888 — 1892J  über  die  monatlichen  Erkrankungs- 
fälle an  Bronchial-Katairh,  Mandekntsfindung  nnd  Ohrkrankheiten  nach 
absoluten  Zahlen  und  nach  ^/«o  der  Kopi&tiirke  niBunmengesteUt  „Ganz  im 
Allgemeinen  Hesse  sich  aus  diesen  Kurven  herauslesen,  dass  die  Gesundheita- 
verhältnisse  für  die  {?enannten  Erkrankungen  im  Westen  Deutschlands  die- 
jenigen des  Südens  stark  ühertreÖ'en  und  dass  die  Erkrankungen  in  den 
eiu/elueii  Muitalen  im  (Jbteu  Deutschlands  am  ätärkhteu  bind."    Die  iiicrauf 

fotgendea  Tabdien  und  Knrrea  beschäftigen  sich  mit  den  monatlichen 
Schwankungen  des  Luftdruckes«  der  Lufttemperatur,  der 

Feuchtigkeit,  Bewölkung  und  Windrichtung.   Eine  Vergleichottg 

der  Kranklieits-  und  Wittcrungskurven  ergiebt  im  zeitlichen  Verlauf  keine 
Regelma.ssigkeiteu ,  ein  direkter  Zusannnenhang  zwischen  Witterung  und 
Krankheit  besteht  danach  nicht.  Dieses  mit  tausendfältigen  Beobachtungen 
im  Widerspruch  stehende  Resultat  erkKrt  sich  daraus,  dass  in  den  grossen 
Tabellen  die  ursächliche  Beziehung  awischen  dem  Bonfluss  der  Witterung 
aufdenjeweiligenZustand  des  Einzelorganismns  nicht  berücksichtigt  ist. 

Unter  Anführung  der  Ansichten  der  Autoren  wird  ferner  die  wii-iitige 
Frage  eiDgehend  beliandelt,  in  welcher  Weise  unter  dem  iuntiuss  der  Witterung 
eine  sogenannte  Krkältunt;skrankheit  zu  blande  kommt  und  dahin  beantwortet, 
dass  dabei  die  Mikruurgaiiibmeu  eine  hervorragende  Rolle  spielen ;  denn  ^auf 
den  Beiaen  nadi  dem  eirig  kalten  Nordpole  und  auf  dem  Meere  kommen 
Erkältungen  nicht  Tor,^  weil  an  beiden  Orten  keine  Mikroorganismen  vor- 
handen sind.  Wenn  es  aber  auch  feststeht,  dass  ohne  Mikroorganismen  keine 
Entzündung,  also  auch  kein  Katarrh  entstehen  kann,  so  ist  damit  die  Fraise 
noch  nicht  beantwortet,  durch  welche  Eintiüsse  in  Folge  (-iner  Erkältung  die 
Emwauiieruug  der  patiiogeneu  Mikroorganismen  in  den  uienächiichuu  Orguniu- 
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mus  eingeleitet  und  unterhalten  wird.  Ist  es  die  zeitweise  verschiedene 
Virulenz  der  Bakterien  oder  ist  es  die  herabgesetzte  Widerstandskraft  der 
die  Eincjaniispforten  enthaltei!'1»'i!  ricweheV 

Bezü'(i;lich  der  ersten  Mi»glichkt;il  wenlen  die  Einwirkiiimcii  ilrr  ilit/«-, 
der  Kälte  und  vor  allem  des  Lichtes  genau  beHprucben,  sowie  der  AbttNitung 
derjenigen  Mikroorganismen  durch  Anstrocknung  dordi  den  Etnflnss  des 
Sonoenliclites  gedadit,  webhe  keine  Dauersporen  bilden.  In  der  freien  Luft 
befinden  sich  immer  nur  wenii-'c  patlirigene  Bakterien,  sie  können  nur  dadurch 
in  die  I-nft  gelangen,  dass  der  Boden  rmstrocknet  und  sie  mit  di  rii  Staub 
fort^rtiM^'cn  werden.  Andererseits  hat  Koch  nailigewiesen,  Ama  eine  Ver- 
mehrung niemals  in  der  Luft  stattfindet,  sondern  nur  in  feuchtem  Zustande 
und  dass  die  Mikrooiganinnen  nicht  aus  eigenem  Antriebe  toh  feacliten 
Flftchen  in  die  Luft  übergeben  können.  Im  Menschen  selbst  sind  gleich&lls 
Mikroorganismen  nachgewiesen  worden,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Miller, 
Netter.  I);i  \  id,  Di  t  trieb  hervnr^eht.  (iegen  die  Infektion  mit  diesen  in 
der  Luft  und  im  Mensehen  selbst  vorkommenden  pathogenen  i^akt*jrien  be- 
sitzt unser  Körper  Schut/.vorncUtungen  in  den  gesunden  Epitheldecken,  nur 
die  Mandeln  bilden  eine  Ausnahme:  denn  sie  gewähren  den  Infektionser* 
regem  freien  Eintritt  in  Folge  ihrer  gekitifteten  Oberfläche  und  ihree  Reich- 
thums  an  lymphatischem  Gewebe.  Du/u  kommen  prldisponiiende  Momente,  die 
im  Menschen  selbst  liegen:  schlechte  Ernährung,  Ueberanstrengung.  Hier  kann 
die  Kräftigung  des  ( Iru'iinismn^  prnphylr^ktis'eh  wirken,  um  die  Einwandeniiiir 
der  Mikrrxu^anisnien  uhiie  Schaden  zu  ertragen  und  die  bakterienfeindliche 
Macht  des  Blutes  lu  erhöhen. 

Im  n.  Theil  seiner  Arbeit  wendet  sieh  Hessler  zur  Besprechung  des 
Einflusses  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  die  Verhütung  der  Ohren-, 
Nasen-  und  Rachenkrankheiten.  Zuerst  wird  hier  der  allgemeinen  Hygiene 
beim  Aufenthalt  in  freier  Luft,  in  unseren  Wolinhnnsern  und  den  Wohnungen 
eingehend  gedacht  und  besonders  für  letzlere  mancher  wahrhaft  beherzigens- 
werthe  Rath  ertheiil,  ferner  die  sogenannten  klimatischen  Kurorte  erwähnt 
und  stets  die  Forderung  nach  Luft  und  Licht  obenan  gestellt  Die  Prophy- 
laxe könnte  viel  mehr  leisten,  wenn  stets  auf  eine  grändliche  Desinfektion 
der  vielfachen  Verkehrsstätten  der  Menschen  geachtet  würde.  Hessler 
fordert  liier  dieselbe  Staatskontrolle,  wie  sie  für  Privatheihinstalten  besteht, 
auch  für  otVentliche  Säle,  (rasthäuser  etc.  Der  Prf>phylaxe  liegt  es  ferner  ob, 
der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  ihre  baklenciden  Eigenschaften  zu  er- 
halten, d.  h.  die  Erhaltung  der  normalen  Sekretion  der  Schleimhäute  und  der 
rationellen  Behandlung  bestehender  Katarrhe. 

Der  ni.  Tlieil  ist  der  Besprechung  des  Einflusses  des  Klimae  und  der 
Witterung  auf  die  Heilung  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  gewidmet. 
Auch  hier  liegt  die  Hauptsache  darin,  d^«  derjenige  Ort  der  heilkräftigste 
ist,  der  frei  von  pathogenen  Mikroorganisuien  ist.  sei  es  nun  am  Seestrande, 
im  Gebirge  oder  auf  dem  tiaohen  Lande,  vurausgeset/t,  dann  übeiHll  die  An- 
forderungen der  Hygiene  bis  aufs  Qenaueste  erfüllt  werden,  und  so  hält 
Hessler  Gebirgs-und  SeeluftkuT  für  die  Therapie  gleidiwerthig,  weil  sie  frei 
▼on  pathogenen  Mikroorganismen  sind;  „beide  müssen  gleich  sufriedenst«llend 
sein,  wenn  sie  rationell  gebraucht  werden."^  Es  folgt  nun  noch  die  Be- 
sprechung des*  Eiutlusses  dm  Bodens,  besonders  dos  Grundwasseratandes  auf 
die  Entstehung  und  V^erhütuug  von  Infektionskrankheiten  nach  den  Forschungen 
T.  Fettenkofer^s,  Koches  n.  a. 
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Die  vsendlicb  wohlthuendeo,  too  jedem  wissenschaftlich  denkend«i 

und  handelnden  Arzte  bebensigenswerthen  Worte,  welche  den  Schluss  der 
schönen  Arbeit  bilden,  laaten  dahin,  dass  die  Aerzte  vor  allem  Prophylaxe 
üben  sollon.  um  die  Krankheiten  v>-rluit. n  und  d  iss  eine  rationellere  Aus- 
nüt?;iiiifz  der  kliuiatiselien  Faktoren  ibriTseits  den  soi^'cnannten  Naturheilärzten 
kurptuscherige  liaiidweik  Uuich  gerichtliche  £uti»c:lteiduiig  legen  würde. 

Kaufmann  (33).  ScbaHrandiger,  als  angeborene  Hwnmnngabildnng 
aufzufassender  Defekt  zwischen  Heliz  und  AntheUz  beideneits. 

Enge  Iniann  (15).  Hörfeld-Messungen  ergaben  den  Einflnss  der 
Muscheid <'stalt  auf  das  Gehör. 

Kaut  III  ;uin  (35).  Hervorzuheben  ist  aus  dem  Vortrag  und  aus  der 
Diskuääion,  du$$»  in  dem  einen  Fall  bei  rudimentärster  Bildung  des  äuäseren 
and  mittleren  Ohis  aber  EriiaHensein  des  Labyrixrite  düi  Patientin  geiiört 
hat.  Bing  meint,  dass  hierdurch  die  direkte  Knochenleitung  bewiesen 
werd«  im  Gegensatz  n  der  Annahme,  dass  das  Oebör  nur  durch  kranio- 
tyropanaTe  Leituni»  vermittelt  werden  könne.  .,Was  die  Patientin  im  Leben 
sfohört  hat,  konnte  ihr  nur  durch  direkte  Fortleitung  des  Schalles  vom  Knochen 
Hut  den  Labyrinthiuhalt  vermittelt  werden.^  — 

Anton  (2).  Bei  normalem  Verhalten  des  Labyrinthes  bestand  Miss- 
bÜdnng  der  Auricnla,  rudimentäre  Entwiefcehmg  des  knorpeligen  Gehörganges, 
Felden  d«'s  Annal.  tymp.  mit  Trommelfell,  rudimentäre  tlntwickeluog  der 
Paukenhöhle,  der  Knöchelchen,  der  Tuba  Eustachii  und  Fehlen  der  Antr.  mast. 

Kreposka  (37).  57 jähr.  Patient  hatte  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  erlitten,  seit 
S  Jmhrm  eine  spontan  anfbrecbende,  faustgrosse  Geschwulst  hinter  dem  r.  Ohre.  Oriliciam 
ist  verschlossen  durch  nornaale  Haut  mit  knOcherner  Unterlage.  Obdoktions-Befnnd :  Cyste 
zwisflieii  Insula  Ui  ilii  und  Oorp.  striatum.  Knöcherner  Gehörgang  bis  zur  Paukenhöhle 
normul,  lui  Anfangtttheil  durch  eine  düune  Knochenacheibe  verachloaaen.  TrommeUell  fehlte 
an  den  KnöcbelelMn  div.  V«irlad«raigMi  tisd  NsrboB8«wialw. 

Schwiiiop  (61).  Verbrorinang  de«  äusseren  0  t<  Ii  ü  r  ;<  a  ii  g  e  s  durch  Tot.  Jodi 
pari,  die  anstatt  Iclithyulglycerin  eingeträufelt  worden  war.  Die  £pideriai8  «ks  knoqpUgen 
TfaeU««  dee  Gehörganges  ging  verloren,  das  Tromaidfell  nahm  an  der  realrtiveii  KattOndong 
aiebt  Tbeil. 

Szenes  (fl.'i).  Vortair,  in  dem  Szenes  mehrere  Fälle  von  Traumen 
mittheilt,  von  di  rien  besonders  der  Letztere  (N  11)  intcn  ssirt,  bei  welchem  eine 
Karies  im  Ree.  epitympaii.  bcätand.  Während  der  vorsichtigen  Ausi^pülung, 
traten  Schwindel)  Erbrechen  und  kalter  Scbweiss  auf,  Puls  suik  auf  56. 

Denker  (12).  Bei  einem  61jährigen  Patienten  Fraktur  der  y orderen 
unteren  Gehorgangswand  ohne  Betheiligung  der  Schädelbasis  mit  einem 
BlutergUHS  unter  die  (iehörgangshaut,  der  sich  veränderte,  je  nachdem  der 
Mimrl  goöü'net  oder  geschlossen  war,  wie  2  Figuren  erläutern,  üörfahigkeit 
war  nicht  herabgesetzt. 

Riehl  (4).  Drei  Krankengeschichten  und  zwar  zwei,  in  denen  es  sich  um  idio- 
pathische Pertchondritiden  und  eine,  bei  der  es  sich  um  ein  Oth&matom  handelte. 
Als  Aetiotogie  v^rmuthct  R  i  i- h  I  vasümutor  St5rQllgail  hm.  dagenpftliTini  ProBWSlW  AB 

der  Muschel,  da  eiu  Truauju  uicbl  eingewirkt  üaUo. 

Scbmaltz  (59)  stellt  eine  neue  Form  als  Dermatitis  externa 

diffusa  seborrhoica  auf  (wohl  richtig  Otitis  ext.  diff.  seb.  Ref.),  die 
bei  Leuten,  welche  an  Seborrhoe  der  Kopfhaut  und  Akne  leideoi  meist  doppel- 
seitig auftritt.    Unna  hält  das  I^ciden  für  parasitär. 

Luatert  \A'2).  An  der  Hand  hux.  Beobachtungen  betont  Leutert  die 
mitunter  vorhaudune  Schwierigkeit  der  Ditl'eren^ial-iiiaguose  :£wischen  den 
fnrnnkttlöaen  Durchbruchsabscessen  und  den  vom  Warxenfort' 
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sats  ansgehenden.  In  enter  Linie  kommt  die  Lage  des  AbBoeaeeB  in 

Betracht.   Der  famnkalöee  Diirchbruchs-AbeoeflB  wird  in  der  Regel  dioht  an 

der  Muschel  sitzen,  der  aus  dem  I'roe.  mast.  stammende  dagegen  auf  dem 
Planum  desselben.  Senken  sich  die  Abscesse  in  dio  WeicVithelle  des  Ualsas 
so  lassen  die  furnnkulösen  so  lan!?e  sie  nicht  so  gro.^s  sind,  dass  sie  dip 
Spitze  des  Proc.  mast.  verdecken,  sich  von  demselben  deutiicli  abgrenzen. 
Das  Fieber  pflegt  bei  den  Fttrnnkel-AbsoesBeii  hSher  m  sein  and  kann  auch 
nach  seiner  Eröffnung  nocb  weiter  bestehen  bleiben,  während  die  Temperatnr 
innerhalb  \  on  24  Stunden  abfallt,  wenn  ein  perisinuöser  'Absoess  Torgelegen 
hatte.  Auch  die  Stirnkopfschmer/eTi  sind  für  dio  fiirunkulöscn  Ab<;ce8se 
beachtenswerth  und  selbsiverständlich  auch  der  negative  Befand  im  Warzen- 
fortsatz. 

Hees  1er  (30).  Nach  der  Besprechung  der  noch  unklaren  Aetiologie  an 
der  Hand  der  bes. Litteratur  wendet  sich  Hesslerzn  den  Syptomen  und  dem 

Verlauf.  Entere  beginnen  erst  dann,  wenn  der  Gehörgang  ganz  durch  die 
Pfropfe  ausgefüllt  ist  und  äussern  sich  in  V(M>topftsein  des  Ohres,  Schwer- 
liöricfkeit,  subjektiven  Geh^ir^pnipfindungen,  loichton  SchmorzeTi.  Dazu  kommen 
allmalilicli  gloichmässiger  l.)nick  nnf  das  TroinnieltVIl  und  die  Gehörgangs- 
wäiide,  Eingedrücktwerden  dos  Trüimaelfells  mit  event.  folgender  \  orwach- 
sung  mit  der  Labyrinthwand,  gteichmSasige  Erweiterung  dee  Grehörganges. 
Gesellen  sich  hierzu  durch  Eindringen  von  PIflssigkeit,  dafoh  Kratzen  im 
Ohre,  durch  Versuche  den  Pfropf  zu  entfernen,  Reize  oder  gar  Verletzungen 
der  Wände,  so  werden  die  Bakterien  des  Pfropfes  mobil  und  erfolgt  nun  die 
infektiöse  Dermatitis  mit  weit(  rer  Hyperplasie  der  Epitliel/ellen  oft  mit  einem 
Schüttelfrost  und  Schwellungen  um  das  Ohr  einsetzend.  Der  dauernde  Druck 
auf  das  Trommelfell  kann  zur  Perforation  fuhren  und  dadurch  die  Mittel- 
ohrentzündnng  henrofgerufen  werden.  Dem  gleichmfissigen  Drook  auf  das 
Trommelfell  folgt  Verwachsung  mit  der  Labyrinthwand  und  Verändemngeii 
in  der  Gi'hörkn<">rhelchenkette.  An  den  exkoriirten  Stellen  des  Gehörganges 
entstelieü  Granulationen.  el)ensi)  am  TromnicUell.  Der  Gelnirgang  kann  sich 
um  das  1 — 2 fache  des  Normalen  erweitern;  an  den  Stellen,  an  welchen  der 
Büiochen  von  mehr  spongiöser  Nator  ist,  tritt  leicht  dne  Druckusur  ein,  d.  i. 
im  hinteren,  oberen  Quairanten  nach  dem  Antr.  mast  su,  so  dass  die  Pfropfe 
in  dieses  hineinwandern  können.  Ebenso  wie  in's  Antrum  kann  ein  Hinein- 
wachsen der  Pfropfe  auch  nach  vom  oder  nach  dem  Hinterhauptsbein  hin 
erfolgen  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  sekundären  Meningitis  mit  und 
ohne  Himabscess  oiler  Sinus  phlebitis  gegeben  werden.  Letztore  ist  indess 
bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  Epidermispfröpfe  noch  direkt  siditbar 
sind,  besteht  dber  schon  Schwellung  der  Gehörgangshaut,  so  muss  diese  erst 
durch  Eisapplikation  beseitigt  werden,  was  in  der  Regel  in  4 — 8  Tagen  ge- 
lingt, sodass  man  dann  wenigstens  den  kleinsten  Ohrtrichter  einführen,  den 
Fremdkinfter  sehen,  seine  Resist^^nz  fühlen  und  Stückchen  zur  Untersuchung 
herausbefördeni  kaim.  Pathognoinonisch  ist  femer  die  gleichmässige  Erweite- 
rung des  Gehörgangslnmens  durch  Dmck,  weiter  die  Dislokation  des  Trommel- 
fells medianwärts  und  endlich  drittens  der  Dnichbmoh  des  Pfropfias  dorch 
den  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfells  in  die  Paukenhöhle  und 
durch  die  kiKicherne  Gehörgangswand  in  das  Antnim  mast.  —  Naeli  Be- 
sprechung der  Diflerenzialdiagnose  zwischen  Epidermispfropf  und  Cholesteatom 
wird  die  Prognose  erörtert    Sie  ist  im  Allgemeinen  gut.   Für  die  Hür- 
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Ehigkeit  hängt  sie  von  dem  Grade  der  Mitbctheiligung  der  Knöchelchen 
tk.  Tod  in  Folge  toh  Eiterretention  und  Diirdibrach  nacli  dem  Gehirn 
»t  flehen. 

Therapie.  Da  man  ^  mit  einem  quellbaren  Fremdkörper  zu  thnn 
hat,  soll  man  nicht  atisspritzen,  sondern  mit  ein^ni  II:ikon  dr^n  Tumor  ent- 
fprnen  und  zwar  m(iL:lnhst  in  toto.  Bleiben  Ke.stc  am  'rroiniiicltcll  und  den 
Wänden  sitzen,  so  sind  nie  mit  absolutem  Alkobol  auüuweichen.  Längere 
Kontrolle  reep.  Nachbehandlmig  wegen  der  h&nfigen  Recidive  ist  nothwendig. 
Beim  Anaspritoen  muas  man  um  eo  Torsichtiger  sein,  je  l&nger  laut  Anamnese 
der  Prozess  dauert,  wegen  event.  Folgen  für's  Trommelfell.  Entzündliche 
Schwellung  des  Gehörganges  verbietet  die  Atisspüluug.  Hier  ist  zuerst  die 
£i8applikation  vor  und  hinter  das  Ohr  nothwcndii;. 

Wt.  Maczcwski  (44).  Im  Anschlüsse  an  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  8  Jährigen  Kinde  ein  in  den  äusseren  Geliürgang  gelangtes  Steinchen 
anlässUch  ungeschickter  Eztraktitms-Versnehe  in  die  Paukenhöhle  getrieben, 
▼on  dort  aber  vom  Verf.  entfernt  wurde,  wird  das  Thema  der  Fremdkörper 
im  Ohre  ansfUfarlich  besprochen.  Trzebicky  (Krakan)^ 

Laiiiiüia  (40).  Einem  jungen  Madchon  war  «Tilinnd  des  Schlafes  im  Hrnse  ein 
Thier  (Grille)  in  den  Gehörgaag  gekro«hen.  Extraktion  nach  Abtddtmi^  darch  Oel-£intrftufeIung. 
Lefaloae  Fnmttdrp«  soll  n«»  Dar  dmrob  Amepritsen  entfsraen.  LaiiiioU  «dgk  in  deitellM« 
Sitsnog  der  Soe.  des  aciences  möd.  noch  diverse  andere  Fremdkörper  vw. 

W.  Szumlanski  (66).  Verf.  berichtet  im  Anschlüsse  an  die  Falle 
Ton  Barth  und  Bezold  über  folgenden  eigenen  Fall: 

Eine  2äjähhge  Dame  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an  Ohreniluss,  vor 

Jahresliist  hat  sie  mittelst  Haarnadel  im  (ieliörgangc  einen  liarten  Körper 

verspürt.    Die  ßehandlung  des  ührenleideus  hat  sich  stets  ausschliessUch  auf 

die  Einführung  von  Watte  in  den  Gehörgang  beschränkt.  Die  Untersnobnng 

ergab  das  Vorhandensein  eines  harten  bewegliehen  Fremdkörpers,  welcher 

mit  Leichtigkeit  mittelst  Pincette  entfernt  werden  konnte.  Derselbe  präsentirte 

sich  als  etwas*  ab-reHachter,  l'''.>  ein  im  Durchnif^sf^pr  betragender  Kegel.  Der 

der  äusseieu  Apertur   zi);^f'keiiite  Theil    war  dunktllnaun  und  hart,  der 

mediale  dagegen  hellgbib  und  etwas  weicher.    Das  Olu  selbst  bot  da.s  l>ild 

einer  chroniadien  Otitis  media  mit  Perforation  des  TrommelfeUes  dar.  IMe 

genaue  Unftennchung  des  Fremdkörpers  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Watte- 

bäu>chchen  band*  Itt  ,  in  dessen  Maschen  und  an  dessen  OberHäche  sich  reichlich 

Kalksaise  wahrscheinlich  dem  kariösen  Eiter  entstammend  imprägnirt  hatten. 

Trzebicky  (Krakau). 

üaug  (24).  I.  Myxo- cysto -Fibrom  des  knorpeligen  Gobörgangee  bei  einem  äöjfthr. 
Mmui  seit  ftb«r  4  Jftbran  bMtebwtd.  II.  Oflindroma  d«r  Cymli*  ooadbM  bei  einer  O&jShr. 

Patientin.  ITT.  <^irosser  PoIy|)  fMyxofibrom  mit  Knorpt-It  inlagerong)  TOBI  TremmelfeDMIUlie 
aasgeheiKi.    IV'.  Klopbantiasis  anriculae  (Lymphaugiotibmiii). 

K  iimmel- Breslau  (66).  Enthält  nur  das  kurze  iteferat  der  betr.  Vor- 
träge, in  welchem  alle  gut-  und  bösartigen  Tumoren  besprochen  sind. 

Grober  (21).  Teigige,  zum  Theil  lappige  Geschwulst  am  mittleren  Drittel  dürFoMe 
nnvicul.  sowohl  an  der  vnrdoren  wie  hinteren  Mneohelfliehe  heryetwgend  ond  von  wmtintr 
Haut  Obentogea.   Operation  nicht  erlaubt. 

Oottdre^  et  George  Dubar  (1^.  Bei  «inem  27jlhr.  Patienien  seit  8  Jahren  ms 
«iaem  hnrlon  etooknadelkoplgmsen  Tumor  am  Llppchon  entstanden. 

Zeroni  (72).  In  einem  abgetra^renen  Ohrpoivpen  fanden  sich  ausge- 
sprochene Epithel/.apieri  und  in  ihnen  (Jholesteatombildungou  durch  Verhornuug 
des  Centrums  der  Zapfen. 
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Kbkpp  (36).  Di«  KxotloM  w«r  bei  tSam  Uua»  m  Vol««  «iner  lancillnitHi  Ola»> 
dioe  nach  Scharlach  eDtstaDden.   Nach  12  Jahren  kein  Reoidiv. 

Gruber  (20).  Sehr  seltener  Befand  bei  einem  53jähr.  Pat  Discision  and  partieUe 
Excision  der  bedeckenden  Haat  und  Aaskratzung  mit  scharfem  Löffel.  Beilang. 

Cohen  Tervaert  and  de  Jossc-lin  de  Jong  (67).  R«ddtT  einer  vor  3'/*  Jahren 
entfernten  Geschwulst,  LymphangtoBarkom,  im  Aidiyigptiufl  d««  MMtu.  B4MÜk<to  Katbg' 
noBg  naob  Ablösiux  dar  Musohel. 

Cohen  Tervaert  (68).  BeeidiT  eniia  tw  4  Jdmn  «pemtMi  Angio - Saikoai  im 
Unken  Ohr.  Nach  Ablösung  der  Miisibd  Abiraguqg  der  Oflaohwillet  mit  der  Seheflt«^  N«ht 
der  Wunde.  Heniin^.    Knochen  war  nocli  gesund. 

Gruber  (19).  ÜHselnubsgrosae  Geschwukt  an  der  vorderen  Wand.  Eine  Driiae  hinter 
den  Olm.  Pirt.  68  Jahn  «11  Opentioa  «igerethen. 

Treitel  (HO).  Vontelhmg  einer  76  Jahre  alten  Pataentm,  bei  welcher 
schon  6  Julire,  »  lio  Rio  sich  Treitel  vorstellte,  die  Din^oso  nuf  Carcinom 
gestellt  worden  war.  ijraurothe  Granulationen  iülllen  den  (lehörganf^  t^anz 
ftufi,  Allgemeinbetinden  gut.  Pathol  anat.  Diagnose:  drüsenförmiges  (jarcinom 
mit  Torwiegend  ^Undrischen  Zeükn. 

J.  Sedziak  (62).  Verf.  ist  mf  Grand  seiiier  eigenen  an  einem  relatir 
sehr  grossen  Mateiiale  gewonnenen  Erfahrung  ein  sehr  eifriger  Anhänger  der 
Yibratiunsmassage  nach  Braun  bezw.  der  inneren  Schleimhautmassage  nach 
Lnker.  Vor  allem  empfiehlt  sich  diese  Iiehandlnnesmethode  hei  chronischer 
Rhinitis  und  Ozäna,  sowie  hei  nasalen  RetlHxnenroseri,  bei  trockenen  Katarrlien 
des  Cavum  nasopluti^ngeale,  iuät>t»iger  Hypertrophie  der  Tonsillen  und  der 
ZnngentimsiUe,  bei  hysterischer  Aphonie  and  chronischem  Kehlkopfkatarrh. 
Aqsserdem  wurden  mit  dieser  Methode  sehr  gute  Resultate  erzielt  bei  Toben 
und  chronischem  Mittelohrkatarrh  sowie  schliesslich  bei  manchen  Erkrankungen 
des  Thränen-Nasenganges.  Tr/ebicky  (Krakau). 

Biedel  (56).  Bei  der  Exstirpation ,  welche  bei  der  5 jähr.  Patientin  vor^enomraen 
wnfde,  weil  «ieh  an  der  Stelle  enier  ansebemoeii  HantehMMIfMnig  Meter  dem  «eaUee  ffieiw* 
winket  pino  geringe  Sclnvellung  mit  folgender  Perforalion  pet)r1dct  hatt«,  fand  sich,  dasa 
ein  feiner  i'iatelgang  an  der  vorderen  Fl&ohe  dee  Froc.  stjloid.  in  die  Ü5he  und  Ton  da 
ina  MUielohr  ftlurle.  Der  exatiriiiiit»  8aek  entliielt  swei  Ton  einaader  getrennte  HoUrinniB. 
Der  Fall  beweist,  dass  eine  Ifalskiemenfistel  mit  dem  Mittelohr  kommitniziren  kann. 

Beckmann  (3)  operirt  in  fyO^lo  aller  zu  ihm  kommenden  Kranken: 
bei  Kindern,  die  ihn  wegen  Mitt(;lohrentziindun^'  aufsuchen,  operirt  er  in 
95  "/o.  In  der  liiilite  der  1  alle  erspüre  er  sich  dadurcl»  die  l'aracentese ; 
denn  die  Tabe,  die  dorch  die  geschwollene  Rachenmandel  yerscblossen  weide, 
sei  das  natürliche  Abflussrohr. 

Vauzelle  f70"i.  KratikL'iigosL'hicliff  eines  2ßj?l1ir.  !':i<ii  nten.  Otit.  med  ifcxtr.  acntS. 
l'erfuraL  myring.  Fieber  von  äU".  Schüttelfrost.  Proc.  mastoiJ.  war  auf  Perkusaiun  schmen^ 
halt.  Troaunelfellperforat.  wird  versrSaaert.  Kein  Erfolg  Obj^bieh  cerebrale  Symptom« 
felil.  ti,  wird  Trepanation  am  hinteren  Rande  der  Scbl.ifenbeinscbuppe  gemaclit.  Dura  niater 
geüund,  mehrere  Punktionen  tördern  keinen  Eiter  2U  Taj^e;  ebenso  iat  die  EinfOhrau^  de« 
Fingers  fegen  den  Temporallappen  hin  erfolglos.  Pat.  stirbt  im  Koma.  Antopeie  ergab: 
Cellulao  iiiast.  voll  Eit«r,  wenig  nach  ausHon  vom  Hiatus  cnn.  Fallop.  Diirclibruili  iut<  h 
dem  Gehirn.  Eigrosser  Abecess  auter  dem  Lobul.  temporalis,  kommunizirend  mit  dem  Seiten- 
Ventrikel;  der  etogefOhrte  Finger  war  wenige  mm  von  dem  Ahscoss  entfernt  geblieben. 

Die  Trepanatioa  de«  Froe.  SMMtt  iet  daber  auch  zu  machen,  wenn  eobware  Allge- 
mein-Erscheiuungen  vor1i«'s;en  und  der  Yemuiibete  inkakrantelln  Ahaeea«  ist  in  der 
Nilhe  des  Felsenbeine  zu  suchen. 

Die  Arbeit  Ostmann *s  (54)  bespricht  den  Zusammenhang  der  genann- 
ten Erkrankungen,  weil  die  Bedeutung  dieses  Zusammenhanges  noch  immer 

nicht  (»emeingut  der  Aorzto  geworden  ist  und  eine  Behandlung  des  kranken 
Ohres  allein  nicht  helfen  kann,  wenn  die  Ur-^aehe  nicht  beseitigt  wird; 
andererseits  aber  die  lieilung  des  die  Mittelohrerkrankung  Teranlassenden 
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^'^1^.  Rachen -Leidens   emo  ganz  bedeutende  liedwirkuDg  bez.  des 

OhrleideiiB  meist  ansSbeii  wird. 

Newman  (53).  Kind  von  4  Jahren,  das  suit  r>  Monaten  oiiie  Anscbwelloilg  lifaiitr 
dem  linken  Ohrt-  li.ute,  dio  vor  2  Monaten  ärztUch  eröffnet  wonlfn  war.  Ne>rman  ent- 
£enite  den  zum  gi-oä^en  Tbeil  nekrotischen  Knochen,  der  theils  dem  Proc.  matit.,  theils  der 
lowawQ  Seliiobi  der  Bqmiu  ugeliOrt«.  Heihnig. 

Alt  fl)  Beschreibang  eines  Falle3  von  Otit.  med.  acuta  mit  Senlcunpn- Ahwcess  an 
der  linkea  H«b*«te.  fl«bes  Fieber,  SchOttelfrost^  Nach  der  Kröffiiung  entloeri  sich  Abel- 
linAmilar  Wtm  m$  imä  Anir.  maal  jh  der  Tiefe  der  AbeeeeehSUe  IttUti  aun  Ae  Quw^ 
feiMtee  der  HalewicM.  Heilung. 

Gomperz  (18).  Bezüglich  der  Aetiologie  ist  besonders  die  Grippe  von 
Bedeutung,  weil  durch  Husten,  Niesen,  Erlirechon  »Ii»'  pathogenen  Mikro- 
orj^aniRmen  heim  Sängling  um  so  leichter  in  das  Mittcinlir  geschleudert  wer- 
deu  kümieu,  weil  bei  ihui  die  1  ubeiuiifhuug  tieler,  unter  dem  Niveau  des 
harten  GanmfiiiB  liegt.  Der  Belnid  doi  TrommelfelU  ist  stets  sehr  wichtig, 
es  ist  TOB  dar  9.  Wooke  an  auch  för  den  üngetbterai  gam  m  überselisn. 
Theiapeutisch  smpfiehlt  Qomperz  sehr  als  sohmenstiUend  und  resorptions- 
fordemd  Tampons,  welche  mit  Liqu.  Burowi  tmd  Aq.  dpst.  aä  jr^'tränkt  sind 
und  iJstündlich  eingelegt  werden.  Wenn  viel  Exsudat  in  der  Pauke  ist,  so 
empfiehlt  Gomperz  die  ParacenteHe.  Sind  die  schweren  Entzündungser- 
sdidmuigsn  snrüLckgegangen  so  darf  das  Politser'sche  Verfahren  ange- 
wendet werden»  nachdem  der  Nasenrachenraum  möglichst  scbleimfrei  ge- 
macht ist. 

Monnier  (51)  räth  die  Entfernung  des  Trommelfells  und  der  zwei 
grossen  Knöchelchen,  um  die  Taubheit  unil  die  entotischen  Geräusche  zu  be- 
seitigen. Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Nachbehandlung,  von  der  oft  das 
Resultat  der  Operation  abhangt 

Lncae  (43).  Sowohl  für  die  Otologie  als  aacdi  snm  Segen  der  Operation 
selbst  ist  es  nicht  hoch  genug  anzuerkennen,  wenn  Männer  Ton  der  Bedeutung 
Lucae's  ihre  Stimme  gegen  die  heutige  Operationswuth,  gegen  die  kritiklose 
Anv,  f'ri'l'ing  der  operativen  Behandlung  der  chronischen  ^fittclohreiternngen 
erlieljfji.  —  Nur  ganz  bestimmte  Syn)ptomc  rechtfertigen  die  Operation,  denn 
es  giebt  recht  viele  Fälle,  die  auf  konservativem  Wege  heilbar  t»ind.  Aut»- 
gesprodiener  Schwindel  mit  Gehstfonngen,  Uebelkeit,  Abrechen  sind  die 
allgemeinen  Symptome.  Der  Schwinukl  wird  oft  durch  einen  Nystagmus 
eingeleitet  und  sdieint  nach  Lueae's  Beobaobtai^m  an  120  Kratiken  mit 
einem  kariösen  Defekt  in  den  Bogengängen  s^usammenznhängen.  Unter  den 
örtlichen  Symptomen  spielen  Dauer,  Zustand  der  Hinterohrgegend,  wieder- 
holte schmerzhafte  Attaquen,  Facialis-i'arese,  Beschaü'euheit  und  Menge  der 
Sekretion  eine  Hauptrolle.  Verdächtige  Epidermismassen  im  Sekret  deutoi 
aof  Cholesteatom,  zu  dessen  Beseitigai^  die  Operation  indizirt  ist,  sobald 
drohende  Lokal-  oder  Allgemeinerscheinnngen  hinzutreten. 

Für  die  konservative  Dchandhing  rätli  Lncao  Ausspritzungen  und  zwar 
bei  leichteren  {'  äUen  nüt  reinem  Wasser,  V)ei  hartn/Lckigen  mit  desintizirenden 
Lösungen,  die  manchmal  zu  wechseln  sind.  Lucae  hat  gute  Erfahrungen 
mit  ca.  16%  Lösung  von  Natr.  tetraboric.  (Jae nicke)  gemacht;  ebenso  mit 
Sol.  Fonnalin.  (90  Tropfen  auf  1  Liter).  Wenn  daaaoh  bei  yolUcoramener 
Technik  der  Reinigung  sich  in  4  Wochen  keine  Besserung  einstellt,  dann  darf 
man  im  AJlgemeinen  annehmen,  dass  ein  Empyem  der  Mittelohrränme  mit 
Cholecteatom  oder  mit  Karies  des  Felsenbeins  vtHiegt.  Zum  Schluss  bemerkt 
Lucae  und  zwar  nach  des  Ref.  Ansicht  und  Eriahrung.  sehr  mit  Recht, 
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„dass  die  Kranken  von  einer  R&dikaloperation  keineswegs  eine  „radikale' 
Heilung  ihres  OhrenflnsBes  zu  erwarten  haben". 

He 89 1er  (29)  theilt  zwei  Krankengesdiichteii  mit  von  2  Patientimien, 

welche  sich  durch  energisches  Ohrkratzen  die  genannte  Otit.  ext.  zugezogen 
hatt<ni  uiiil  bei  denen  sich  rasch  Symptome  einer  AliirfiiieiiiinfektioTi  ne-hct 
Scliütei/.ön  und  Infiltration  in  der  Reirio  mastoid.  eingebtcllL  hatten,  lleshler 
machte  deshalb  die  Ausmeisselung,  die  tlas  Allgeuieinhefindcn  schnell  besserte, 
jedoch  auffallend  langsam  vernarbte.  Heezler  ist  der  Ansicht,  dass  nach 
Entstehung,  Ausbreitung  und  ^'erlaaf  die  Otit  ext.  ex  iafectione  eine  be» 
sondere  abgeschlcssene  Krankheitsform  darstellt. 

T.  Hoimnn  (27).  Verf.  berichtrt  \\]ur  jii'!!'  ro  eigene  F'älle  von 
»chweren  endokraniellen  Komplikationen  eiiier  eiterigen  Otitis  und  weist  auf 
Grund  derselben  auf  die  grosse  Lückenhatiigkeit  in  der  Diaguu^e  und  Therapie 
derselben  hin.  Ibi  zweifelhaften  FiUen  spricht  er  der  aktiven  Therapie 
das  Wort.  Trzebicky  (Rmkan). 

Hanc  f'2.*>),  Kin  Fall  von  sog.  Bpzold 'scher  Mastoiditis.  Diirrhhruch  dos  Eiters 
uut«ir  die  Ana&tz»  der  seitlichen  Uaiamuakeln  und  Eetropharyngealabscess  und  ein  Fall  von 
typifcliaiii  Tortioolija  in  Folge  «Her  akaten  Media  poralenU.  Nach  der  Panuwiiteae  vni 
Entleerung  des  Eiters  verschwindet  der  Torticollis. 

V.  Saxtorph  Stein  ((54).  Bei  einer  ülteren  Frau  bildete  sich  währr^nd 
einer  akuten  Otitis  media  hinter  und  unter  dem  Proc.  mastoid.  eine  tielliegende 
Geschwulst,  die  nach  einer  Krysipelos  verschwand,  wo  auch  das  Gehör  sich 
bedeutend  besserte.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Schichhold,  P.  tlOi  hat  das  von  Jaenicke  empfohlene  Natr.  tetra» 
boric  neut.  mit  Erfolg  in  konzentrirten  Lösungen  bei  eiterigen  Mittelohr- 
ent/iiml  linken  nnt^ewendet,  bei  denr'n  Karies  itnd  GranTilationen  noch  nicht 
beson«ler8  liervort inten.  \ach  der  Einträufeluni,'  wurtlc  mittelst  der  Tragiis- 
presie  die  Lüssung  in  das  Mittelohr  hineingedriickt,  so  lange  bis  einige  I  ropfen 
durch  die  Tube  nach  dem  Cav.  pharyngo.  nas.  abflössen.  Das  3fittel  ist 
absolut  ungiftig,  reislos,  wirkt  antiaeptisch  und  wasserentztehend.  Letstere 
Eigenschaft  bewirkt  Abschwellung  hyperämischer  Tlieile  und  vielleicht  ist  auch, 
die  nianclimal  h'  n1);i.  lifct»'  Sr  linimpfunf^  klt  iner  (iranulationen  darauf  sorttck- 
üuführ*'!!.    Einige  Kiaukengesciiii  htHii  •Tliurfen  dns  mite  ürtheil. 

Moll  (49).  SUjilbr.  Pat.,  der  seil  dtr  .luyciid  an  Otorriioe  litt,  seit  zwui  Jahren  an 
Sopfscbiiiurzen.  CerticaKa  derWaraenfortsstzgegend  bereite  perforirt,  durch  den  mit  Karies 
verbundenen  Kit»i  iin;;>pro7r^;s  hntto  si^'h  beroit«  eine  grosso  HSble  gebildet,  win  man  sie 
b«!  der  Eadikuloji«ration  herzustellen  sucht.  Lappeobildaug  aus  der  Haut  der  hinteren 
OekSiipngairaad  nnd  dea  Halaea.  tiatea  Baaullat  bes.  der  KoplMiimenteii  vad  einer  leiditen 
FaoiaUa-Pareaei.  • 

M.  Braqitehfiye  i^y  P:it.  27  .Inhre  alt.  litt  ,^oit  lU  Jahren  :m  links- 
seitiger Otorrhoe,  die  liulu*!"  geinaclile  VV  ilde'ftche  Inrision  war  schon  öfter 
wiederholt  worden,  aber  ohne  Erfolg  geblieben,  daher  wurde  die  Trepanation 
gemacht  Für  deutsche  Otologen  nichts  Neues  enthaltend. 

Kicardo  Botey  (7)  präzisirt  seine  Ansieht  dahin: 

1.  Bei  akuter  Antro-Mastoiditis  ist  die  Trepanation  indizirt. 

2.  In  chron.  Fällen  Trepanation  des  Antnuns  bis  zur  Trommelhöhle. 

S.  Wenn  die  Lasionen  viel  tiefer  liegen  und  der  Gehöigaag  weit  ist,  Attioo* 
Antrektomie  und  Lappenbildung  nacb  Körner. 

4.  Wenn  sie  nn^irrdehnt  und  peripherisch  sind,  dann  Antro-Atticotomie 
mit  Lappenbihlniig  nach  Stacke. 

5.  iSchnelles  Eingreifen  bei  Eintritt  von  HimkompUkationen.  . 
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6.  Dura  mater  nur  eroffaon,  weno  sie  sehr  venlndert  enolieiBi.  Eiv 
forschung  der  Hirnceiktreii  mit  Troikart  und  Kanüle. 

7.  Um  in  die  Schadt-lhült!*'  eindringen  zu  kiinnm,  Anlegmig  einer  Oeiffimiig 
in  df  r  obfrfn  oder  hinteren  Wand  des  Antr.  mastoid. 

8.  Wenn  d«  r  Zustand  sehr  schwer  ist,  darf  man  ohne  jede  Gefahr  •  inr- 
Kxpiorations-Punkiion  durch  die  Öchappe  und  durch  die  Memugen 
aiufiihreiL 

9.  Keine  Waschnnigen,  AiiflfiUlnng  der  Höhle  mit  Ideinen  GnmnuiQhren 

behufi»  Drainage. 

Mal  herbe  (45)  hat  das  genannte  operative  Verfahren  bei  der  trockenen 
Mirtnlolirpntzündung  ausgeführt,  weil  er  oft  ühfrra'^clit  war,  da.<;>  das  Gehör 
bei  dtüit  nigen  Pat.,  welche  wegen  eiteriL:»'!  Mitieionrent/iiiidiiiig  operirt  wor- 
den waren,  sicli  wesentlich  besserte.  Nach  Besprechung  der  lioUe,  welche  der 
Proc  mast.  iur  das  Gehör  spielt,  folgen  anatomiKche  und  pathologisch-anat 
Betrachtangen,  die  darin  gipfeln,  dass  das  Antr.  mastoideum  und  die  Gellulae 
nuist.  integrirende  Tlieile  des  Mittelohrcs  sind.  Die  bisher  angewendeten 
Mittel  als:  Luftdonche,  flüssige  Tind  (1am]>frrMiiiii.'«'  Tnjtktionf^n.  innpre  !\Iitfcl 
wie  Brom,  Arsfn,  Salicyl  helfen  hier  im  lits,  mnu  iht  hu  r  also  bürechtigt  /ai 
chirurgibcher  Therapie  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wozu  Mal  herbe  die  kleinen 
chtrorgiacheii  Eingriffe,  die  mit  Hftlfe  des  Spiegels  zn  machen  sind,  nicht 
rechnet.  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung,  die  mit  Vesal  beginnt,  geht 
Mal  herbe  anf  seine  Methode  ein,  die  das  Ziel  verfolgt,  das  Mittelohr  mit 
dem  Antr.  mast.  zu  vereinigen  durch  die  Arbeit  mit  Hammer  und  Meissel. 
Bei  allen  Operirten  find  Malherbe  eine  Ebnrnpation  des  ganzen  Proc. 
mastoid.,  eine  KommunikatiuJi  mit  dem  Mittelohr  k^xihtirtc  nicht;  denn  der 
AxUtus  war  durch  chronische  Hyperostose  obliterirt  Die  Operation  ward  von 
einem  Hantschnitt  hinter  dem  Ohre  her  Torgenommen  und  hatte  wonderbare 
Resultate.   Folgen  5  Beobachtangen. 

M anasse  (46).  In  einer  kurzen  Bemerkung  über  5  operirte  Fälle 
spricht  sich  Manasse  dahin  aus.  d:iss  man  die  WimhI"  'iMiter  dem  Ohre 
schliesseii  und  die  Nachbehandlung  vom  Eingänge  de»  Gehurkanals  aus  vor- 
nehmen solle. 

A.  H.  Gheatle  (10).  Geschichtsensähinng  der  Verfahren  englischer, 
amerikanischer,  deutscher,  französischer,  italienischer,  österreichischer  Otologen. 

Cnyc  r2")  Tat  .  tl*^»  Jalirr  alf.  leid.  t  ft.  lt  20  .laluni  an  Unksscitiger  Mittelohrfitcr- 
ung  mit  Folypenbildun^,  war  aber  zeitweiae,  zuletzt  6  Jahre  laBg,  oho«  B«sdiwerdea.  Diuui 
nigte  aidi  Umr  der  hioferai  Wand  ood  Konmranikatioii  mit  dorn  Antmia  mMt.  Neu« 
Otorrhoe  n.i.  li  Infliit  iiza.  Kiüffmiti^  Antr.  \  inn  Fi  im-  ina-^t  aus.  Kin'.^gung  oincr  Kaut» 
sebokröhre  zum  OffeohaiUu.  PaL  wurde  uuguiieilt  Vöries  teilt,  doun  in  der  Tief«  b«iiuid«n 
«eh  Bodk  nicUiefa  GnniilstioDen. 

Lannois  (41)  stellt  im  Namen  Novö-Joaserand's  einen  Pat.  von  31  Jahren  vur. 
der  frfiber  an  Ohreiterungen  gelitten  hatte  und  seit  einigen  Jahren  bemerkte,  daas  eich  bei 
starkem  Lachen  eine  Anschwellung  biuter  dem  Obre  bildete.  Ee  handelte  eioh  am  eine 
Poenmatocolc.  Einen  Monat  Tor  der  Vor^telhiiig  eutzUudota  sidi  die^e  Anschwtllung  und 
vrrritiTtf.  r4<>  ilas.s  N <> v i^- J o^<)p ran >]  ein*'  Tn('i-.;.»n  machen  arawte.  Die  AostritttMteUe  der 
Lutt  au»  di>n  knui  htn  war  nicht  zu  ftiideii.  üeilung. 

Bonain  (6)  meint,  dass  man  bei  der  genannten  Komplikation  sein 
Augenmerk  stets  auf  die  ^Corticalis  interna"  des  Wanenfortsatses  richten 
soll,  denn  er  hat  sie  in  6  Fällen  erkrankt  gefunden. 
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m. 

Die  Yerldtzungen  und  ehinirgisehen  Krankheiten  der 
Wange,  Speicheldrüsen,  Mnnd,  Mundhöhle,  Zunge, 

Gaumen,  Mandeln,  Kiefer,  Zahne. 


Rofereat:  C  Fartscli»  Bre^Lan. 


Did  mü  *  Terseheiwn  Arbeiten  and  nicht  referirt  worden. 

Irknttkuswi  dM  CMehli. 

1.  Bernhardt,  Padiydermio  bei  habituellem  Gesichtserysipel.  Münchener  med.  Woobea- 
eebrift  1897.  Nr.  82. 

2.  Bortüie,  Dun  ky.'ftes  hydatiques  des  musclea  do  la  face.    'ITi^sps  de  Lyon  1897. 

&  DuCastei,  LupoB  ^ryth^mateux  avec  aquamos  psoriaaifonnes  de  la  foce  et  folUcles 
mains.  Soei^t^  de  dermatologie  «t  d«  «y/lbSSgniflu».  Annale«  de  dernMitelogie  «i 
de  syphiligraphie  1P97.  Nr.  1. 

4.  *£wald,  Zwei  Fälle  angeborener  Ueecbwfllsi«  des  Geeiobta.  Wiener  kün.  Brodiioh«! 
1897.  Nr.  15. 

5.  Friedrich,  Pachydormie  im  AuddiMS  «n  likbitiielbB  GeflidilaM7Bi|ML  Mflnchenar 

med.  WocbenscbrifL  JNr.  2. 

6.  Gay  et,  Oone  de  la  fMe.  SoeMW  naüoiial  de  mMeeine  de  Lyon.  Lyon  m<dical  1897. 
Nr,  19. 

7.  HallopeauotWeil,  Des  artr^ies  post-Iupiques  (avec  nne  note  sur  le  traitcmcnt  de 
cos  artr^sies  par  Le  Dentu).  Annaies  de  dermatologie  et  do  syphiligrapbio  1897.  Nr.  5. 

8.  *Kaposi,  Xeroderma  pigmentosum  in  dor  linken  Juchbeingcgend.  E.  k.  Qeeellaohaft 
der  .\i'rüto  in  Wi»  n     Wirnor  klin.  Wochen.schrift  1S97.  Nr.  44. 

9.  'L.  Kaaperki.  Km  Fremdkürper  (Schraubenmutter,  in  die  ßino  Soldaten-Patrone  ein- 
gekeilt war),  der  mehr  alsSMonato  in  der  Wange  zugebracht.  C'hirurgia.  Bd.  II.  Heft  11. 
Der  Fat.  (Bauer)  hatte  durch  obige  Dinge  und  eine  Kadnab»  eine  Kanone  improvisirt^ 
mit  der  er  Bölleracbfisae  zur  Weilmacbtefeier  abgeben  wollte.   Uesultat:  Explosion. 

G.  TUiag  (8L  Fiterataig). 

10.  Kuachew,  Kin  IUI  tob  Aktfaunuykeae  int  GetiehL  IHe  Cbiniicie  1897.  Nr.  & 
(Busaiadi.) 

11.  Eflater,  YwtMhaig  eunea  EranleeB  mit  Angioma  aiteriale  mwnoanm  der  Btinm.  Mar» 

burger  VcMeiii.    Berliner  klin.  WoLhenachrift  1897.  Nr.  1^6. 

12.  Langley  Brown,  Traumatic  aueuryame  of  internal  maxillaiy  treated  by  li^aiaie  of 
■  «omnum  oarolid.  Bifliali  madkal  jonraal  1887.  Oet  8. 

18«.*Li«eia,  XSn  «aao  di  gnarigloBe  di  ejitaliama  della  ft^da.  ttais.  degli  OapitaU  1897, 

n.  82. 

I.'].  Mt'-tieau  et  Freche,  De  l'origine  nasale  dn  lapus  de  face.  Socit^t^  fran^aise  de  derma* 
tologie  et  de  syphiiigraphie.  Annales  de  dermatologie  et  de  (^Jfhiligraphie  1897.  Nr.  &. 

14.  Pfonningrf,  Ueber  die  Operntioimorfolge  bei  LippenLiircinomen  von  den  in  den  Jalwen 
1890— 18d5  in  dur  Müucheucr  Klinik  operirten  Fällen.    Diaä.  Müuehen  1^97. 

15.  Poncet,  PiandoaietnumiyeoBe eervioo*faciale.  Phlegmone  supporfe  de  la  face  ot  du  con- 
du8  K  nne  nonmUe  mjieoae  k  grea  giafaiB  jamiaa.  Arakivea  fnmneialaa  de  Cbimcgie 
lö97.  Nr.  1. 

16.  Rotgana,  Aneuryam«  ekattfdea.  Oeneoiaeliaf  ier  bevordennig  der  Nahmr*  ganeea- and 

heolknndc.  8e  Pectie.  p.  122.  Amsterdam  1897. 

17.  Boughton,  Gase  of  ptimaiy  cbancre  of  the  lower  Up.  Harreian  Society  of  London. 
Medioal  FMaa  1807.  Fabr.  17. 
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18.  Roux  de  Brignoles,  Ancvrysme  drsoTde  de  la  rigion  temporale,  extiqtation  avec 

ligature  de  la  earotide  externe,    f^l!1   et  <nem.  de  la  soci^t«'  <le  Ciiirurj^ii""  1897.  Kr  1 

19.  Schulz ü,  Behandlung  des  GeaichtslupuH.  Kongreas  Moskau.  CeulialhUit  fttr  Chirujgio 
1897.  Nr.  39. 

SO.  Thibiergp,  Tuberculoso  pn  nappe  do  la  mnqupn^p  des  jotios  "f  'lt-<  Idvros.  forif^W 
franfftite  de  derm.  et  de  aypiuL  Annalea  de  dermatologie  et  üe  ^ypbüi^apbie  li^7. 
Nr.  S. 

81.  Tcskc.  Zur  Kasuistik  drr  Untprüppfn-Caroinome    Diss.  Greifswald  1897. 

82.  TilUux,  Epitbälioma  de  la  Caca.   Le  Frogrte  mödical  1897.  Nr.  5. 

88.  TrseVieky,  Zur  Karaistik  Mltomtr  Lolcali«at{oii«n  tob  Dennoidoyrtan.  Wlemr  med. 

Wochon.sdinTt  1^97.  Nr.  10. 
24.  Young,  A  severe  case  of  facial  eryaipaLui  treaUd  hj  aatistrepioooCGUS  «ennii.  Hritisfa 

OMdiofU  jowiuü  1897.  DMemlMr  U. 

Gregor  Toung(24)b8Eiol:i^t  über  einen  Fall  von  Gosiuhtsrose  einer 

52 j;i1iri<fcn  Dnme,  hei  der  er  wrt."'!i  -lurkrr  Scliwr-llnn«;  nnrl  Rfithtin??  des 
Gesicbtä  und  der  Lippen  mit  grüs&cren  und  kleineren  Blasen  b*  i  noch  ticbcr- 
kafter  Temperatur,  starker  Driisenschweliung,  nachdem  sich  Antipyrin  und 
Coffein  erfolglos  erwiesen  hatten,  10  ccm  Antistreptokokken-Senun  in  die 
Schnltor  eiasprifsie;  das  Fieber  sank  sofcnt,  die  Rötirnng  des  Gesichte 
Bcliwand,  die  Blasen  trockneten  ein.  Trotzdem  entwickelte  sich  von  den 
Stichstellen  aus  eine  neue  Infektion,  welche  nochmalige  Injektionen  erfordiT- 
lich  machten.  Der  Fall  '^hv^  in  lleihuig  aus;  ob  die  Wirkung  des  Serums 
dabei  nützlich  war,  erseheiiit  durch  den  Verlauf  zweilelhatt. 

Friedrich  (5)  bespricht  die  Frage  des Entsjtehens  der  Pachydermie 
im  AnschlmsB  an  habituelles  Gesichtserysipel.  Ein  17jahr.  Madchen, 
das  nach  einem  Anfall  in  Pansen  von  4 — 8  Wochen  meist  8 — 14  Tage  dauernde 
Nachschübe  bekam,  stellte  sich  vor  mit  starker  Schwt  itnng  des  Gesichts  und 
namentlicli  tlci-  Aimciilider;  die  Haut  erwies  sich  derb,  glatt  und  verdickt. 
Trutz.  Verwendung  der  Massage  trat  später  wieder  Erysipel  ein.  Ein  /-weiter 
Fall  wies  die  llautverdickung  am  Nasenrücken  auf  nach  einem  Erysipel,  das 
von  der  Nase  seinen  Ausgang  genommen.  In  einem  dritten  Falle  waren 
eben&Us  die  Haut  der  Nase  und  der  Angenlider  bis  nahe  an  die  Ohrmuschel 
der  Sitz  der  Verdickung.  Schon  Virchow  hatte  diese  Verdickung  als 
lymphatisches  Gedern  beschrieben;  den  beobachteten  Fallen  waren  allen  die 
Lokalisation  der  Verdiekniig  an  der  Nasen wnr/el  irenn'i)iv:irn.  Friedrich 
empfiehlt  fre*ren  die.^e  unangcneiinu-  I-dl^zeersclicnninL^  <b'r  \'i>>>i'  Msis^atje  nnd 
weist  auch  aul  die  Zweckmässigkeit  dur  Verwendung  der  Schilddruäeu- 
Pripacate  hin. 

Bernhard  (1)  giebt  die  interessante  Krankengeschichte  eines  50  jährigen 

Telegraphenbeauiton,  bei  dem  eine  starke  Schwell nr  j  der  Gesichtshaut 
der  Lider  und  der  Gegend  der  Nasenwurzel  dftnern<i  vorhanden  war.  In  dem 
akuten  Anfall  wurde  die  liauttatbe  livid  und  die  S(  bweihin^'  war  wärmer 
anzufühlen  ak  sonst.  Der  elektrische  Leitungswiderstaud  der  H.aut  war  be- 
trachüieh  Tsmundert  Patient  erkrankte  mit  2  in  demselben  Dtenstranm 
arbextendsn  Kollegen.  Der  Raun  war  mit  einer  Terfehlten  Ventilation  ver- 
sehen.  Die  später  in  anderen  Räumen  beschiiftigten  Kollegen  wurden  bald 
gesund,  wälirend  bei  dem  erst  genannten  Patienten  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
der  liiut^etfis^e  /nrückblieb.  welche  sich  bei  der  geringsten  Veranlassung 
2U  Aufregun;^  l)enierkbur  machte. 

Roughton  (ij  berichtet  über  einen  Fall  von  luetischem  Primiiraffekt 
bei  eiiiar  80  jährigen  Frau,  bei  der  an  der  Unterlippe  ein  rundes,  erhabenes, 
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hartes  Geschwür  auftrat,  ohne  dasa  eine  besonders  starke  Vergrösserang  der 
Submeutaldräsen  zu  Stande  kam.  In  der  Diskussion  über  diesen  F'all  weist 
Eanes  auf  das  Vorkommen  sehr  boträchtlirlirr  Srlnv(^fliinaf»n  der  Lippe  nnd 
des  Kinns  hin  und  <'iii]iliobU  /nr  llHliHiidluag  Irüh/eitiij  Suliliniat. 

Poncet  (5)  hat  im  Ieti:teu  .Jahie  '6  Tatientinnen  gesthou,  bei  denen  schwere 
ZeUgewebsentzUndungen  derHalS'  und  Gesichtsregion  bestanden.  Es 
war  bei  ihnen  allen  eine  Strablenpik-Erkranknng  angenommen  worden,  aber 
Dorwies  einen  anderen  Pil/  nach,  sichtHch  unterschieden  von  dem  Strahlen- 
pilz und  hat  diese  Fälle  deni^emäps  airs  [St-uilo- Aktinnmyk(»^c  bcziMclmet. 
Die  IMlzkömer  dieser  Erkrankung  sind  dt  iitlich  gelb  gefärbt,  haben  eine  Iiodki- 
gene  Struktur,  ein  weniger  strahliges,  von  dickeren  1' aden  gebildetes  Mycel  und 
bilden  in  24  Standen  auf  Blutserum  eine  reichliche  Kultur.  Den  Ursprung 
des  Parasiten  will  Poncet  noch  nicht  entdedct  haben.  Aehnliche  HUlle  sind 
bereits  von  Israel  1885  beobachtet,  später  von  Satschenko  und  von 
Rüge.  Heilung  ist  in  den  Fällen  nur  durch  Operation  zu  erzielen,  da  sich 
Jodkali  nutzlos  erweist. 

Du  Castel  (3)  hat  eine  44 jährige  Landbewohnerin  beobachtet,  die 
bei  hereditärer  Belastung  seit  8  Jahren  am  Unterschenkel  eine  Hautent- 
zündung hatte.  Zu  derselben  trat  ein  fleckiges  Erythem  an  Gesicht  und 
Kopf,  welchem  verbreitete  (jesichtsschwelhiiiL;  und  Röthung  zurückliess.  Als 
vor  3  Jahren  unter  starkem  Fieber  uud  Delirien  eine  Rose  einsetzte,  ent- 
standen dip  Sfhnrfr.  die  jotzt  iiorh  fast  das  «ranze  (Ifsicht  hodorken.  Durch 
1  mm  breite  /\vis<  lieTir;inine  [zetrennt.  lie'^en  sie  als  gelbe  Hecke,  inoist  längs 
gezogen,  über  1  cm  lang  der  Haut  auf.  Wange,  Nase  und  Stirn  sind  be- 
fallen; ausserdem  finden  sich  auf  dem  Handrficken  ebensolche  mit  Schorfen 
bedeckte  erythematöse  Flecken  und  ausserdem  nodi  kleine,  entzündliche 
Knötchen.  Du  Castel  hält  den  Fall  für  «nen  Lupus  erythematodes  des 
(resichts  und  der  Hände,  welchen  die  unjrewöhiiliche  Vertheihmi^  der  Schorfe 
im  Gesicht  und  die  Kombination  der  Knötchen  an  den  üandÜäcben  inter- 
essant macht. 

Thibierge  (20)  schildert  die  mikroskopischen  Schnitte  einer  Wangen- 
Schleimhaut  mit  lupösen  Affektionen.    Er  hebt  die  ausserordentäohe 

Vermehrung  des  Epithels,  die  starke  Verdickung  der  Mal  pigh  i'schen  Schicht 
und  die  .Anwesenheit  im  *  ' Titrum  verlinrnter.  kon/entriseli  gt'schichteter,  ab- 
geplatteter Zellen  hervor.  Zahlreiche  Haufen  epitheloider  Zeilen  enthalten 
in  der  Mitte  stark  kernhaltige  Riesenzellen. 

Menean  und  Freche  (9)  weisen  auf  die  Entstehung  des  Gesichts- 
lupus durch  direkte  Inokulation  hin  und  erinnern  an  einen  von  Arnozan  be- 
schriebenen Fall,  bei  dem  sich  der  iaipus  an  eine  Thränenfistel  anschlo.ss  bei 
tuberkidÖMon  Herden  der  Na.sensehleimhaut.  Schon  früher  ist  von  Freche 
darauf  aufmerksam  i^oniarht  worden.  da>s  der  T^upus  des  (re'^ichts  fast  immer 
dem  der  Schleimhänte  lulgt.  Sekundär  wird  von  der  Nase  ans  der  Lupus 
auf  die  Haut  durch  die  Nasenlöcher  oder  die  Tliräuenwege  übertnigen.  Von 
121  beobachteten  Lupusfällen  betrafen  95— 78,5*/o  das  Gesicht  nnd  zwar  7 
das  Ohr,  7  die  vor  dem  Ohr  gelegene  G^nd,  21  die  Wange,  12  die  Nase, 
9  die  innerMk  Augenwinkel.  Mcncau  glaubt,  dass  der  Zusammenbang  sidi 
noeh  in  einer  grösseren  Znhl  von  Fällen  wird  erweisen  lassen,  wenn  man 
nur  in  gejni;_'end»  r  Weise  achtet. 

Hallopeau  uud  Weil  (5)  besprechen  die  narbigen  Verziehungen, 
welche  nach  Gesicht slupus  namentlich  in  der  Geg«id  der  Nasenöfiiungen 
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gOTD  niriickbleiben.  Sie  sahen  bei  einer  48 jähr.  Fran  die  Mundöffniing  quer 
wnogm,  auf  eine  Oeffhung  von  M  mm  DnrchmeBeer  redasdii;  der  Nasengang  war 

nur  für  ein  feines  Stilet  diirthgän^'i;,'.  L6  Den  tu  beseitigte  diese  Entstellang 
durch  mehrzeitige  Operationen,  indem  er  an  jeder  Seite  der  verkieinerton 
MundHfFminfr  an  don  StclItMi.  an  welchen  die  neupn  Miindwinlxcl  Hetzen  sollten, 
eine  stMikiechte  1  cm  iangc  iiml  dann  fiiic  l»is  /u  jcdci'  S^  itr  dci-  Mundöffnung 
ziehende,  hurizontale  Incision  machte.  Er  lülirte  den  i5ilinitt  nur  durch  die 
H&tfte  der  Dicke  der  Veiohtheile;  dadurch  entotohen  ein  oberer  und  ein 
nnterer  Lappen,  welche  nacli  oben  und  nach  unten  umgeecUagen  werden. 
Die  auf  diese  Weise  herg^tellte  Mandöfoung  erwies  sich  gut  funktionsfähig. 
Die  Rf'triktion  der  lupösen  Narben  ist  besonders  charakteristisch:  sie  kann 
zu  voJIstandigpm  oder  fast  vollständijjein  Versciduss  der  ( lesichtsöfinuug 
führen,    i^vti  Obturation  der  Nase  kann  es  zur  Mundathmuug  kommen. 

Trsebicky  (23)  giebt  die  Krankengeschichte  einxebier  im  Bereich  des 
Gesichts  beobachteter  Dermoide  und  erwfihnt  in  erster  Linie  die  schon  von 
Berlin  beschriebenen  Dermoide  der  Orbita,  die  gelegentlich  aoch  eine 
ganduhrförnii-ie  Ciistalt  haben  können.  Tf/ebicky  sah  bei  einem  4 jährigen 
Mädchen,  deren  Kliern  gleich  bei  der  Gel)iirf  eine  '^'erinjrl'ügige  Vortreibung 
des  rechten  Augaptels  gesehen  hatten,  eine  starke  V  orwolbung  der  Augenlider 
und  Verdrängung  des  Augapfels  nach  nnten  nnd  innen.  Sie  war  bedingt 
durch  einen  haselnnssgrossen/  glatöwandigen,  der  oberen  Orbitahrand  anr 
liegenden  Tumor.  Die  operative  Entfernung  wurde  durch  einen  Einschnitt 
vorgenommen,  welcher  den  äusseren  Winkel  und  die  Conjunctiva  spaltete  und 
den  Tumor  blDsslei^tc.  Während  «ich  die  Weichtheile  der  Ansenhöhle  leicht 
mit  dem  Finger  ablösen  Hessen,  war  der  Tumor  mit  dem  Jochbein  und  dem 
grossen  Keilbeinflügel  fest  verwachsen  und  nnr  mit  Etnreissung  der  Cystenwand 
ansIÖBbar;  nach  Anaechähmg  der  Cyste  konnte  eine  Sonde  dnreh  eine  bohnen- 
grosse  rundliche  Oeffnung  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  B  ent  weit 
ViMrdringen,  sodass  die  Vermuthung  bestand,  einer  Fortsetzung  des  Tumors 
in  die  Scbläfencmibe.  Ob^lpich  der  Verlauf  der  Heihmi^  durch  eine  schwere 
Kiteriin^  am  .Iochbn«;(>ii  komplizirt  wurde,  trat  doch  Heihiri;;  ein.  Pie 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  das  typische  iÜld  eines 
Dermoids  mit  spirlicfaen  Haaren.  Trzebicky  empfiehlt  lur  Entfernung  dieser 
Geediwilste  die  temporioe  Resektion  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle. 
Trzebicky  erwähnt  noch  kurz  4  Dermoide  an  anderen  Steiltti  des  Körpers. 

Oayet  (IH^  demonstrirt  2  Kranke,  denen  er  II  a  u  t  hörner  operirl  hat. 
Im  erbten  Fülle,  hei  eim-r  S'i  i  ihrigen  Person,  liandelt  es  sicli  um  ein  Keratom 
der  Unterlippe  mit  langsamer  Entwickeiung.  In  der  Diskussion  erwähnt 
Poncet,  dass  er  ein  Hanthom  der  Wange  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
beobachtete  und  meint,  dass  eine  Infektion  Tegetabiliscber  Art  nicht  au^ge- 
schkssen  seL 

Tillaux  (22)  hat  ein  lö  Jahr  lang  bestehendes  G e s c h w ü r  cxstirpirt, 
welches  dicht  am  Auge  fjelr^'cn  war.  Auf  der  Narbe  entwickelt  sich  jetzt 
ein  Epitheliom.  Er  hält  diese  Geschwulst  für  ausgesprochen  gutartig,  wegen 
ihres  langsamen  Wachsthums  und  des  Freibleibens  der  Drüsen.  Selbst  spoor 
tane  Heilung  will  Tillaur  beobachtet  haben;  jedenfalls  sind  diese  Tumoren 
aDderen  krebsigen  Affekt ionen  nicht  Vergleichbar. 

Iloux  de  Brignolles  {18)  bekämpft  die  Meinung  T e r r  i e r 's,  dass  die 
cirsoiden  Aneurysmen  als  rirteriell  venös-  aufzufassen  seien,  folgend  einem 
Trauma  oder  einem  Nävus.    Koux  de  iirignolies  hat  einen  28 jährigen 
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Ifann  mit  eineni  Tolvimiiofleii,  onoiden  Ammsymuk  an  der  rechten  Schlileii- 
gegend  behandelt,  welches  sich  im  6.  Lebensjahre  des  Patienten  im  Anschhiss 
an  einen  Fall  mit  dem  Kopf  gegen  einen  Strassenstein  entwickelt  hatte. 

Schon  frühzeitig  traton  beängstigende  Blutungen  auf:  es  bf^stand  eino  Kr- 
weiterung  tler  rechten  ^clilätonarterie  und  der  rechten  unteren  Urbitalgegeud. 
Im  Niveau  des  hnkeu  Jochbeins  und  in  der  linken  Schläfeng^end  waren 
aben&Os  Ueine  arterielle  Erweiterongen  bemerkbar.  Die  Auskultation  des 
Auges  Hess  kontinnirliche  Qeransche  wahrnehmen.  Roux  de  BrignoUes 
machte  die  Exstirpation  des  temporalen  Tumors  mit  ellyptischer  Unischnei- 
diinfr  und  nach  vorhorigor  (Jntorbindiinf^  der  äusseren  Halsschlagader.  Trotz 
guter  Heilung  erweiterten  sieb  die  (iela.sse  auf  der  linken  Seite,  sodass  auch 
hier  Stirn  und  Schlafe  dauernd  Geräusche  aufwiesen  und  die  linke  Seite  nun 
ebenso  krank  war,  wie  die  rechte.  Ronx  de  Brignolles  meint»  daas  eine 
die  Qefasoe  treffende,  entsiindliche  Verindenmg  aaf  die  KapiUaren  links 
gewirict  habe  und  dass  seine  Operation  auf  der  rechten  Seite  die  Vermehning 
der  Gefäfisp  linksseitig  nicht  liabe  verhindern  können.  Nelaton  hält  diese 
Erklärung  nicht  für  massgebend.  Quenu  j)rii<  ])tet  nach  Einsicht  der  mikro- 
skopischen Präparate  Malassez's  der  Ansicht  ierrier's  bei,  wonach  eine 
Kommmiikation  der  Gefösse  beim  qrrsoiden  Aneurysma  bald  durch  die 
Stamme,  bald  dnroh  die  entsttndeten  erweiiterton  Kapillaren  zu  Stande  komme. 
Das  Vorgehen  Roux  scheint  ihm  schwer  Terstftndlioh. 

Brown  liangley  (12)  sah  infolge  einer  Stichwnndt»  der  rechten 
Halsseite  HIntung  aus  dem  rechten  Ohr.  starke  Schwellung  und  fast 
voiikummenen  Verschluss  des  Auges  und  Schwellung  bis  in  die  Mitte  des 
Nackens.  Nachdem  im  Verlauf  am  Halse  eine  Eitersenkung  Ijitleerung  ge- 
fonden,  trat  ungefähr  in  der  dritten  Krankheitswoche  eine  starke  Blutung 
ans  der  Halswunde  anf.  Mit  gleichzeitiger  leicht  pulsirei^er  Sdiwelhing  des 
weichen  Gaumens,  nachdem  die  Halsschlagader  unterbunden  worden  war,  kam 
die  Affektion  durch  uT!'_'estörte  Rekonvalescen/  /-ir  FfMibuiL'  .Tor den  TiOxd 
hat  eine  almliche  Verletzung  durch  Fall  von  einein  Iltni^ciiober  in  die  /inken 
einer  Heugabel  entstehen  sehen.  Eine  puisirende  Schwellung  füllte  das  \ti- 
trum  nnd  wSIbte  die  Halsseite  neben  dem  Kieferwinkel  vor.  Es  genügte  die 
Unterbindung  der  äusseren  Halsaclüagader  um  rasche  Heihmg  herbei  zu  fähren. 

Rotgans  (16)  operirk^  /weinml  ein  A.  cirsoides:  eiomal  bei  einer 
42  jährigen  Frau  an  der  Unterlippe,  wo  sie  vor  wenigen  Jahren  von  einem 
Hunde  gebissen  war:  ein  Angiom  war  vorher  nicht  da.  linterhindnng  der 
vielen  stark  entwickelten  Arterien  half  nichts,  wohl  aber  die  Exstirpation  des 
Centrums.  —  Der  sweito  Patient  war  ein  Mann,  der  mit  einem  flachen  Angiom 
an  der  Stirn  geboren,  darauf  ah  4jilhr^;e8  Kind  gefiülen  war.  Seitdem 
stetiges  Wachsthum  und  wiederholte,  bisweilen  zur  Ohnmacht  führende 
Rlntnngen.  —  Der  Tumor  war  im  Centrum  dojipelfaustgross,  an  der  Peripherie 
ging  er  in  einem  Strahlenkranz  sehi-  /ahlreicher,  dicker,  geschlängelter  (ie- 
fässe  über.  Er  breitete  sich  über  die  halbe  Nase,  Augenlider,  Stirue  und 
Scheitel  hin.  Die  Exstirpation  des  tumorähnlichen  Centrums  erforderte 
12&— 150  Ligaturen  tmd  kostete  4Vt  Standen  Zeit.  Die  suf&hrenden,  ei^ 
weiterten  Gefässe  waren  beim  ersten  Verbandwechsel  ganz  normal  geworden. 
Später  Deckung  mit  Haut  läppen  und  neben  vollständigen  BesuHaten  guter 
kosmetischer  Effekt  erreiclit. 

Küster  (11)  stellte  einen  23jährigen  Kianken  vor,  der  in  seiner 
Kindheit  2  Kopfverletzungen  erlitten.    Aul  der  vorderen  Slirubeite  eüt- 
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wickelte  sich  ein©  {>  u  !  ä  i  r  e  n  d  e  b  l  a  u  r  o  t  h  o  ( 1  ♦*  s  c  Ii  w  u  1  s  t .  die  gnibig 
fertieften  Knochen  dorchfühlen  liess.  An  der  Caiotis  doppelten  Tun.  Die 
Unterbindimg  dnr  Gar.  ext  imd  aaohfolgendo  Bistirpatioii  urird  in  Annidit 
geDomineB. 

N.  E.  Kuschew  (10).  Aktinoraykosft  der  Wange  von  EigroBse, 
keine  kariösen  Zähne.   Indsion,  Exstirpation.  Heilung. 

G,  Tiling  (St.  Petersburg). 

Teske  (21)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine  rrbeisiclit  über  25  in  den 
Jahren  1892— 189f>  in  der  (iixits walder  chirurgischen  Klinik  operirte  Fälle 
von  Lippencarcinoui.  lu  deu  meisten  Fällen  wurde  der  Exstirpation  der  Ge- 
echmüst  die  Hentmmahme  der  Submeiital-  und  Sabmaadllardrüsen  hinzugefügt. 
V<m  einem  in  der  Medianlime  geführten,  Tom  Kiefiarrande  am  Interstitinm 
zwischen  den  beiden  vorderen  Biventerbäuchen  über  das  Zungenbein  bis  in 
die  Gigend  des  Kehlkopfs  führenden  Sdmitt  wird  das  Zellgewebe  sammt 
Drüsen  zwischen  dem  Mm.  geniobyoidei  exstirpirt.  Darauf  wird  rechts  und 
links  ein  Schnitt  wie  zur  Unterbindung  der  Art.  lingualis  aber  aun^iebigcr 
gemacht,  der  Hauilappen  Uber  den  Unterkieferrand  nach  oben  präpurii  t,  und 
die  Art  nnd  Vena  maz.  ext.  doppelt  ligirt  Dann  wird  vom  Unterkider  her  die 
ganze  Sgbmaiillargmbe  präparatorisch  freigemacht.  Indem  sodann  von  vom 
und  von  unten  nach  nochui:ilI*;i'r  Tjgatur  des  Stammes  der  Art.  max.  ext. 
an  der  hinteren  Seite  die  Trennung  voll?;of?en  wird,  kann  zum  Schlüsse  das 
ganze  Packet,  enthaltend  die  inliltrirten  Drüsen  mit  Fett,  Bindegewebe  und 
Glandula  submaxillaris  ausgeräumt  werden.  Bei  den  25  Patienten  wurden 
nnr  19 mal  die  Drfiaen  vergröseert  gefunden;  trotzdem  wurde  auch  in  anderen 
Fällen  die  Ausräumung  vorgenommen.  Es  recidivirten  von  den  1886 — 1892 
in  dir  Klinik  operirten  40  Fällen  9,  im  Ganzen  von  den  64  Fällen,  welche 
1S8()  189(1  an  I.ippenkrohs  operirt  wurden  15,  6  sichere  Frührecidive, 
9  zwiir*  lluilte,  2  starben  au  der  Operation,  8  starben  an  Recidiv,  an  unbe- 
kannter Krankheit  16.  Geheilt  sind  mit  einer  Krhüluugbdauer  über  Jahre  15, 
anter  8  Jahren  8  Falle. 

Pfennings  (14)  beriobtet  Uber  die  Erfolge  der  Operation  des  Lippen» 
krebses  an  der  Münchner  Klinik  und  macht  besonders  auf  die  ungünstige 
Prognoee  der  einmal  recividirenden  Fälle  aufmerksam.  Hier  scheint  die 
F.xeision  der  Drüsen  nicht  so  systematisch  geübt  zu  werden,  sondern  nur  bei 
nachweisbarer  Schwellimg  zu  erfolgen.  Von  23  Füllen,  über  die  Niichrichten 
zu  erlangen  waren,  sind  hia  jetzt  recidivlrei  15  Patienten  =  65,22  °io,  ge- 
storben an  Reddiv  4^  gestorben  an  einer  anderen  Krankheit  reddivfrei  1, 
ohne  angebbare  Ursache  gestorben  2.  Hit  inoperablem  Recidiv  lebt  1  Fall. 

BerteU  (2)  hat  neneBeobachtoogen  der  im  Gänsen  recht  seltenen  Falle 

von  Hydatiden  der  Gesiehtsmuskeln  zus!ji.mmengestellt.  Am  öftesten 
finden  sie  sich  im  Schläfenmuskel,  .^mal  in  den  9  Beobachtungen,  2 mal  im 
Masseter.  2 mal  in  den  Aujj;eiwiiuskeln.  Für  den  Masseter  «rheint  die  In- 
fektion direkt  zu  erfolgen,  während  sie  für  die  anderen  Muskeln  wohl  nur 
hämatogen  erfolgen  kann.  Sie  enraiehen  Noss-  bis  Orangengrösse.  Bei  den 
OrbitalhydatideD  kann  aack  leicht  gleichseitig  Himhxdatide  vorhanden  sein. 
Die  Heihmg  kann  nur  in  der  AnBspühing  dea  EditDokokkasherdea  bestehen. 

Dr.  San  Martin  präsentirte  in  der  könif^I.  Akademie  der  Mcdidn  «n 
Individuum,  welches  von  Epitheliom  der  l'nteriijijie  geheilt  wurde.  Wejjen 
der  schlimmen  Yerhältuisfie  dee  Geschwüres,  urelches  die  ganze  Unterlippe 
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ebrnfthiD,  muBte  nacli  der  £xstirp«tioB  mdb  gemwchte  Aetoplmdäe  vorge- 
nommen werden,  d.  b.  die  alte  Methode  tod  Mentoniome  Lappe  rnnfirte  mit 

der  neuen  (}<  r  Oberlippe  nach  Schulten  kombiiiirt  iverdea.  Der  Erfolg 
dieser  Kombination  war  aaflgeaeeichnet  San  Martin. 

OperatioDijuiethoden  des  (jesichts. 

1.  Terricr,  Qailleiii«iii  «i  Malbtrb«,  La  ebinirsie  4*  bk  im.  Paris  1896.  Fdis 

Älcau. 

Terricr  (1)  giebt  in  einom  kloiripn  Handbuch  eine  knappe,  ziemlich 
ausführliche,  aucii  die  Fortschritte  der  deutschen  Chirurgie  in  aii' rkennens- 
werther  Weise  boriicksichtigende  Darstellung  der  Operationümethoden, 
die  im  Bereich  des  Geeichtes  znr  Anwendung  kommen.  Er  beschrSnkt 
sieh  nicht  allein  auf  die  Operationen  am  Kiefei^erüst,  hier  auch  den  Port- 
schritten der  prothetischen  Technik  bei  Ersatz,  der  lesezirten  und  gebrochenen 
Kiefer  gedenkend,  sondern  pr  seht  auch  näher  auf  die  Operation  bei  den 
angeborenen  Spalt hilduiii^en.  auf  Wangen-  und  Lippenplastik,  wie  auf  die 
Operationen  an  Zunge  und  l'harynx  ein.  Den  Schluss  bilden  die  Operationen 
an  und  in  der  Nasenhöhle  and  deren  Nebenhöhlen.  Die  Knappheit  der 
Darstellung  macht  es  schwer  möglich,  ausfuhrticher  über  Einselneg  m  sprechen 
und  in  der  Küne  und  Uebersichtliclikeit  der  Zusammenstellung  liegt  wie  In 
reichen,  beigegebenen  Illustrationf^n  der  Vor/u;^'  dieser  Darftelbmg  der  opera- 
tiven Chinir^ric  des  Gesichts.  Die  NuchbtihaDdlung  nach  den  Operationen  hat 
leider  keinerlei  Erwähnung  gefunden. 

Die  Krknuikangen  der  Nerren  des  Gesichts. 

1.  Boeltiger,  Die  Thenpit  d«r  TrigeniaiiBiieiurilgWb  HittbeiL  aas  den  OraufsUetaa 

1887.  bd.  2.  Ueft  5. 

3.  *Ba8eh,  Znr  opentivsa  Bebssdlaag  der  TrigwnmoiHiBafd^.  Dios.  Berlin  1807. 

3.  C  a  I  o I ;  Coiitribation  k  l'^tnd«  du  «raitoment  «liinargiesl  de  U  a«vnrigM  fiunle.  Thtee 

dd  Paris  1896. 

4.  Dill  siel,  Exciaion  of  Hi«  long  Imcoal  nerve  for  fKcial  nenralgi».  Hedico  elunirgteal 
cocieij.   Glasgow  medical  jouroal  1897.  Sept. 

5.  GrosjeAD,  Contribution  a  l'^tudo  du  trait«inent  ehinurgiesl  des növralgiss  rebeUee du 
nvrf  Diaxiltaire  sap^ricur.   Tb^  de  Nancy  1897. 

6.  Gross,  R^section  extrscrteieniM  totale  da  aeif  nuxillsire  snpdnear,  La  seniuoe 
medicale  1897    Nr.  27 

7.  Hein  lein,  K«a«iktion  des  zweiten  Cjuintusastes.   Nürnberger  med.  Gesellsch.  u.  Puli- 
klinik.    MUnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  11. 

8.  Krau-^c,  T)ie  chirurgische  Behandlmg  der  TtigssÜBuaneumlgieb    MitthMi  «w  den 
Grenzgebieten  1897.  Bd.  2.  Heft  5. 

9.  M.  Lind«,  Ein  F!el1  von  doreb  nbnonne Lage  derWeiahsMaslbne  bedingler  Nenndgie. 

Kiiinikii  lekar.Mka.   Nr.  6. 

10.  Marchaut  et  Uerbet,  De  Ja  resectioii  da  gaoglioo  de  Gaseer  dans  les  nöTralgtes 
iMialea  rebelles.  Bevne  de  ehirurgie  1897.  Nr.  4. 

11.  6.  Merril  Ricketts,  Ligation  of  the  common  carotid  artery  for  trifacial  neuralgia 
with  experiment«  and  obeenrationa  upon  doge.  The  joam.  of  Am.  Med.  Aas.  1887 
OeL  16. 

Dalzie)  (A)  luit  bei  einem  öSjilhrige  Manne,  der  seif  7  Jahren  an 
heftigen  Neuralgien  aller  Aeiste  de.s  3.  Hirnnerven  litt,  und  ))ei  dem  die 
Scbmer^au fälle  meistens  von  dem  Gebiet  des  Buccalnerveu  ausgehen,  diesen 
Nerven  entfernt.  Die  Incision  wählte  er  unter  dem  Stenon'schen  Gang  bis 
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zum  Hände  des  Masseters,  entfernte  das  Wangenfett  und  den  grossen  Wangen- 
miukel;  der  Ner?  wurde  am  Baouiator  Tor  dem  vorderen  Rttiide  det  Kromur 
fortsatsee  freigelegt  ond  m  einer  Länge  von  IVt  Zoll  entfernt.  Die  Heilung 

teriief  gut,  der  Patient  bfieb  8^ 's  Monat  schmerzfrei.  In  der  Diskussion 
empfahl  Klark  den  Nerven  von  der  Mundhöhle  aus  freizulegen,  weil  einer- 
seits der  Nerv  in  grössf ror  Ausdehnung  zu  Gesicht  gebracht  werden  kilnne, 
andererseits  der  Gesichtsnerv  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde  und 
femer  keine  Narbe  im  Gesicht  zurückbleibe.  Dal  ziel  befürchtet  dabei,  daas 
die  Wunde  leichter  durch  Sepsis  gefährdet  werden  ktane. 

Heiülein  (7)  hat  hei  einer  60jähr.  Fran  den  2.  Ast  des  Trigeminns 
am  runden  Loch  nach  Braun-Lossen  resezirt.  Bei  der  Patientin  war 
5  Jahre  vorher  bereits  drr  1.  A^t  mit  initem  Erfolg?  entfernt  worden:  da 
nach  2  .laliren  der  2.  Ast  befallön  wurde,  führte  Heiniein  die  Hoüektion 
des  Nerven  mit  teuiporärer  Resektion  des  Jochbeins  aus,  nachdem  er  den 
Nerven  mehrere  Sekunden  lang  ror  der  Emlsion  gedehnt  hatte. 

Gross  (6)  giebt  eineUebersicht  über  die  verschiedenen  üperationsmethoden 
zur  radikalen  Behandlung  der  Neuralgie.  Sie  gruppiren  sich  nach 
2  Itichtnngen  hin,  die  Kxtrakraniellen  an  der  Schädelbasis  und  die  Intra- 
kraniellen  mit  Fortnahme  des  Gasser'sehen  Ganglions.  Die  Hesultate  der 
Operation  werden  desto  günstiger,  je  gründlicher  die  tlntfeniung  des  Nerven 
nahe  am  Ursprung  ist  Bei  der  WMigung  der  ▼wschiedtmen  Methoden 
kommt  Gross  auf  die  Schwier^eiteii  der  intrakranidlen  Methode  su  sprechen. 
Die  Blutungen  ans  Duralgefassen  oder  durch  Eröffnung'  des  Sinus  haben 
wiederholt  dazu  jjezwiinj^on,  die  Operation  unvollendet  zu  lassen  oder  nach 
Tagen  wieder  autV.unelnueii.  (iross  berechnet  auf  21)  ( )]ierati()npn  6  Todes- 
fälle, während  er  bei  den  extrakraniellen  Methoden  auf  66  Operationen  nur 
11  TodesßUle  z&hlt  Zu  rechtfertigen  hlsihfc  seiner  Meinung  nach  die  intra- 
kranielie  Operation  nur  hei  allgemeiner  TrigemimuKNeuralgie.  Gross  hat 
die  eztrakranielle  Metiiode  in  der^  Weise  durchgeführt,  dass  der  Nerven- 
stamm vom  aufgesucht  wird,  um  sirlier  rn  sein,  dass  er  hinten  j^etiüffen 
wird.  l»er  Kanal  de?  2.  Nerven  wird  aufgenieis^elt,  die  Aussenwand  der 
Orhit.i  furtizononunen,  dm  Antrum  eriitinet,  seine  obere  äussere  Wand  durch 
temporäre  Resektion  entfernt  Der  durch  Incision  am  oberen  Rande  des 
Jochbeins  ond  Torfihergehender  Aufineisselnng  desselben  hinten  blossgelogte 
Nerv  wird  durohschnitten  und  von  vornher  aus  dem  Kanal  herausgezogen,  80 
dass  man  überzeugt  sein  kann,  dass  der  Nerv  in  seiner  vollen  Ausdehnung 
entfernt  ist.  Er  fand  Gelegenheit  diese  Operation  bei  einf-r  nniMhrigen  Frau 
auszuführen,  die  seit  ihrem  22.  Jahre  an  Neurali,'ie  d«  s  tie-Mciitsnerven  litt. 
Die  Patientin  behielt  nach  der  Operation  eine  leine,  ii  Monate  dauernde  Fistel 
sorüdc.  Ein  2,-  Fall  heilte  vollständig  primir;  die  Patieatea  waren  9  Monate 
reep.  1  Jahr  naeh  der  Operation  noch  voOkommen  frei  von  Beschwerdem. 
Die  Thier'sche  Ausreissung  des  Nerven  hat  Gross  auch  gute  Resultate  er- 
}_'ehen;  aber  man  bekommt  nieht  imm^r  sonu^  von  dem  Nervenstamnie  heraus 
und  deshalb  zieht  Ornss  die  Resektion  von  vom  vor.  Er  »teilt  die 
Kocher 'sehe  anscheinend  noch  weniger  geübte  Methode  höher  als  das 
Lossen-Brann'sche  und  Segond'sche  Ver&hreB. 

Marchant  und  Herbet  (10)  haben  96  Falle  der  Resektion  des 
Gasser^schen  Ganglions  gesammelt  und  besprechen  auf  Grund  dieser  die 
Frage  nach  der  Operationstechnik  und  die  Störnn??en  die  nach  der  Operation 
folgen.   Sie  erwähnen  besonders  die  sorgfältigen  Untersuchungen  Taylor 's 
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fiber  die  aiutoiiiiache  Bestimraaj^  der  Lage  des  avalen  Loches,  von  dem  aas 

man  am  besten  das  Ganglion  aufsuchen  könne.  Sie  machen  aof  die  Gefahr 
der  Entblossnn^'  dm  ersten  Astp'^  aufmerksam,  bei  der  man  recht  häufig  den 
Sinus  cavernosus  verletze.  Was  die  Schwierigkeiten  durch  die  Blutungen 
anlange,  ao  seien  sie  nicht  so  gross  als  langwierig.  Die  Blutungen  aas  den 
WeiohtliukB  ind  «os  d«n  SobJIdellciiociMa  seieii  ohne  Belang;  mehr  Sehwierig- 
keiten  vemraAehe  die  Blutung  ms  Aeston  der  Arteria  memngea;  aber  mmst 
könne  man  die  Ligatur  anlegen.  Die  Ligatur  der  Carotis  sei  unsicher  und 
schwierig.  Oft  treffe  man  starke  Llutungen  aus  Löchern  der  Schädelbasis; 
sie  kommen  aus  venösen  Geflechten,  welche  den  Nerven  umgeben.  Üie 
Tamponade  stille  dieselben.  Von  Besk  sei  dazu  der  l'aquelin  verwandt  worden. 
Blutungen  aus  dem  Sinus  seien  das  schlimmste  Ereigniss  und  machen  oft 
mehrtSgige  Tamponade  nothwendig.  Blotnngen  ans  der  inneren  Halssehtag* 
ader  seien  bis  jetzt  bei  der  Operation  nicht  beobachtet,  ob^eich  man  die> 
selbe  durch  den  Sinus  klopfen  fühle.  Eine  2.  Komplikation  liege  in  der  Ver- 
If't/nng  von  Nerven.  .\m  öftesten  Bei  bis  jetzt  der  Okniomotorius  verletzt 
wuidon  und  in  Fulge  dieser  Verlet/iing  I'tosis  eingetreten.  Auch  der  I'etrosas 
äuperficialis  sei  beim  Ablösen  der  Dura  neben  dem  Ganglion  wiederholt  ver- 
lebt worden;  aneh  sei  nachtriiglicbe  Betheiligung  desselben  dnich  Karbeiunig 
beobachtet.  Direkter  Druck  auf  die  Hirnrinde  habe  am  Temporallappen 
Aphasie  mit  Gedächtnis»  Verlust  während  14  Tagen  herbeigeführt.  Auch  sei 
Himdnick  durch  /-i nähme  des  Liquor  cerebro-spinalis  beobachtet.  Sekundäre 
Komplikationen  werden  gesetzt  durch  die  Tainpouade;  sie  könne  das  Gehirn 
Lücken  oder  auch  bei  ihrer  frühzeitigen  I^^uti'emung  Biuiuug  veranlasben. 
So  sei-naeb  Entfenraag  des  Tampons  ITstiindiges  Koma  beobachtet  Femer 
sei  namentlich  hm  offener  Dura  mater  Intoxikatton  dnreh  Jodoform  gesehen; 
ausserdem  kommen  sekundäre  Blutungen  vor,  namentlich  bei  sept  ischem  Wnn  l 
verlauf.  Audi  seien  sekundäre  Selistönnv/en  beobachtet;  selten  sei  die  Pupille 
verändert ;  öfters  komme  Verletzung  der  Cornea  vor  oder  auch  Fibriubildung 
im  Humor  aqueus.  lieber  die  trophischen  Störungen  gehen  die  Ansichten 
noch  auseinander.  Gehärstörongeo,  wie  durch  Verlegung  der  Tuba  JBnstachii, 
Otitiden  durch  Bkt  oder  Flüssigkeit  haben  im  Allgemeinen  geringe  Bedeutung. 
Was  die  Beurtbeilung  der  Operationsresultate  anlangt,  so  giebt  die  Prüfang 
der  Sensibilität  kein  richtiges  Bild  der  Entfernung  des  Trigeminus,  insofern 
die  Verbreitung  des  Nerven  wechselt,  und  auch  die  Sensibilität  nach  der 
Operation  bald  Aenderungen  erfährt.  Wenn  im  2.  und  3.  Ast  Anästhesie 
vorhanden  ist,  kann  sich  im  ersten  nur  eine  Verminderung  der  Empfindungs- 
lahigkeit  bemerkbar  machen;  auch  pflegt  die  Anästhesie  meist  sahen  nach 
14  Tagen  /.u  sdiwinden.  Verfasser  theilen  zwei  Beobachtungen  mit,  in  denen 
sie  die  Entfernung  des  Ganglions  mit  Erfolg  ausgeführt  haben.  Von  den 
95  Beobachtungen.  di*>  Vt-rfasser  .sammeln  konnten  sind  66  auf  dem  Wege 
durch  das  Öchläfenbein  oder  Schläfeukeilbein  operirt  worden,  29  auf  dem 
Wege  der  Flügelgaumengrube.  Von  erstereu  sind  11  tödtlich  verlaufen,  von 
letsteren  6.  Verfasser  halten  die  EiBtirpation  des  Ganglions  für  enfesohieden 
gefilhrlicheir  wie  die  eztrakraniene^Besdction. 

Grosjean  iß)  giebt  ebenfalls  einen  Beitrag  zu  der  Frage  derBeband- 
lung  der  Neuralgie  dnreh  Mittheihmg  zweier  Fälle,  die  mit  \ervenre<el<tion 
behandelt  worden  sind.  Die  Indikation  für  den  chirurgischen  Eiugriti  bei 
deu  Neuralgien  des  Trigeminus  sieht  Gros»  je  au  in  jenen  Fällen  von  Neu- 
ralgie, bei  denen  die  Schmorzanfälle  alt  sind  und  allen  therapeutiadien  Yer» 
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suchen  Widerstand  leisten.  Die  Resektion  des  Gangliou»  i>>t  uiiüweilttlUatt  die 
sdiwvnto  und  mfiiisaaigte  OperaÜonaDetbode,  und  boO  nur  Yerwoidniig  findeii, 

bei  ausgebreiteten  Schmerzen.  Bei  einer  Neuralgie  im  Bereich  des  oberen 
Astes  ist  die  Resektion  des  Nerven  an  seinem  Austritt  aus  der  Schädelbaflifl 
dfr  poriphorcii  r?M^4:tion  vorzuziehen  und  für  diese  ist  jene  Methode  zu 
wählen,  welch«'  breiteste  üehersicht  schafft.  Die  temporäre  Resektion 
des  Jochbeiiiii  und  der  äusaeren  Wand  der  Orbita,  wie  sie  Kocher  vonichiägt^ 
ist  am  meisten  zn  emglkbSm, 

Krause  (8)  bat  in  einem  von  der  Natnrfovsoherversunndiuiig  in  Bniin- 
scbweig  gehaltenen  Vortrage  seine  bereits  im  TOiigen  Jahrgänge  diesee 
richtes  ausfülirlich  besprochenen  Anschauungen  und  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  der  Neuralgieu  des  Trigeminus  kurz  zusammfüif^efasst.  Als 
interne  Mittel  empfiehlt  er  warm  das  Aconitinom  nitricnm  (Merek  Darmstadt). 
Von  einer  Lösung  0,025  (25,0)  werden  am  ersten  Tage  stilndlich  lOmal  hinter 
einander  ein  Tkopfien  gmonunen,  nm  die  individueUe  Emj^Ünglidikeit  keimen 
sn  lernen;  dann  wird  jeden  weiteren  Ti^  nm  einen  Tropfen  gestiegen,  bis 
am  G.  Tu;^e  10 mal  ()  Tropfen  erreicitt  y'md.  Auch  die  Dana'sche  Methode 
suix  utaner  Injektion  von  btrychnin  (0,0022  begijUMmd)  mit  nachfolgender  Jodr 
kalibehandiung  empfiehlt  Krause. 

In  Betareff  der  Operationsmethoden  empfiehlt  er  bei  den  frühen  leichten 
Formen  lieber  mit  den  leichteren  operativen  Eingriffen  als  mit  Morphium 
zu  beginnen,  weil  ilasselbe  fiir  alle  späteren  schwereren  Eingriffe  ungünstige 
Chancen  schaffe.  Die  £ingriffe  am  N.  facialis  bei  Nemralgien  mit  Tio  conmlslT 
sind  zu  verlassen. 

Krause  hat  die  Fx-;tir|Mitinn  deb  (jantrlion  (lasseri  14 mal  ausgeführt, 
10  mal  au  Frauen,  4  mal  an  Maimem.  12  Operirle  »ind  geheilt  entlassen 
word«n.  Bei  keinem  der  noch  lebenden  Kranken  ist  ein  Beoidiv  eingetreten. 
Die  Operation  hat  sich  in  der  Gfaimrgie  Bürgerrecht  erworben. 

Boettiger  (1)  geht  lüiher  anf  die  Diagnose  der  Quintusneurali^ie  ein. 
Die  Nervenschmerzen  lassen  sich  in  neuralgische,  neuriti.sche,  j).«\  rlii  i  !i  be- 
dingte und  rheumatische  trennen.  Während  bei  der  Neuralgie  im  (Juintus- 
gebiet  die  6  von  £rb  aui'gesteilten  Punkte  vorhanden  sind,  fehlen  sie  bei 
dem  nearilisohen  Sohmerz.  Der  Schmers  wandert,  ist  nicht  scharf  Ioka> 
lisirt,  ist  nicht  sehr  heftig,  die  Points  donlonrenx  sind  inkonstant.  Die 
leichten,  in  ihrer  ununterbrochenen  Dauer  unangenehmen  neuritischen 
Schmerzen  sind  unendlich  häufig,  während  die  echte,  schwere  Neuralgie  hei 
Weitem  seltener  ist.  Die  neuritisi-hen  Schmerzen  liaben  ihre  bimchen  in 
Allgemeinerkrankungen,  Anämie,  Chlorose,  Gicht,  Dia-betes,  chronische  Intoxi- 
kationen,  Infektionskrankheiten,  Eiterungen  der  Kieferhöhlen  und  des  Mittel- 
obres. Die  Neuralgien  folgen  Erkrankangen  der  Gesichts-  nnd  8ch8d«lknoohen, 
der  Carotis  interna,  Meningea  und  der  Schädelbasis.  Dem  entsprechend  sind 
auch  die  Mittel  gegen  die  Neuralgien  zu  wählen.  Die  beruhigende  Wirkung 
der  AiKxl' T!  des  galvanisclien  Stromes  ist  jedenfalls  ssa  versuclien.  Kinfni*-h 
suggestiv  15t  die  Wirkujig  derselben  nicht. 

Kombinirte,  diätetisch,  medicumeutöbe,  elektrische  re»p.  mechanische 
Behaadlmig  heilte  eine  grosse  Zahl  typischer  Neuralgien.  Aeltere  Fülle  werden 
dam  Chirurgen  übergeben  werden  müssen. 

Linda  (9).  Ein  sonst  gesunder  und  rfistiger  Mann  litt  seit  Jahren 
an  heftii'en  Kopfschmerzen  und  hartnä^lit/er  jeder  Behandlung  trotzender 
Neuralgie  des  Trigeminus.   Die  Untersuchung  der  Mnndböhle  ergab,  dass 
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beide  Kiefer  im  Vergleiche  mit  den  stark  entwickelten  Zähnen  viel  zu  klein 
Haren }  wodnroh  oftmentlich  eine  abnorme  Stellnng  der  ünlcBBeitigeB  Wd»< 
heitssiUuie  bedingt  wurde,  so  BWUT)  dRSB  der  ()])cre  näch  aneBsn^  der  untere 
g^en  die  \fundhöhle  gerichtet  war.  Die  Extraktion  dieser  sonst  ganz  ge- 
sunden Zähne  hf'sr'itigte  die  Neuralgie  dauernd.  Auffrillend  war  an  den 
e.xtraliirtcii  /iilmen  die  abnorme  starke  Entwitkeluug  der  Wur/eln.  siulos 
HUgenummen  werden  konnte,  dass  ein  direkter  Druck  derselben  auf  die 
NerrenfMem  ^e  ScbmerzannLUe  ftaslOse.  Interenant  ist  aach  noch  der 
UmBtand,  dass  die  14  jährige  Tochter  dee  Patienten  ebenfalls  über  Schmencen 
hinter  dem  Ohre  klagte,  und  die  Untersuchung  der  Mundhiihlo  pin  identisches 
Hikl  wie  ])eii)j  Vater  ergab.  Auch  hier  folgte  der  F>xtr:iktion  der  Zähne 
dauernde  Heihmg.  Tr/el»icky  (Krakau). 

Merril  (11)  empfiehlt  die  Unt»  rbindung  der  ("arotis  communis  bei 
Trigeminusneuralgie  an  Stelle  der  Resektion  des  Ganglion. 

Maass  (Detroit). 

Die  angeborenen  DefelLte  des  Geaicktssehfidels. 

1.  Deere  t  io,  IVfumiationH  des  oarinea  dans  le  bec  de  li^vre.    Thöses  de  Paris  I^^97. 

2.  Delanglade,  Macrostomie  bilaUrmle.  Butletiiui  et  mämoires  de  la  Soä4t^  de  Chi- 
rurgie de  Paris  1897.  Mai-jnin. 

8.  Delorme,  Fanta.s8iii  <>p^re  pour  perte  de  substance  de  ia  voQte  palatine  reatsorte  per 
lambouu  liiMü-jugal     Huili't.  et  mein,  tl.-  l:i  Moci/'t*"  de  Cliirurgie  1897.  Nr.  3. 

4.  Lo  L)*;utu,  6ur  40  cu»  «livisioud  act^uiae»  uu  coogeuitHlea  du  palaia  traitei»  pur  la 
staphylorraphie  et  ropdnUion  da  Imo  de  Uivre.  Ballet  de  reoed.  de  mi6deeHie  1897. 
Nr.  10. 

5.  —  üranostapijylorraphie.  Kongress  Moskaa.  Centraiblatt  für  Chürargie  1897.  Nr.  39. 
8.  Ehrmann,  Fistal^  ktenlee  oena^ontiTae  h  l'oHno'eteiihylemiplH«.  OaseMe  deebOpi- 

taux  1«97.  Nr.  G.5. 

7.  —  äor  los  iistules  laterales  coos^cutives  ä  rorano-stapbylorrhsphie.  Balletin  de  l'aca- 
d<aiie  de  n^dedne  1897.  Nr.  21. 

8.  Gloy,  VchcT  die  in  der  <ireifswal(!or  Klinik  vuin  1.  April  bis  1.  (tttobsr  Vorgekom- 
menen Fälle  von  Uasensobarieii.  Disa.  Qreifswald  1897. 

9.  Oonrdon,  Traitemenfc  dtt  iMNvde'liftvn  eonpliquö.  TliAie  de  BoKdMU  1897. 

10.  Mala^'iiitr,  Petite  fillo  op^ree.  ponr  bec-de-lievre  per  le  piroeddA  Ba(g«r.  BnlL  et 
m^m.  do  la  sooiöt^  de  chirnrgie  de  Paria.  Nr.  11  u.  12. 

11.  KirnissoD,  Gereon  ayant  un  bec-de-lievre  double  de  la  lövre,  attenuä  par  la  rfaeetioo 
de  la  narine  ao  DU) Jen  dn  lolmle  mddlMi.  Bellet  el  mdm.  de  le  leddtd  de  dunugie 
1897.  Nr.  2. 

12.  J.  A.  Körte  weg,  Urauuplaülik.  Einniiil  oin  zu  kurzes  Pal.  moUe  verlängert  mittelst 
eines  Pharynxlnppens  (nach  SchSnborui  und  einmal  ein  Hiat  vorn  im  Pal.  durum  (voll- 
ständige Spaltuug  mit  rrriljosssn^l  gcd<  .  kt  nach  H.ml'  Ttli' uer.  (Stim-Nascnlappen  unter 
dem  abgescbnitteoeo  NasenHügcl  durchgezogen.;  tienoutsch.  ter  bevord.  der  Natuur- 
geaeee-  ond  heeHcande.  Amstwdam  1896/97.  8«  Sectie^  p.  89. 

18.  Mc.  ORcar.  Tim  tr.-nimont  of  bare  Up  with  aUvet  wire  lad  dolÜDge  ehrt  aad  eeÜ. 

British  medical  Journal  läü7.  Sept.  11. 
14.  A.  Orloweki,  IKiie  neue  Meliiode  der  HaaeiUKluMtenopertljoB.  Letopie  nmikei  eU- 

rurgii  1897.  H.  ft  5. 

Ib.  Bobert»,  Succesful  ciosure  of  bard  aad  soft  paiete.  College  of  phjaiciaiia  of  Pkila- 
delpWft.   Ann  als  of  surgery  1897.  Fsbr. 

16.  Samter,  Zur  Operation  komplizirter  Hasenscharten,   t.  Langenbeckfe  AmIvy  1697. 

Bd.  55.  Ueft  3.    Verband!,  des  deutschen  Chirurgenkongresses  1S*17. 

17.  SOssmutb,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Uranoplastik.    Diss.  Greife wald  1897. 

18.  Wolff,  üeber  die  <  ip.Tation  der  doppelten  Hasenscharte  mit  rüssclartig  promiuirendem 
Zwisrlirnkiofer  un  ?  olfär..cl.rn.  l^-rlijier  klin.  Wocbeoeobnlt  1887.  Mr.  47,  48,  4A. 
Ceutralblatt  für  Chirurgie  18^7.  Nr.  2Ü. 


Digltlzed  by  Google 


Partscli,  V«rleUuBgea  uad  ehirurgMcbe  Krankheiten  der  Wau^e  etc. 


368 


Roberts  (16)  giebt  in  einar  umfaagieiohefen  Arbeit  seine  Er&bmngen 

über  die  Heilungen  der  Spaltbildimgen  des  liarten  und  weichen  Gaumens. 
Für  die  Operation  oniplielilt  er  zur  Ablösung  der  Schleimhaut-l'eriost-Lappen 
ein  besonders  kon.struittes  Elevatorium,  das  wie  ein  auf  die  Flüche  gebogenes 
Messer  mit  abgeruiuleten  £nden  gestaltet  ist.  Für  den  endgültigen  Erfolg 
hält  .auch  Roberts  den  Sprachunterricht  für  uuerlässlich  im  Nothfalle  mit 
DarohBohneidnng  des  Zungenbänddiens.  Der  Unteniolit  bestebt  in  der  aJl- 
mäUichen  Entwi(  kelimg  beBtinunter  Artiknlationsmiiflkeln ,  namentlich  be- 
stimmter Muskeln  der  Zunge,  die  vorher  wegen  mangelhaften  Gebrauchs  sehr 
ungeübt  sind.  Die  Mobilität  des  weichen  Gaumen!«  liefünlt  rt  er  durch  Massage 
des  weichen  Gaumens  und  eventl.  durch  Discisiun  der  Fasern  des  \ orijcrttit 
Gaumenbogens.  NVas  nucli  diesci  liichtuiig  hin  zu  thun,  hängt  weueutUch 
von  genauer  Verfolgung  der  Spreohflbnng  ü^. 

Le  Dentn  (b)  maobt  Mittheilnngeniiber  seine  Krfabrongen  fiber  die  Urano* 
plastik.  Er  führt  die  Operation  immer  in  Narkose  mit  Chloroform  aus,  da 
das  Kokain  zn  ol>eril;Lclilicli  wirkt,  und  bei  Verwcndnn?  des  Aethers  die  Maske 
zu  viel  aui'  dorn  Gesiclite  liciren  muss.  Ferner  beim t/t  er  Effets  die  l?<»si' "seht» 
Lage.  Er  »cheidet  3  Formen  von  Spaltbildung,  je  nachdem  die  Spulte  nur 
die  horizontale  Platte  des  Gaomeos  oder  mA.  den  Alveolar-Fortfiatz  einseitig 
oder  drittens  endlicb  doppelseitig  dnrehxieht.  Den  Entspannungsschnitt  Ifisst 
er  stets  hinter  dem  letzten  Molaren  am  Zalinfleisdi  endigen  und  vermeidet 
somit  die  Durchtrennung  der  Arteiia  palatina,  was  für  die  Erhaltung  der 
Schleimhautlappen  nothwendig  ist.  Olt  ist  es  aber  erforderlich,  noch  einen 
geradt)ii  Schnitt  nach  hinten  zu  lühren,  wie  ihn  schon  Trelat  angegebtsu 
hat.  Die  sorgfältige  Blutstillung  durch  temporäre  i'uiiipunade  erleichtert  das 
Vorgehen. 

Ehrmann  (6,  7)  hat  sidi  eingehender  mit  den  Fisteln  beschäftigt, 
welche  nach  der  Uranoplastik  zurückbleiben.  Man  beobachtet  nicht  selten, 
dass  hei  ^onst  lieilenden  Plastiken  die  Entspannungsschnittc  klaflVii  bleiben 
und  eine  Kouiuiuuikatiori  des  Mundes  mit  der  Nase  liiiitfrl;i>--i-n  Sie  er- 
fordern meist  zu  ihrer  Heilung  neue  umständliche  Eingriiic.  .\ia,n  begegnet 
Omen  niisht  nur  dort,  wo  die  Spaltbildoog  sdir  breit  ist,  oder  wo  es  wa  Brand 
der  L^pen  kam.  Der  Hauptgrund  beruht  darin,  dass  die  Lappeaoi  sich  an- 
rollen, dadurdk  an  Breite  verlieren  und  konvex  werden.  Damit  erleidet  die 
Heilung  eine  wesentliche  Verlangsamun*?.  Die  blutenden  Flaclieii  korrespon- 
diren  dann  auf  weite  Strecke  nicht;  sie  ül)erhäuten  isulirt  und  hinterlassen 
eine  permanente  Fistel,  von  denen  Ehrmann  2  iypen  beobachtet  haben 
will  Geht  die  Einrollung  über  die  innere  Grense  der  knöchernen  Spalte 
hinaus,  so  kommt  eine  direkte  Kommunikation  von  oben  nach  unten  führend 
aEwisohen  Nase  und  Mund  zu  Stande.  Der  Spalt  pflegt  nach  Wochen  im  All- 
gemeinen noch  weiter  zu  werden  und  Ehrmann  hat  anfangs  schmale  Spalten, 
nach  Wochen  in  ein  ovales  Loch  verwandelt  gesehen;  besonders  leicht  erfolgt 
diese  Kinrollun-^,  wenn  man  auch  Wolff  mit  Tamponade  der  Seiteiischnitte 
openrt.  lu  anderen  Fällen  kann  oft  die  gute  und  rasche  Heilung  auf  einer 
Seite,  zur  Fistelbildnng  auf  der  anderen  fäiren,  indem  durch  zn  frühzeitiges 
SchUsssen  der  Nahtlinie  auf  der  einen  Seite  die  ganze  Partie  der  Schleimhaut 
nach  dieser  hingezogen  wird,  und  dabei  ein  S|)alt  am  anderen  Entspannungs- 
schnitt entsteht.  Eine  dritte  Ursache  ist,  die  lanffsame  Benarhunti,  die  Ehr- 
manii  bei  konstitutionellen  oder  inlerkurrirenden  Erkrankungen  und  aiuli 
bei  übertriebener  Länge  des  Entspaunungsschnittes  sah.  Letztere  kann  ui;ui 
Jahrabnteki  llr  GUnufto  IMT.  83 
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yermeiden,  wenn  man  sehr  Bähe  der  Zahnreihe  schneidet  und  melit  weiter 

als  wie  1  cm  hinter  dem  letzten  Molaren  herumgeht.  Referent  möchte 
emjift'lilf-n  die  Incision  durch  die  Scliluiinhaut  ^icliriii'  ■/•]  legen,  dass  iin'iiilidist 
viel  tler  Öcldpimhaut  so  geschnitttu  wird,  dass  die  VVundräuder  ho  breit  als 
niüglich  werden  imd  tuit  ihren  grauulirenden  FiUchen  sich  dicht  berühren. 
£hrmanii  glaabt  m  jenen  tllleD,  in  denen  m  frfibsaitig  der  Schluss  einer 
Seite  erfolgt,  dnreh  Anfreissen  der  Wände  oder  Einlegen  eines  FVemdkoipeis 
ihn  aufzuhalten.  Man  suU  möglichst  einzeitig  operircn :  bei  sweinitiger 
Operation  ist  mit  der  Naht  nicht  länger  als  bis  mm  7.  Tage  zu  warten. 
Sonst  kann  erneiites  Ablösen  wegen  zu  stariier  Hetraktioa  der  läppen  oder 
ungenügend  gewordener  Mobilisation  noth wendig  werden. 

Süssmuth  (17)  bespricht  auf  Gmnd  Ton  13  Krankengeschichten  die 
an  der  Greifswatdier  Klinik  gebranoUiolie  Operationamethode.  Als  Votiie- 
reitnng  zur  Uranoplastik  werden  tägliche  antiseptieche  Mundspfiiongen  ver- 
CNrdnet)  kariöse  Zähne  extrahirt,  sämmtliche  Zähne  sorgfältig  gereinigt.  Die 
Oj)pratioTi  -.f'lhst  wird  in  Chloroform-Navk'^v*»  -im  liMTr/ernlfTi  Kopf  des  l^itienten 
vorgenojniacn.  Kin  englisches  MnndsjteLuluni  itliiiti  drii  Muud  weit,  die  seit- 
lichen Entspannungsschlitze  werden  diclit  au  den  Zuiiureihen  verlauieud  an- 
gelegt, und  enden  am  hinteren  Bande  des  harten  Ganmens,  ohne  den  weioben 
Oanmen  ii^gend  wie  m  Terletasten.  Die  Blutung  wird  dnreh  Fingerkompression 
mit  Moll-Tapfem  gestillt;  mit  einem  hSkchenfönnigen,  an  der  Spitze  recht- 
winklirr  nmfreHogenen,  Elevatorium  werden  von  aussen  nach  innen  die  Schleim- 
haut-Lappen 1)15;  an  die  Defektränder  abgehebelt  und  vom  hinteren  Haude 
des  harten  Gaumens  abgetrennt.  Die  Anfrischung  wirti  mit  Messer  und 
Scheere  Torgenonunen.  Die  Nalit  wird  mit  Jodoform-^de  mit  langen,  ge- 
stielten Nadehi,  die  das  Aussehen  eines  spitoen  HiUcehens  haben,  ▼orgenommeiii 
Die  Nähte  werden  erst  geknüpft,  wenn  alle  Nähte  liegen.  Wundtiäche  und 
Nasenhöhle  werden  mit  steriler  Karhsalzliisiini:  ])e.spült,  die  Seitenschnitte 
mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Krfolg  war  in  der  Mehr/.ald  der  FüÜm  ein 
günstiger,  indem  totale  Heilung  durch  voUigen  Verschluss  des  üaumen.s  er/aelt 
wurde.  In  den  übrigen  bUeb  ein  Defekt  zurück,  der  so  unbedeutend  war, 
dass  er  l&stige  Symptome  nicht  hervorrief;  nor  in  den  FSJlen  toq  erworbenem 
Defekt  warde  eine  völlig  normale  Sprache  er/ielt.  Bei  den  aagobomien 
Spakon  wurde  die  Sprache  in  den  einzelnen  Fällen  jswar  gebessert,  behielt 
indessen  den  nasalen  Ton  hei  tnid  l)l!*'h  unverständlich.  Die  anf^eborene  Kürze 
und  Stratilieil  des  Gauuienwi:»'ls  ist  operativ  nicht  zu  beseitigen  und  daher  in 
diesen  Fällen  eine  völlig  deutliche  Sprache  iiui-  durch  einen  Schiitsky  sehen 
oder  einen  dem  fthnliohen  Obturator  zn  erzielen. 

Gloy  (8)  behandelt  die  in  der  chirorgischen  Klinik  xn*Oreifrwald  in 
dem  Zeiträume  vom  1.  April  1890  bis  1.  Oktober  1886  ▼orgekonunenen 
Fälle  von  Hn'^rnscharten.  Er  führt  damit  eine  von  Fiege  im  Jahre  1890 
begonnene  Arbeit  weiter,  der  dieselbe  Zusammenstellung  l)is  1885  gemacht 
hatte.  \on  40  Fähen,  die  sämutlich  als  geheilt  entlassen  wurden  und 
Ton  denen  in  der  Klinik  weder  tot  ao<^  nach  der  Operation  kein  Fall 
verstarb,  konnte  ttber  41  F&Ue  Anskonft  erhalten  werden  über  das  Heil' 
resultat.  Bis  znm  1.  Oktober  1886  sind  von  diesen  41  Operirtea  8  abo 
19,5  °/o  gestorben,  und  zwar  betrug  die  Mortalit.it  noch  im  ersten  Jahre 
nach  ih  r  Opf  ratirm  14,6 '/o.  Es  Hess  sich  konstatiren,  dass  eine  Al)i>HliT?ie 
df*T  MorLalital  statt  1  and  mit  Zunahme  des  Alters  der  Patienten  der 
Operation.    Ebenso  liess  sich  der  von  Gutthelf  schou  aufgestellte  Satz 
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bestätigen,  daäs  der  Grad  der  Missbildung  einen  nicht  zu  leugnenden  Eiuiluss 
ftvf  die  Mortftlitlt  der  Httensoliarteiilimder  ansöbt.  Als  TodesniBacbe  wurden 

bei  den  8  Kindern  einmal  Aimehniiig,  einmal  Atrophie,  einmal  Krämpfe, 
dreimal  Krankheiten  der  Athmungswege,  zweimal  Krankheiten  des  Verdauung)^- 
traktn«;  aivjef>f>ri.  Uehor  die  Methode  der  Operation  und  Heilung  giebt  die 
Arbeit  keine  liosondereD  Wmkn. 

Le  Den  tu  (4)  giebt  eme  IJebersicht  über  40  Fälle,  welche  er  selbst 
operiri  hat.  Von  46  FSUen,  die  er  geaehen,  betrafen  11  Fälle  erworbene 
Fisteb  md  Spalten  Tersohiedenen  Uniangea  und  Terachiedenen  Urapronges. 
36  Falle  waren  angeboren,  von  letatenm  sind  25  vollkommen  behandelt 
worden.  4  bedurften  nnr  Operationo-n  an  der  Lippe.  2  w-irf  ri  inoperabel. 
Von  den  11  erworbenen  Fällen,  betreffen  2  mediane  Fisteln  der  Hasis 
des  Gaumens,  2  Perforationen  und  Substanzverluste  des  weichen  Gaumens, 

2  opemtivei  Spaltungen  zu  Extraktionen  von  Sddeimpolypen  des  Nasenrachen- 
nnme.  Adit  worden  Tollkommen  gebeilt,  ein  partieller  Misgerfolg  entstand 
durch  NicbtTereinigung,  einer  durch  Gangran  dee  Lappens.  Die  kongenitalen 
Spalten  gruppirtLe  Dentu  in  die  mit  Hasenscharten  komplizirte  und  in  die 
ausschliesslich  den  (^Janmen  betreflfeTiden  Spalten;  von  ersteren  wurden  K)  F;ille 
operirt,  2  nicht  operirt.  Von  den  iü  uperirten  sind  alle  vuilkoiaiuen  ii^eheilt. 
9  durch  erbte  Vereinigung,  1  nach  wiederholter  Operation ;  von  den  15  1' allen 
der  2.  Chrnppe  betrafen  12  mebr  weniger  kompliiirte  einseitige  Spaltungen, 

3  doppelseitige  Spaltungen;  9 mal  batLe  Dentn  den  ganzen  Defekt  mit  einer 
Operation erfolgnicsb geeoblossen ;  6 mal  liat  er  zweizeitig  operirt;  13 mal  trat 
vollkommene  Heilung  ein;  2mal  eine  kleine  Fistel  zwischen  Mund  und  Nase 
dicht  hinter  den  Schnpide/üluien.  Diese  soll  sich  vermeiden  lassen  durch 
Osteotomie  des  (jaumens  und  des  PHugschaarbeines ,  welche  von  Le  Dentu 
4iii«l  ausgefabri  wurde.  An  St&raagen  der  Heilungen  wurde  beobaisbtet  eine 
ernste  Blntnng,  3  mal  besdir&nktes  Klaffen  der  Wunde,  einmal  Gangrän  des 
Lappens,  einmal  des  Gaumens,  einmal  eine  vollständige  NicbtTSreinigung  wegen 
Nullt  mit  Katgut.  Demnach  s-ind  unfer  30  Ojierationpn  31  rnllkommone 
Ueilungeu  zu  verzeichnen  gewesen.  Was  die  Operation  selbst  anlaugt,  so  ver- 
wirft Le  Dentu  die  zweizeitige  Operation  nach  Woll'f  und  will  sie  wenigstens 
nur  auf  die  Fälle  mit  zu  starkem  Blutverlust  und  drohender  Gangrän  der 
Lappen  reserrirt  wissen. 

Decrette  (1)  hat  sich  mit  den  Verunstaltungen  der  Nasenöftiungen 
beschäftigt,  welche  in  verschiedenem  Grade  alle  Fälle  von  Hasenscharten^ 
seien  sie  einfach  oder  komjilizirt.  begleiten,  Arn  hänficrston  und  ausge- 
hproctiernlsten  ist  immer  die  Abriacliun^^  des  Nasentliiiiels  und  die  \  ei  hreiterung 
der  NasenuÜnung  an  der  kranken  Seite  und  die  dementsprechende  Ver- 
aehiebung  der  Narnnscheidewand.  Die  orsprimgliche  Störung  der  E^twickelung 
des  Gesichts  scheint  sich  mit  der  Thatigkeit  der  Nasenmuskeln  zu  vereinen, 
nm  die  Verunstaltung  hervorzobringen.  Sowohl  aus  kosmetischen  Rücksichten 
wie  vom  Nützlichkeitsstandpnnkt  aus  erscheint  es  erforderlich,  die^e  Deviation 
auszugleichen  naeh  den  Operationsmethoden,  welche  Derger,  Kirmissou, 
Le  Dentu  und  Cainpenou  angegeben  haben. 

8»mter  (16)  empfieUt  xur  Operation  kompUarter  Hasensebarten, 
ufiTfft^ff*»  bei  den  Fallen,  bei  denen  die  Nasenspitze  stark  nach  der  gesunden 
Seite  zu  abweiciit,  ausser  der  Loslösung  der  Lippe  am  Frenulum  einen 
Schnitt  direkt  nach  oben  \md  etwas  nach  vorn,  bis  zum  Nasenrücken,  nl^'» 
2wisdhen  Oberlippe  und  Zwisohen-Kiefer,  durch  die  Kasenscheidewand  m 
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machen,  worauf  sich  die  NascBspitse  leicht  nach  der  krudceii  Seite  hintber- 
legt  nud  eine  genügende  Entspannung  erzielen  lä^st.  IHr  Entepannun^maht 
mit  feinem  Silberdraht  geht  auf  der  einen  Seite  durch  den  freien  Kand  des 
losjrelöston  Nax  rifliifiels,  auf  der  andpm  Seite  durch  den  obersten  Punltt  des 
ange  tri  sehten  medialen  Spaltrandrs  undgleicli/citifi;  durch  das  beweglich  geraachte 
vordere  Ende  des  Septum  cariilagineum.  Er  glaubt  auf  diese  Weise  schone 
der  Torzngehen  als  mit  dsx  Rflcklagening  des  Zwiscbenkiefers,  da  in  letaterem 
Falle  verhältnissmässig  kompakte  Theile  des  Gesichtsschädeb  innerhalb  der 
Mundhöhle  durchtramt  werden,  während  bei  seinem  Verfahren  nur  der  dünne 
Knorpel  der  Nasenacheidewand  innerhalb  dee  Vorhofii  der  Nasenhöhie  durch« 
trennt  wird. 

Kirmisson  (11)  bciiamptt  die  von  Berger  geübten^  in  die  Wangen 
verlaufenden  tommnalea  Sduiitte  bei  Sohlnaa  der  komplirirten  HaaenaciukrtQn 
und  meint,  dass  sie  namratlich  bei  keloider  Entartung  sehr  störend  sein 

müssten.  Er  operirte  einen  3tägigen  Knaben  in  der  Weise,  daaa  w  nach 
Ablösung  der  Weichthoilc  vom  Kiefer  die  Ikündfr  des  Mitttdlappens  so  ober- 
riiic^hlich  :\h  möglich  anfrischte,  dann  dennelben  drehte,  von  d<'r  vertikalen 
in  die  horizontale  Richtung  brachte  und  au  die  rechte  Lippe  annähte,  um 
80  die  rechte  Nasenöffuuug  zu  bilden.  Der  freie  Band  der  Mitte  wurde 
durch  einen  Lappen  gebildet,  der  am  rechten  Rande  des  Defekts  ausge- 
schnitten wurde.  Das  Kind  war  seil r  unruhig,  schrie  viel,  sodass  die  mittlere 
Naht  nicht  hielt  und  nur  am  freien  Rand  eine  Vereinigung  zu  Stande  kam. 
Ein  Jnhr  sjuiter  wurde  eine  zweite  Operation  vorc^pnommon.  um  die  Kur  zu 
vervollständigen.  Ein  horizontal  in  du  n  rhte  Nase  gewachsener  Schneidezahn 
wurde  extrahirt.  Wiederum  wurden  die  Händer  des  Mittelläppchens  ange- 
frischt  und  nach  rechts  gedreht,  4  NShte  brachten  feste  Vereinigung  tuid 
diesmal  vollständige  Heilung.  Der  B&rzel  springt  nicht  mehr  vor,  sondern 
liegt  im  gleichen  Niveau  mit  der  Wange.  In  der  Diskussion  fiber  den  Fall 
bemerkt  Rerirer,  dass  er  seine  transversalen  Schnitte  nur  bei  sehr  atro- 
phischen W*  Ii  iitheilen  macht,  um  in  der  Mitte  die  richtige  Lippenliiilie 
herauszubekommen.  Er  will  die  Nase  damit  heben  und  die  Abplattung 
damit  beseitigen.  Fe  Hz  et  empfiehlt  die  Methode  Berg  er  ^s. 

Mac  Oscar  (13)  empfiehlt  bei  Scbluss  der  Spaltbildnngen  dnrch Silber- 
suturen  eine  Sicherung  der  Nähte  durch  die  Lippe  herbeizuführen.  EÜn 
Jodoform-( 'ollodiiim-Verband  und  Heftpflaster  soll  die  Wunde  komprimiren. 

Orlowski  (14).  Das  Wesen  der  M»  ! IhmI.- hestoht  darin,  dass,  nachdem 
der  Obcr-Lippenschlitz  an  der  Grenze  von  Lippenroth  und  Haut  angefrischt 
ist,  beiderseits  die  L&ppchen  wie  nachMalgaigne  heruntergeschlagen  werden, 
nnd  nach  Naht  der  Lippe  oberhalb  des  Lippenroths  die  herabhüngenden 
beiden  L&ppchen  aus  Lippenroth  in  Horizont alschnitte  zwischen  Roth  und 
Haut  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Lippe  gekreuzt  eingepflanzt 
werden.  Das  soll  die  Lippe  am  Orte  der  Ojieratinn  normal  dick  werden 
lassen.  —  (j.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Wolff  (18)  empfiehlt  bei  der  Operation  der  doppelten  Hasenscharte 
mit  rfisselartig  prominirendem  Mittelstück  die  alte  Methode  der  Znriick- 
lagerung  nach  Durchschneidung  oder  Resektion  des  Vomor  zu  yerlas.sen  und 
eventuell  mit  Zuhülfenahme  von  Simon'schen  Seitenschnitten,  die  Lippe 
unter  allen  l  lustäiideTi  nher  dem  Bürzel  zn  vereinijien.  Durch  Vorstellung 
eines  T  jahngen  Knahcu,  hei  dem  W o  1  f  f  ö  i'a^e  nach  der  (iehurt  die  rechie 
Seite  der  Spalte,  4  Wochen  später  die  linke  Seite  geschlossen  hat,  und  im 
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ilter  TOD  9  Monaten  die  OanmeiiBpaiteii  Toreimgi  hat,  zeigte  Wolff»  daes 
der  Zwitohenkiefer  kr&fUg  entwickelt,  in  dem  Niveau  der  AlveolarfortratM 

aber  vor  den  vereinigten  Seitentheilen  U^e  und  mit  ihnen  zwar  2U<dlt 
knöchern,  aber  doch  >o  fest  verwachsen  sei,  dass  er  .  zum  Abho!s<>n  von 
Speisestücken  vollkommen  brauchbar  war.  Die  Gmtmcnspalte  isl  durdi  die 
£rüh2eitige  Operation  vollkommen  geschlossen  und  die  Sprache,  ohne  da«s  je 
besonderer  Unterrioht  ertbeÜt  worden  wfire,  befriedigend.  Li  der  an  den 
Vortrag  eich  anschlieeeenden  DiekuBflion  betont  König  die  UmstandüchlDeit 
des  Vorgehens,  indem  er  glaubt,  dass  er  nach  der  Bardeleben*Mben 
Methode  ^'bcnso  puto  Ktsiiltatf^  und  mit  fjorin^prer  Narlx  nbildung  erhalten 
habe.  Sonnen  bürg  erwähnt,  dass  es  ihm  in  einem  falle  gelungen  sei, 
eine  knöcherne  Kinheilung  des  Zwischenkieters  zu  erzielen.  Um  die  immer 
noch  bestehende  Blatongsgefahr  etmoMdurinken,  empfiehlt  Wolf  f  die  Digital- 
kompreeeion  angelegentÜ^st 

Gonrdnn  (Oi  ^'iebt  in  seiner  These  die  Methoden  wieder,  mit  denen 
Piechaud  bei  den  kompli/irtcn  Sij;ilti)iltlun!^fn  des  Oesiclifs  mit  promi- 
nirendem  Zwischenkiefer  verfährt.  Er  betont  bi  sondors  drei  Akte  des 
operativen  Verfahrens.  1.  Das  Verhalten  gegenüber  dem  prominireaden 
Zwischenkiet'er,  2.  die  Wiederherstellung  der  Lippe  und  3.  die  Verbessenmg 
der  Naeenöffhuigen.  Entsprechend  der  neueren  Richtong  in  der  Behandlnng 
der  SpaltbildongeUf  verwirft  er  die  Entfernung  des  Zwischenkiefers  und  tritt 
im  Interesse  der  späteren  Entwickelung  des  Kiefeigeriietes  für  eine  konser- 
vative Behandlung  ein  und  vfrvollkommnet  die.sfdbp  noch  dadurcb,  dass  er 
eine  feste  Vereinigung  desselben  mit  flen  benachbarten  Alveolartheilon  dailincii 
zu  erzielen  suchte,  dass  er  durch  Zurückpräpariren  der  Schleimhauibi-kleidung 
sowohl  der  Alveolarfortsatxe,  wie  der  dee  Zwischenkiefers  nnd  Vemähung 
iamm  ninko»i>erioeta]en  Li^tpen  eine  feste  Einfügung  des  Zwischenkiefers  in 
den  Kieferbogen  xa  erstreben  suchte.  In  Bezog  auf  die  Herstelhtng  der  Lippe 
empfi.  hit  Pf  von  den  umfanf^reichen  Entspannun*r"=c!mitten  um  den  Nasen- 
Hn^^cl  lienim.  wie  sie  nach  Simon 's  Vorpant^e  uucb  neuertlings  noch  em- 
pfoiden  werden,  abzusehen,  und  schlägt  vur,  die  Anfrischung  in  der  Weise 
sa  vollnehen^  dass  das  mittlere  Lappehen  in  Form  eines  Ovais  angefrischt 
wird,  an  welches  die  auf  beiden  Seiten  der  Spalte  durch  einen  von  oben 
nach  unten  verlaufenden  Schnitt  mit  lappenförmiger  Ablösung  des  vorstehenden 
Lippenroths  wund  geraachten  Lippcnf  heile  so  vereinigt  wi  rdi  ii,  dass  die  <d)cren 
Wundränder  der  Einschnitte  an  die  beiden  seitlichen  l'artit  a  des  Ovals,  die 
unteren  zur  Bildung  einer  Lippenprominenz  an  den  untertin  Rand  angefügt 
werden.  Dabei  scheint  allerdings  an  der  Vereinigungsstelle  der  drei  zusammen- 
stossenden  Wundflächen  ein  Punkt  besonders  ungünstig  fttr  die  primäre  Ver- 
einigung zu  sein.  Wu.s  die  Formirong  der  NasenÖffiiung  anlangt,  so  glaubt 
Piei'haud  dieselbe  dadurch  besonders  rund  zu  gestalten,  da.ss  er.  iihnlirh 
wie  Wolff.  Drainnspn  in  dicj^elhcn  eTnlf\2^t  bei  dorn  Sehluss  dos  I,i[iiH  nilrlVkts. 
Im  U»*brigen  vertritt  ümirdiin  ht  s(*ndHr.'>  die  An.«<chauung,  dass  es  .sciiwt-r  sei, 
für  alle  Fälle  ein  Schema  auf^u^tellea  und  dass  mehr  als  wo  anders  hier 
unter  Berücksichtigung  der  Eigenart  des  Falles  verfahren  werden  müsse. 

Delanglade  (2)  sah  einen  7  jährigen  Knaben,  der  ihm  w^en  Gesichts- 
und  anderen  Difformitäten  ZQgeföhrt  wurde.  Die  linke  Li^ienkomffliBSnr  be- 
fand 8i«  ]i  unter  dtni  äusseren  An;;''nwinkel,  rechts  ein  wenig  nach  aussen. 
Kin<^  (|u<re,  irf-u'Hii  (bri  i i<-h<>r^Mnu'  ::t  kiiimiute  Fnlte,  setzte  sich  links  bis 
zum  üeiiörgang  iurt ;  drei  kleine  vorspringende  Ohranhänge  waren  vorliauden; 
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in  ihnen  lieas  sieh  Kiuwpel  naohiraiwn.  F«nMr  bestand  eine  fiber  der  Forobe 

Tor  dem  Ohre  in  der  Höhe  des  Jochbeins  sidi  öffnende  Wangenfistel,  in 
welche  sich  die  Sonde  12  mm  tief  nach  hinton  und  nntcn  einführon  Itoss. 
Gleichzeitig  bestand  bei  dem  Kinde  eine  :tn"^«^l)oreno  Hiittgclenkverronkunf^. 

Delorme  (3)  zeijit  Pinon  rati('nt<*ii.  bei  dem  er  den  iSubstan^verlust 
des  Liaiimenä  gedeckl  hat  durch  einen  auä  der  lji|>peu*  imd  Wangenschleim- 
haut  genommenen  Lappen.  Es  haoidehe  rieh  um  einen  dnrdi  Syphilis  enii> 
standenen  Ganmendefekt  an  der  vorderen  nnd  seitlichen  Partie  des  rechten 
Gaumens,  wo  Verscbiebtnig  der  Lippen  nicht  mfiglioh  war.  Der  von  der 
TnnfnseitH  dt-r  Wanj^e  und  Oberlippe  genommene  Lappen  wnrde  uhne  Drehung 
in  die  angct'riscliteii  Kiinder  des  Suhstanzverhist^s  ein'jefiifzt.  Der  Defekt  der 
Wangenschleimhaut  wurde  durch  Naht  vereinigt.  Später  wurden  die  Lippen- 
bräche  dsrehsehmtten.  Eine  kleine  feine  Fistel  blieb  durch  LippenretraktioB 
noch  bestehen;  sie  sollte  dorch  Kauterisation  behandelt  werden. 
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Eillian  (13)  maclit  anfinerkBam  auf  die  sogenannte  Mandelbucht,  unter 
welcher  er  einen  bis  1'  cm  tiefen  Gang  in  «If m  Gaumensegel  bei  d<  r  riitcr- 
suchnng  von  100  lebciKicm  iinil  105  aiKitoiuisclii'U  Präparaten  gefunden  hat. 
Dicht  unter  dein  l):ilhmüu<ltürniigeii  Saum  des  liaumcnbogens  findet  sich  eine 
Schleimhautfalte,  die  den  obersten  sichtbaren  Theil  der  Gaumenmandel  um- 
spannt und  Margo  semilunaris  genannt  wird.  Bei  82  von  100  Personen  dringt 
die  Sonde  1  cm  tief  nach  rom  oben  and  aussen  ein.  Killian  nntencheidet 
zwei  Arten  von  Hohlr&umeDt  1*  Hobiritume  mit  buchtigen  gegitterten  Wänden 
und  2.  glattwandige  Hohlräume  mit  weiter  Oeflfnung.  Diese  Hohlräume  führen 
in  den  Mandelhilus,  der  als  das  Sammelbecken  drei  hpsondercr  Abschnitte 
zu  betrachten  ist.  Er  hält  diese  Scheidung  fnr  wichtig  für  das  Entstehen 
der  sogeuiumten  peritonsillären  Entzündungen  und  empfiehlt  derartige  Abcesse 
?on  dem  HandelbiliiB  aus  schonend  mit  der  Sonde  zu  eröffnen.  Za  genauerem 
Studium  dieser  Räume  empfiehlt  Siebenmann  seine  Metali-Korrosion  mit 
Aufhellung  des  Präparates  in  Terpentin. 

Bar  (4)  vorsteht  unter  Zungenmandel  eine  pathologische  Veränderung 
der  Balgdriisen  des  Schlnndringes  infolge  wiederholtfr  m<-\^^  intektiuser  Ent- 
zündungen derselben,  sei  es  dasa  sie  als  primäre  ErkrauKuny,  durch  Infektion 
mit  Streptokokken  oder  seknndSr  bei  anderen  Infektion«!  wie  Typhus,  Masern, 
Influenza  auftreten.  Sie  können  dmrch  ScUuckweb,  Fremdkdrpergefiiiil,  hart- 
Dä(  l<igen  Husten,  schleimig  blutigen  Auswurf  lästig  fallen  und  der  Anagaogs- 
punkt  einer  Neurasthenie  werden.  Man  .sieht  an  der  Zungenbasis  ausser  einer 
Schwellung  der  Follikel  erweiterte  Volumen  mehr  oder  weniger  entzündet. 
Zur  Heilung  werden  sowohl  milde  Caustica,  wie  auch  desinfizirende  Mittel  und 
ab  sicherste  Kor  die  Verwendung  der  Galvanokaostik  empfohlen. 

Heddans  (11)  giebt  die  BescbreibQng  eines  Falles  von  akuter  Mandel» 
entzündung,  die  auf  Infektion  des  goldgelben  Traubenkokkus  beruhend  durch 
metastatische  Pleuritis,  Lungenent/ündting  und  Sepsis  zum  Tode  führte.  Ein 
26jähriger  Tagelöhner  der  wiederholt  Verletzungen,  die  letzte  in  Form  einer 
doppelten  Unterkieferfraktur  mit  Wangen-  und  Kopfwunden  erlitten  hatte, 
erkrankte  am  31.  Januar  1897  mit  plötzlichem  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber, 
Halasolinierzen,  Schluckweh  und  Heiseikeit,  KopfBchmerzen  und  Mattigkeit; 
bei  der  am  3.  Februar  1897  erfolgten  Aufnahme  erwies  sich  der  Hals  ver- 
dickt» druckempfindlich  in  der  Gegend  des  Jkehlkopfes,  der  Bachen  geröthet 
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und  geschwollen,  die  AtUmung  laut,  mit  Stridor  verbunden.  Schon  um  nächsten 
Tage  zeigte  sich  die  linke  Maodel  stark  geschvoUen,  die  Schleimhaut  der 

Epißlottis  und  der  nt  lion  ihr  gelegenen  Bänder  bis  zur  Verengong  des  Kehl- 
kopfes geschwollen ;  im  Urin  waren  Cylinder  vorhanden ;  schon  am  6.  Tage 
traten  die  KrRcheinunffOTi  oiner  RippenffllpTitzünrliin'j  auf:  unter  sehr  liohem 
Fieber  zeigten  sich  Piiopte  in  den  Mandeln  und  eine  starre  Infiltration  des 
linken  oberen  Halsdreiecks.  Das  drohende  Glottisödcm  rechtfertigte  einen 
Einschnitt  top  dem  Kop£aicker,  wobei  eine  starke  vendse  Blntung  anftrat. 
Trotz  dessen  Terbreitete  sich  die  AfFektion  über  beide  Lungen.  Eine  Probe- 
pimktion  des  RippenfoUraumes  entleerte  130  cbm  eines  leicht  getrübtm.  grlh- 
Kch  grünen,  «?prö«;on  F.xsiidatojs,  wolrhes  sehr  stark  roch.  Es  wurde  deshalb 
noch  eine  1  orucotomi«  uiit  KiinHuresektion  anpuct'iihrt.  In  dorn  Exsudat 
fanden  sich  Diplokokken,  ein  grün  färbender  Diplokokkus  und  ein  nicht  ver- 
flüssigender BacilhiB.  Unter  xnnebmenden  Beschwerden  nnd  einer  EnteOndung 
der  Brastmnskehi  zu  der  sich  eine  mit  Auflagerung  einheigeliende  Pericarditia 
gesellte,  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein.  Bei  der  Obduktion  n  wies  sich  die 
linke  Miiiulel  fitrig  infiltrirt  nnd  in  dem  Gewebe  zwischen  Mandel  und  Schlriin- 
hautfaite  ein  prominenter  Abscess.  Auch  die  hintere  IJaehenwand  war  in  den 
infektiösen  Prozess  einbezogen.  Multiple  metastaiische  Abscesse  waren  in 
Lungen  und  Nieren  yorhanden.  Auffällig  war,  dass  sich  im  tonsillaren  Abscess 
nur  Tranhenkokken,  in  dem  ptenritischen  Exsudat  aber  Diplokokken  vorfanden. 
Eine  sehr  frühzeitige  Erö&ung  des  Eiterherdes  würde  nelleicht  dem  fiblen 
Ausgange  vorgebeugt  hnben. 

r;  ouguenheim  {9l  theilt  eine  mit  au^pjehreitetem  Rclag  auf  dem  Gaumen- 
st'gel  verlaufende  Entziin<lung  btsi  einem  4öjähiigen  Manu  mit.  bei  dem  die 
bakteriologische  Untersuchung  eine  Reinkultur  von  Kettenkokken  ergab.  Es 
folgten  der  Entsfindung  Entzündungen  der  Pleura,  der  Lunge,  der  Nieren 
und  tiofx  anscheinender  Rekonvalescenz  durt^  «üige  Herzbeutelentzündung 
der  Tod.  In  einem  zweiten  Falle  sah  Gouguenheim  ebenfalls  starke  Dyspnoe 
in  Fnl<:e  von  membranösen  Belagen  auf  den  Mandeln.  Auch  in  diesem  Fall 
stellten  sich  unter  anhaltendem  Fieber  rechts  und  links  hinten  unter»  im 
Brustrauui  Schmerzen  und  Dämpfung  ein,  später  Schmerzbaftigkeit  fast  in 
allen  Gelenken,  besonders  im  Ellenbogengelenk.  Das  Schlüsselbeingelenk  ver- 
wandelte  sich  in  eine  rothe  heisse  Geschwulst,  die  fluktuirte.  Als  schon  die 
Hoffnung  auf  Besserung  gehegt  wurde,  erfolgte  plötzlich  <ler  Tml  in  einem 
Anfall  \on  Frsticknncr.  Die  Autopsie  ergab  einen  Liter  Flü.ssif:keit  im  Herz- 
beutel; m  der  Pleura  dicken  Kiter  im  unteren  Abschnitt;  Degeneration  des 
Herzmuskels  und  kortikale  Pneunomie.  Auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  schien 
Ton  der  Pleura  aus  eine  hifektkm  des  Perikards  und  des  Gewehr  um  die 
Leber  eingetreten  zu  sein. 

Ca  m  pell  Macdon  eil  sah  bei  einem  blassen  6V4jäbrigen  Kinde  bei 
Schwellung  der  Tonsillen' ohne  Belag  perikarditisches  Reiben  in  einem  :rrn!???en 
Bezirk  auftreten  ohne  irleichzeitij^e  Verkleinerung  und  Ripitenrelient/ündung. 
Trotzdem  trat  alhnählich  Heilung  ein;  aber  Herzpalpitalion  bei  Bewegungen 
blieb  zurück. 

Veis  (24)  giebt  eine  UebOTSicht  über  die  neueren  Anschauungen  der 
von  den  Lakunen  der  Mandeln  ans  eintretenden  Ibifektionon.  Er  bespricht 
siowohl  die  akuten  entzündlichen  ProsMSse,  wie  die  chronischen  und  verweilt 
dann  unter  Mitthoilung  dreier  eigenen  Beoliactitiingen  be^nnder<  hei  der 
Pharyngomykosis.  Die  akute  Infektion  der  Mandel  erklärt  er  durch  den  Druck, 
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deo  das  gescbwoUene  Mandelgewebe  auf  die  Lakunen  ausübt;  da  das  in  den 
Laktmen  itntbaltMie  Sekret  öftere  nicht  nach  anaeen  befördert  werden  kann, 
tritt  Retention  ein  mid  die  in  den  Laknnen  zurückgehaltenen  Massen  dicken 

sich  entweder  wieder  ein,  oder  erzengen  eine  Vereiterung  des  umgebenden 
(rewebes.  Aehnli*  h*'  aktit  entzündliche  Ersrhniminizen  sielit  mnn  mch  nach 
galvanokaustischeij  ü|»t'rHtinnen  der  N.i^f  einfielen,  wo  sehr  wahtsrheinlieh 
ssersetztes  Sekret  die  Infektionsrolle  übernimmt.  Die  clironische  EitL/ümiung 
der  Mandeln  deren  Symptome  Verf.  ausführlicher  würdigt,  wird  weeentlich 
berroii^rttfen  dadnich,  daas  die  Anaffihmnpgänge  der  Laknnen  bis  an  voll* 
ständigem  Verwshhiw  sieh  Torengem  und  das  Epithel  über  die  Laknne  weg» 
jsieht.  Oft  kann  man  unter  einem  solchen  dünnen  Epithelstreifen  eine  mit 
dilnnem  Eit«r  gefüllte  Höhle  nachweisen;  di<>  iu  «ien  Lakunen  enthaltenen 
käsigen  Pfropfe  zeigen  st^irk  ge^^chichtete  Epithelmassen,  vielfach  in  fettigem 
Zerfall  begriffen,  weisse  Blutkörperchen  in  mässiger  Menge  oad  xahllose 
Mikroofganismen  ohne  jeden  epextfisehen  Charakter.  Verf.  empieblt  aar  Be- 
seitigung dieser  Zustände  die  yoo  Moritz  Schmidt  <^^eübte  Mandebchlitzung. 
In  I^ctrt  fT  der  IMiMrvngnmyeosis  leptothricia  hriiiizt  \  ri  f.  nn■^se^  di»Ti  nnsfülir- 
liehen  Beobachtungen  H ary  n g's  und  Siehf  n  m  .m  n 's  weder  hin&ichtlich  der 
Aetioli^ie  nocii  hinsichtlich  der  Therapie  viel  Neues. 

De  Simoni  (21)  hat  20  aui^gesobnittene  hypertrophisdie  Mandeln 
nntersacht,  sowohl  frisch,  wie  auch  in  Schnitten  nach  Gram  gefärbt.  Er 
will  ausnahmslos  in  denselben  einzelne  Gruppen  von  runden,  homogenen,  stark 
licht  })r<'«  li(  ntii  II  Krupt  ii  hon  verschiedener  Grösse  gefunden  haben.  Bei  einigen 
von  ihn«  T!  konnte  er  SproHsungser-cheinungen  na<-hwei8en,  sodaHs  er  diesellien 
für  identisch  hält  mit  den  Blastoinyceten  Sanfelice's.  i>ie  horperchen 
fanden  sich  z.  Th.  iu  Lynipl »spalten  eingeschlossen,  z.  Th.  aber  auch  frei  im 
Gewebe.  In  einaeben  liesnen  sieh  CbromaUnkömchen  nachweisen,  die  Verf. 
als  Erscheintingen  der  Degeneration  auft'.uist.  In  normalen  Mandeln  fanden 
sich  solche  Körper  nicht  Ueber  die  Kvttnr  derselben  behält  sieb  Verf.  weitere 
Mittheilungen  vor. 

Gourc  (10)  hat  /.ahlreichen  L'nterhiichungen  iiher  die  in  den  Uachen- 
mandeln  vorkommenden  Mikroorganismen  unternommen,  Den  Tuberkel-HauiUus 
will  er  in  den  Taschen  nicht  gefnnden  haben.  Verschiedene  Gestcbtserysipele 
führt  er  zurfick  aof  die  Gegenwart  von  Streptokokken  in  den  Mandeltasohen. 
Das  Drfisensekret  derselbeti  s(dl  k<  iiie  baktericido  Eigenschaft  liah*  ii.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  Verf.  die  Störungen  im  (resichtsschädel,  das  Zurück- 
sinken der  Nase,  die  V.  Form  den  Kiefers,  die  Abweichungen  der  Zahnstellung 
wie  man  sie  früher  den  vergrösserten  Mandeln  zusehrieb,  mit  denselben  nicht 
in  Zusammenhang  brii^.  Von  177  FiUlen,  die  der  Autor  ontersncbte,  hat 
er  niemals  den  Koch'schen  Tuberkel  BacillaS}  87  mal  Streptokokken,  60  mal 
Stapliylokokken,  3  mal  den  Pneamokokkna,  2  mal  den  Leptothnx  buccalis  rein 
gefunden. 

Lex  er  (IH)  ist  der  Frage  der  Inl'ektion  von  der  Wiindliühle  auü  auf 
experimentoliem  Wege  näher  getreten.  Ausgehend  von  den  uiiektiüsen  Gelenk- 
efknaürangen,  welche  die  Angina  gelegentlich  begleiten,  wie  sie  nnter  dem 
Bilde  eines  aknten  Gelenkrbenmatismiis  bei  Infektion  mit  verschiedenen 

pyogenen  Mikrooi^anismen  vorkonmien,  femer  den  KmxdK  neiterungen,  den 
akuten Osteomyelitidf-n  durrli  I{;i<  lienintektinn  hodinsit.  hat  Lc  x  rrVersuche  mit 
vprsclnedciicii  Inlektionserreixern  angestellt,  um  die  Mniilii  likcit  einer  Infektion 
vom  iiachen  zu  erweisen  und  ihren  Mechanismus  deutliclier  darzuthun.  Er 
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fmä  in  den  von  SchimmelbtiBcli  am  spontanen  Eitenmgeii  beim  IfMtrtMtjMft 

gezüchteten  Bacillen  das  geeignete  MatwUl.  Pinselte  er  mit  Schonung  des 
Epithels  die  Kultur  in  den  Rachen  ein,  gingen  die  Thiere  nach  zwei  Tagen 
m  Grunde.  Staphylokokkenkulturen  blieben  da^^ej^pn  erfolglos;  ebenso  Pneumo- 
kokken. Dagegen  erwiesen  sich  Streptokokken,  die  hochvirulent  für  Kaninchen 
angezüchfeet  waren,  ämsent  gefährlich.  Sdum  in  84  Stundaa  necb  der  Ein- 
pinaehmg  trat  der  Tod  ein.  Die  Infektion  Tom  Monde  anB'kam  ttberraachend 
schnell  zu  Stande;  schon  in  3Vs — 5  Stunden  nach  der  Einpinselnng  Hessen 
sich  die  Kokken  im  151ute  nachweisen.  Durch  Verimpfung  frisch  entnommener 
innerer  Or'^'ane  Hessen  sich  schon  Stunde  nach  der  Infektion  mit  virulenten 
Streptokokken  diese  in  den  inneren  Organen  treffen.  Dabei  konnte  man  noch  iu 
den  Mandeln  selbst  durch  mikroskopische  Untersnohong  die  Bakterien  auf- 
finden. Die  antibaJcteriellen  Stoffe  im  Speichel,  das  ^eichseitige  Vorbanden- 
sein ron  anderen  Mifaroben,  welche  gefogenttich  die  Wirkung  schon  Tor> 
handener  steigern  können,  lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dass  manchmal 
auch  schon  längere  Zeit  in  den  Af  mdelkrvTjten  gelegenes  infektiöflSS  Material 
plötzlich,  durch  äussere  Veranlassung,  /u  Infektion  führt. 

Hug.ue»  (12)  koiuuit  auf  die  früher  schon  von  Grünfeldt,  Isoi^uet, 
Hering  und  Anderen  beschriebenen  chronischen  Absoesse  der  Mandeln  zorSck:, 
welche  oft  längere  Zeit  von  den  Kranken  getragen  werden,  ohne  dass  sie 
dieselbeil  merken.  Oft  gewahrt  man  sie  erst  bei  Exstirpation  der  Mandeln. 
Sie  scheinen  die  Neigung  zu  haben,  sich  einzukapseln,  indem  sie  eine  Art 
Hyp^rtr(»phie  um  sich  erzeugen.  Siu  gehen  anscheinend  aus  von  ein  oder 
mehreren  Follikehi,  die  sich  unter  der  Schleimhaut  verschliessen.  Die  üstulöseu 
Gänge,  die  man  da  und  dort  in  den  Mandeln  trifft,  scheinen  Ton  ihnen  aos- 
sngehen.  Am  sichersten  sind  sie  sn  beseitigfin,  wenn  man  sie  mit  der  Scheeie 
sammt  dem  umgebenden  Mandelgewebe  ezcidirt  Vier  Beobadttnngen  fügt 
Hngnes  seiner  Arbeit  bei. 

Georges  liewy  (15)  bespricht  die  Indikation  und  die  Technik  der 
operativen  Eingriffe  zur  Behandlang  der  Mandelhypertrophie.  Die  Tonsillotomie 
hat  den  Yortheil  der  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit,  den  NachtheU  der  All- 
gemein-Infektion  and  schwerer  selbst  tödtlicher  Blutonir.  Die  Kauterisation 
hat  viele  Verehrer  und  wird  fast  ausnahmslos  mit  dem  Galvanokauter  gemacht, 
da  der  Tiierniokauter  heiss  eingeführt  werden  mnss  und  durch  die  strahlende 
Wärme  Nelienverletzungen  schafft.  Di<  Excision  der  Mandel  mit  Schnitt  wird 
entweder  mit  einem  langen  Messer  oder  dem  Tunsillutom  ausgeführt.  Die 
entstehende  Blutung  kann  mit  einem  Kompressorium,  wie  es  Ricord  an- 
gegeben hat,  beherrscht  worden.  Man  mnss  eine  entsfmdiingsfreie  Zeit  wiUen 
und  vermeiden,  dass  gleichseitig  Zahnabscesse  vorhanden:  vor  dem  zweiten 
I^ebensjahr  sind  die  Blutungen  heftig.  Narkose  ist  im  Allgemeinen  nicht 
empfehlenswerth.  Der  Mund  muss  mit  Sperrer  offen  geholter»  werden.  Immer 
ist  eine  I'erüüu  nitthig,  die  (his  Kind  hält.  Znr  Fixation  iler  Mandel  wird  die 
Mazeux'sche  Hakenzange  oder  die  Lü er  sehe  Fensterzauge  benützt.  Das 
Schneiden  soU  tob  unten  nach  oben  erfolgen ;  etwaige  Beste  sollen  mit  der 
Scbeere  fortgenommen  werden.  Bei  nicht  gebrechlicher  Mandel,  bei  steinr 
loser  Mandel  hat  man  günstige  Verhältnisse  für  das  Tonsillotom.  Man  mnss 
wegen  der  (Srö^se  der  Mandeln  meistens  mehrere  Instrumente  znr  Verfügung 
haben  mit  am  besten  auswechselbaren  Branchen.  Die  Gefahr  der  Blutung 
aus  der  C'arotib  ist  allen  Instrumenten  eigen.  Kalte  Gurgelungeu  mit  ge- 
^ertem  Wasser  pflegt  die  Blntang  su  behmsdum.  Kann  man  mit  iolfiieideifr' 
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dm  LMtromaitai  nidite  awriGhtan,  ao  kann  uib  HorMHeniint  mit  ftiiian 
Zügen  mw^en.  Die  Ignipnnktor  ist  nrar  bequemer ,  es  kommt  aber  bei 

derselben  nur  auf  SdmilDpfting,  niobt  auf  Destruktion  heraus.  Die  Blutung 
ist  dabei  weniger  m  fiiicbten,  aber  es  sind  iriederholte  Sitmogen  notb- 
wendig. 

Spicer  (22)  giebt  eine  Verbesserung  dt<s  Tuasillotoms,  welche  in  einem 
federnden  Mecbmismus  b^teht,  der  bei  angedrücktem  Tonsiilotom  die  Tonsille 
rascb  und  achmenloB  mit  grosser  Pxisisioii  abschneidet  Eine  besondere 
krallenarlige  YoRkhtmig  sidisrt  die  Tonsüle  vor  dem  Hinabgleiten  in  den 

öohluiid. 

Kirkmann  Finlev  (22^  hnf  finf  /iTii'f  znr  T«nisillntomie  konstruirt, 
bei  der  diiri-h  Druck  von  au.ssf-n  dit-  iun-^illt;  ui  dw  Ot^Wnuu^  des  Zangen- 
blattes gepresat  wird,  liei  Schlutis  der  Zange  wird  die  Tonbille  in  der  Oeff- 
nnng  festgehalten  nnd  dann  mit  einem  Bistonri  dieeelbe  abgeeobnitten  Be- 
sondere Vortheile  seheint  dieses  Instrument  nicht  sn  bieten. 

Brooks  Popham  (23)  hat  an  dem  Mackenzie'schen  Instrument 
eine  Fedor  angebracht,  welche  beim  Ztirückzielien  df'>  InstniTncnts  gespannt 
wird  und  dann  leicht  durch  Druck  auf  eiinMi  Knopf  am  Haridgrirt"  entspannt 
werden  kann.  Die  Feder  ist  so  stark,  dosü  sie  ra»cli  die  iunsille  durch- 
schnrndet  Scbnelli^rdt  der  Wirkung,  Fübnuig  des  Instrmnents  mit  einer 
Hand,  Einfachheit  der  Znsammensetsong  werden  ate  Vorsilge  des  Instramente 
gerühmt» 

Magnan  (17)  frif'ht  in  v'm^r  VAn^prpn  Arbeit  ntne  T'rborsirht  nbor  die 
Grundsätze,  nach  denen  in  der  Moure  sehen  Klinik  der  Hypertrophie  der 
Mandeln  gegenüber  verlahren  wird.  Unter  1890  Kranken,  die  innerhalb  eines 
Jahres  in  der  Anstalt  snr  Behandlnng  kamen,  befanden  sich  802  Hab-  und 
1178  Ohrkranke.  Bei  denselben  wurde  88mal  VergrSssernng  der  Mandeln 
konstatirt)  aber  nur  in  44  Malen  chimrgisch  eingegriffen.  Von  den  pradis- 
ponirenden  Ursachen  hat  das  Alter  einen  unläugbaren  EinHuss,  während  Ge- 
schlecht Hernf  und  Jahreszeit  amcheinend  »eringe  Bedeutung  haben. 
gegen  sollen  Skrofulöse  und  Lues  ein  beträchtliches  ätiologisches  Mument 
abgeben.  Magnan  scheidet  die  Ursachen  in  direkte  und  indirekte,  indem 
er  vnter  den  enrteren  die  eDtsfindticfaen  Verftnderungon  der  Mandel  mit  oder 
ohne  Fieber  und  eventuelle  gsschwürige  Prosesse  auf  ihre  Bedentong  ffir  das 
Zustandekommen  der  Vergrösserung  würdigt. 

Als  indirekte  Ursachen  sieht  er  entzündliche  Veränderungen  der  Narh- 
haiscliaft,  namentlich  des  Ohrs  und  der  Nase,  des  NasenrachrnrHuins  ;tn. 
Magnan  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  Mandelhypertrophie.  Die  ge- 
stielte Form  (Araygdal  pedicnl^)  soll  sich  dnrdi  die  starke  Prominens  and  dbe 
Vorwölben  der  Mandel  bis  in  die  Gegend  des  Zftpfobens  mit  glatter  Ober- 
fläche and  im  Allgemeinen  regabnässiger  Kontor  darstellen.  Ihr  gegenüber 
sitzt  die  eingekapselte  oder  sessile  Mandel  zn  fej-t  in  der  Nische  der 
Gaumenpfeiler,  Ott  so,  dass  nur  ein  Lappen  mehr  oder  weni^jer  vnr- 
geacboben  erscheint.  Unter  der  Form  der  Pseudohypertrophie  tusst  Magnan 
jene  Fälle  sosammen,  bei  denen  die  Mandel  von  Höhlen  verschiedener 
Grosse  durchbrochen  erscheint,  in  denen  Sekretreste  sosammen  mit  Epithel- 
massen vnd  Mikroben  angehäuft  sind,  und  so  eine  Volumenvennehmng 
bedinf^en.  Gelegentlich  können  difw  Pfrö|)fB  durch  Kalkahlai^ernni;  liartc 
feste  Steine  hiMt  n,  die  seihst  dem  Mandeimesser  enerps(  hen  Widerstand 
entgegensetzen  können.   In  einer  4.  Klasse  glaubt  Magnan  die  Formen 
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nnterbrini^  ni  müssen,  bei  denen  die  eben  genumten  Gbaraktere  gemieclit 
Torkommen.   In  Betreff  der  diinirgischen  Behandlung  glaubt  Mag n an  an 

die  Thatsache  erinnern  zu  raüssfn.  dass  in  vereinxelten  Fällen  eine  spontane 
Rückbildung  der  vergrösserten  Mandeln  beobachtet  worden  ist.  Wenn  die 
Hypertrophie  nicht  beträchtlich  ist  und  die  Möglichkeit  einer  ßückbildung 
▼orliegti  8oU  man  das  Organ  kooserrwen  imd  die  Operation  fainaniM^eben. 
Biagnan  hat  IBmal  nach  Entfemvng  Ton  Naeenrachen- Vegetationen  die 
Mandelechwellnng  eich  beseern  sehon.  Der  Handels«  hnitt  muss  nach  den 
vrrschie Jenen  Formen  der  Mandelschwel linijz;  in  verschiedener  Weise  gehand- 
habt werden.  Auch  sind  das  Alter  uud  das  Temperament  dvr  Patienten 
nicht  zu  übersehende  Momente.  Sie  scheinen  bei  der  zweiten  Form  der 
Hypertrophie  tiefe  und  ausgedehnte  Kauterisationen,  bei  den  Pseudohyper- 
throphien  Sohlitcongen  der  Mandd  mehr  angefaradit.  Beim  Ifandelflchnitt 
wird  immer  noch  die  märchenhafte  Blutungsgefahr  als  Gegenetmd  aagefGkhrt* 
Die  kalte  Schlinge  ist  durch  die  galvanokaustische  zu  ersetzen.  Nur  muss 
dieselbe  um  ein  zu  ra«?cheR  Durchschneiden  zu  verhindern,  mit  möglichst 
häutiger  Unterbrechung  des  Stroms  und  nur  in  Rotbglühhit/e  angewendet 
werden.  Reicht  Kokainpinselung  nicht  aus,  kann  man  auch  liromäthüi  narkcse 
bei  nngebirdigen  Kindern  zu  Hülfe  nehmen.  Die  galvanokanstisehe  Abtragung 
hat  die  grosse  Aimelunlichkeit  des  geringen  Blntverhtstes  für  sich.  Sie  ist 
jedenfalls  ▼orEnziehen  der  Ignipnnktur,  die  Magnan  nur  gelten  lassen  will, 
wenn  man  mit  einem  messerartigen  (iliihinstrument  tiefe  Furchen  in  die 
Suhstari/  der  Mandel  zieht.  Für  die  Pseudohyperthrophien  komrat  nur  tüe 
Schlitzuug  der  Mandel  in  Betracht,  weil  die  anderen  Instrumente  gelegentlich 
an  der  Hirte  der  bindegewebigen  schwieligen  VerdiGknngen,  wie  an  der  Ein- 
lagerung Ton  harten  Körpem,  versagen  kdnnen. 

Andry  und  Wersen  (3)  theilen  einen  Fall  eines  isolirten  Gumma  der 
rechten  Mandel  mit;  bei  einer  H4j<ihr.  Frau  stellteTi  '^i 'h  nach  der  letzten 
Entbindung,  ohne  dass  sonst  Zeichen  von  Lues  vorhanden  waren,  Verände- 
rungen im  Kehlkopf  ein,  die  in  den  letzten  zwei  Monaten  gesteigerte  Beschwerden 
nnd  Erbrechen  hervorriefen.  Ausser  Schmens  in  der  rechten  Idandel,  waren 
anoh  Behinderangm  der  Stimme  nnd  beim  Schlucken  vorhanden  und  ausser- 
dem eine  auffällige  Blässe  und  grosse  Schwäche.  Es  bestanden  beidorseite 
Vermehrung  und  Sehwellung  der  Unterkieferdrüsen.  Die  rei  hte  Mandel  sprang 
nu«sf2Tos«,  kugelig  vor  bis  zur  Berührung  mit  dem  /üpiehen  und  dem  hinteren 
Gaumenpteiler.  Sie  erschien  (juergespalten  durch  einen  rosiggeäderten  Sub- 
stanzverlust.  Die  Umgebung  war  rein  rot  gefärbt  Nach  Gebrauch  von 
Merkur  und  Jodkali  gewahrte  man  schnelle  Besserung  und  Rä^büdung  der 
Mandel.  Schmerz  und  Geschwfirsbildung  verminderte  sich,  das  Allgemein- 
befinden  wurde  zusehends  besser.  Die  histologische  Untersuchung  eines  der 
ausgeschnittenen  Stücke,  ergab  unter  der  Schleimhant  bald  nnrefiehn-ässig 
gehäuft«,  bald  zu  dünnen  Streifen  jrelcuene  weisse  I^hukorperclieu.  Auch 
waren  an  einzelnen  Stellen  rundliclie  Auhäutungen  und  Tuberkel  vorhanden, 
aber  nur  an  swei  Stellen  waren  RiesenieUen  vorhanden,  nirgends  Tubeckel- 
bacillen. 

Ardenne(l)  hat  62  Beobachtungen  aus  der  Litteratnr  zusammengestellt 
betreft'end  die  gutartigen  Geschwülste  der  Mandeln  nnd  hat  unter  diesen 
behandelt  die  Fibrome,  die  Myxome,  die  Lyponie,  die  (  liondrome.  Aniriorae, 
Papillome,  .\denume  und  die  Cysten.  Die  Fibrome  der  Mündel  entstammen 
meistens  dam  Bindegewebe  der  Schleimhattt  oder  der  Adventitia  der  Gefiieae. 
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häufig  ist  ein  besondncr  (Ifiri-SK  idithum  in  denselben  vorhanden,  so  dass 
der  L'ebfrjansr  zn  An^Mum  sehr  ii^ilie  liegt.    Myxome,  Lipotiu'  iiiul  Clioudrome 
sind  ausserurdenthc-ii  selten.    Häufiger  sind  die  Augiome,  die  ausnahmsweise 
Mf  die  Mandel  beschränkt,  meisteng  mii  Geechvfifeten  des  Schlundes  vereinigt 
TOfioauiMB.  Die  sUik  entwickelt«!  Gefasse  bilden  ein  System  von  Hobl- 
limMii,  weiche  an  das  errektile  Organ  erinnern.    Verfasser  sclieidet  einCache 
und  karemose  Angiome.    Beide  Arten  treten  durch  ilire  besondere  Färbung 
gegenüber  der  Nachbarschaft  deutHch  hervor.    Die  i^apillome  bestehen  au.s 
Anhäufung  stark  entwickelter  Papillen.    Da^  Epithel  derselben  ist  beim  wahren 
Papillom  verhornt,  bei  den  Papillomen  der  Schleimhaut  dieser  ähnlich.  Nicht 
selten  kommt  auch  Hypertrophie  dee  Gewebes  in  ihnen  vor.  Die  Adenome 
sntstanuien  den  im  Bindegewebe  Torhandenen  Drüsen.    Auc  h  bei  ihnen  kann 
man  gel^entlich  eine  stärkere  GefSssentwickelung  beobachten.    Von  Cysten 
Icnnn  man  /nniirh.st  Ilyilatidcn.  dann  aber  cystisch  gewordene  käsi^^rp  Herde 
Im  ion.    Di«  gutartii^     Oeächwülste  kommen  meistens  nur  einfa«  ii  vui,  uur 
(laü  Papillom  oit  meiirfach.    Anscheinend  sieht  man  die  linke  Mandel  öfter 
davon  befallen,  als  die  rechte.   Die  der  fleisaigen  Arbeit  beigefügten  thera^ 
peatisc^en  Vorschlage  bieten  nichts  Besonderes. 

Fremont  (7)  behandelt  ausführlicher  das  Morcellement  der  Mandeln 
unfl  glaubt,  da^s  dasselbe  in  den  meisten  Fällen,  wo  therapeutische  Eingriffe 
an  den  Mandeln  in  Frage  kommen,  berücksichtigt  werden  müs.«e.  Mit  der 
ächmerzlosigkeit  verbinde  es  die  leichte  Anwenduugsweisc  und  die  vollkommene 
Sieherhmt  Blutungsgefahr  sei  weder  primär  noch  seknndfar  vorhanden  nnd 
ebensowenig  komme  nadi  demselben  nennenswerthe  Reaktion  an  Stande. 
Eine  Verletzung  der  Pfeiler  sei  niobt  zu  fürdlten.  In  Folge  dessen  spricht 
Vcrfass^T  ilit'.ser  MethoiU-  einen  fjrossfn  Vorzug  zu.  Meistens  wird  sie  noch 
nothwendig,  wenn  andere  Veitahren  vcrg^'hlich  begonnen.  Es  sei  auch  bei 
der  Mandelhypertropliie  der  Kinder  zu  empfehlen  und  führe  häutig  hier  in 
einer  Siteong  aum  Ziel 

Newmann  (18)theilt  vwschiedeneFille  der  bösartigen  Geschwülste 
der  Mandel  mit.  Ein  69 jahriger  Mann  klagte  seit  sechs  Wochen  über  viele 
Schmerzen  im  Schlünde,  namentlich  an  der  linken  Mandel,  ausstrahlend  nach 
Ohr-  und  Kieferwinkel  derselben  Seite.    Die  linke  Mandel  wurde  eingenommen  • 
von  üiiier  haselnussgro.ssen  harten  Schwellung,  welche  über  die  Mandel  nicht 
hinausging  und  die  Pfeiler  des  Gaumens  frei  Uess.    Bei  operativer  Entfernung  I 
der  Grächwnlst  dnrch  Spaltung  der  Wange  vom  Mnndwinkel  bis  sam  Kiefer  i 
er^Mt)  die  Untersuchung  Krebs.   Bei  einem  54jährigen  Mann  mit  dauerndem  i 
dumpfen  Schmerz  Ln  der  Zungenwnrsel  und  im  Schlünde,  erschwertem  Schlucken,  I 
vermehrter  Speichelabsonderung,  fand  sirh  ein  Tauhenei  £n"o«iser  Tumor  der  | 
liuktni  Maiuiel,  welcher  den  vorderen  Tlieil  des  hinteren  ( iaiinicnptt'iU  rs  mit  | 
ergitl,  die  Drüsen  aber  frei  Hess.    Die  Geschwulst  wurde  ntit  seiLliclier  Durch- 
Bchneidung  des  Untukiefers  entfernt   Was  die  operativen  Massnahmen  zur 
Beseitigong  derartiger  GeechwOlste  anlangt,  kommt  hanptsicbUch  der  Zugang 
in  Frage,  gans  besonders,  ob  eine  totale  Entfernung  vom  Munde  aus  ohne 
äussere  Spaltung  möglicht  ist.  oder  uh  es  ratlisam  ist  den  Kiefer  zu  diirrlv- 
trennen.    Verschiedene  Beobaclitungen  in  der  Litteratur  beweisen,  dass  t^nie  ' 
radikale  Lniieiuung  ohne  Spaltung  ausführbar  ist    Sie  wird  aber  nur  bei 
mnschriebener  Ausbreitung  der  Oeadiwulrt  n  empfehtai  sein.   Bei  anage- 
dehnter  Erkrankung  kommt  die  Unterbindung  der  Habsohlagader  in  Frage, 
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Bei  66  dass  dieselbe  temporär  prophylaktisdi  oder  definitiv  auagefahri  wird. 
Wae  die  Durdisohneidiiiig  des  Kiefers  anlangt,  so  erleiditert  sie  sweifelsoliiie 

den  Zugang,  die  Beherrschung  der  Blutung  und  die  Entfernung  des  Tumors, 
hat  aber  insofoni  Niichtlicilc,  als  die  Heilung  auf  SclnvitTigkeif oii  stösst, 
Nekrose  der  KieferkiiDilieu  eintritt  oder  ein  falsches  Gelenk  zurück UU'ibt. 
Die  seitliche  Pharyngotomie  kann  sowohl  mit  Duichbclmeiduug  der  Wange, 
nach  Bergmann  and  Küster  oder  ohne  dieselbe  nach  Langenbeck  aus- 
geführt werden.  Die  präliminare  Tradieotomie  erleichtert  das  rahige  nnd 
umfangreiche  Operiren,  liat  aber  auch  ihre  Gefahren,  indem  sie  die  Un- 
bequemlichkeit vermehrt,  den  Patienten  am  Aushusten  des  Schleimes  behindert 
und  die  Gefahr  der  LiingenentTiiindnng  elier  steigert  als  verringert.  Die  Fort- 
nahme  der  Mandel  soll  mit  schneidenden  Instrumenten  ausgeführt  werden. 
Die  Galvanokaustik  kann  nur  bei  klumen  gut  abgrenzbaren  GeschwüUten  iu 
Frage  kommen.  Für  die  endgültige  Heilung  ist  von  grosser  Bedentong  die 
frühzeitige  Diagnose.  Die  Anwesenheit  einer  inseitigen  rndbA  entattndlioiwtt 
Neubildung,  bei  einem  in  mittleren  Jahren  stellenden  Individium  erweckt  den 
Verda(  ht  eines  Krebses,  der  sich  steigert,  sobald  die  (ieschw  ulst  hart  ist  und 
schnell  wächst.  Frühzeitige  mikroskopische  Untersuchung  soll  die  Diagnose 
sichern;  nur  muss  man  dabei  Tumorgewebe  nicht  nur  Mandelgewebe  ent- 
fernen. 

Newman  giebt  im  Glasgow  medical  jonmal  die  ansfuhrlidhe  Beschreib- 

nng  des  einen  der  erwähnten  Fülle.  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion 
erwähnt  Reton  einen  ähnlich  glücklich  verlaufenen  Fall.  Clark  behauptet 
nach  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Kecidive  nicht  so  häutig  seien,  als  bei 
imderen  Carcinomen.  Dalziel  trennt  den  Unterkiefer  lieber  in  der  Mitte 
als  hinten,  in  der  Absicht  die  üalsweichtheile  sicherer  vor  Infektion  zu 
schlitsen,  wllhrend  Clark  die  Darahtrennung  lieber  oberhalb  des  Winkels 
als  vor  demselben  vornimmt.  Jedenfalls  sei  für  die  Vermeidung  der  Infektion 
wichtiger  die  iSchleimbant  erst  za  eröffnen,  wenn  die  Tonsille  blossgelegt  ist. 

Fiiret  (8)  beschreibt  bei  einem  48jährigen  Mann  an  der  rechten 
Mandel  einen  2  rm  langen  gestielten,  sehr  bew-fidichen  Tumor  von  leicht 
rother  i'arbe.  Bei  dem  Patienten  finden  sich  an  iials  und  Mund  sehr  viele 
kleine  gestielte  Tumoren.  Die  Untersadhang  des  gahanfdcäostisGh  abgetragenen 
Tomors  ergab  die  Richtigkeit  der  Annahme  eines  MoUaseam  pendnhim.  Der 
beständige  Kitzel  und  Husten,  die  als  Beschwerden  geklagt  wartol,  Ter- 
Schwanden  nach  der  Fortnalime  der  Geschwulst  endgültig. 

Schmiege  low  (20)  beschreibt  einen  Kall  der  seltenen  primären  Blu- 
tungen nach£ntferuung  adenoider  Vegetationen.  Hämophilie  lag  bei  dem 
Falle  nicht  vor;  er  betraf  einen  12  jährigen  Knaben,  der  mit  Kaflenveretupfung 
in  einem  Kopenbagener  Hospital  au^nommen  wnrde.  Bei  Scbwellong  lahl- 
reicher  Drfieen  am  Halse  ergab  die  l'ntersuchong  des  Nasenrachenraumes 
mit  dem  Finger  eine  vollkonimene  Au>tilllung  desselben.  Ohne  Narkose,  wurde 
mit  dem  Gottstein 'sehen  Kingmesser  mit  3 — 4  Schabungen  in  der  Mitte, 
an  den  Seiten  der  Nasenrachenraum  frei  gemacht,  aber  bald  trat  eine 
profnse  arterielle  Blutung  aus  Nase  nnd  Mund  ein,  sodass  trotz  Jodoform- 
Gaae-Tamponade  eine  schwere  Blfisse  nnd  BespirationsstiHstand  eintrat^  der 
andi  dnroh  Infusion  sich  nicht  mehr  beheben  Hess.  An  der  Carotis  intenia 
war,  wo  sie  an  dem  Canalis  caroticus  eintritt,  eine  zackige  Zerreissung  der- 
selben vorhanden  Schmiegelow  erklärt  dieselbe,  weil  die  Steile  der  Ver- 
letzung nicht  mit  der  i'harjrnxwaod,  wo  sie  mit  dem  Messer  in  Berührung 
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gfkoiBmm  war,  komspondiite,  dunit,  dass  die  starken  Ljmphdrüsenscbwel- 
hufen  wahncheinlich  eine  Verlagenmg  der  GarotiB  bewirkt  bfitteo  und  daes 
bei  Zermog  deraelben  am  Eintritt  in  den  Canalia  caroticm  der  Ritt  m  Stande 

gekommen  rp'u 

I^attle  (ö)  hat  bei  fiiifin  48jährigeQ  Manne,  der  seit  3  Monaten  eine 
iH^biiiery.luse  8chwellimg  der  i'oiisillen  hatte,  eineu  grossen  elastigrhnn  1  unior 
am  linken  weichen  Gaumen  gesehen,  der  sich  bis  zur  Mittellinie  au^Uelmte 
nnd  in  die  ToneiUeng^iend  bia  anm  Schlünde  himog.  Der  Mund  koamte 
nicht  vollkommen  geöffnet  werden,  Ualsdrüsen  waren  nicht  geschwollen.  In 
CbloroforiHTiiirkose  wurde  eine  Unterbindung  der  äussern  Halsschlagader  dicht 
oberhalb  der  Theilungsstelle  ausgeführt,  die  liuftröhre  eröffnet  nnd  durch 
die  Kanüle  anästbesirt,  nachdem  in  den  Sihhnid  ein  Scliwamm  ein^'ebracht 
worden  war.  Die  Wange  wurde  vom  Mundwinkel  hin  zum  Kieferwinkel  ge- 
epalten,  der  weiche  Gaumen  in  der  Mittellinie  eingeschnitten  nnd  dorah 
Querschnitt  an  der  Grenae  dee  harten  weichen  Oanmena  der  Tumor  blosegelegt 
Er  erwies  sich  starker  am  Schlünde  verwachsen,  als  Avie  es  vorher  zu  er- 
\^:»rt^n  .„'mw»'«»'?!,  Trotz  «;erin£»er  Hhifinv,'  wir  die  Exstirpation  schwierig  bei 
der  geringen  Ueffnung  des  Mundes.  Knie  Urüse,  die  bei  der  Unterbindung 
der  Ual^blagader  gefunden  wurde,  wurde  entfernt.  Der  grosse  Tumor 
erwiea  eich  als  aaikomatde.  Der  Sdnvamm  im  Schlünde  bei  ausgeführtem 
Lnftröhzenacfanitl,  erwies  sich  rar  Vechütong  des  Eintritta  von  Blut  in  die 
Luftwege  ftr  sehr  aweckmMg. 

SrkiankaageiL  des  Gaumens. 

1.  Btrger,  Tnmears  aiixftM  da  Toile  da  ptäai».  Revoe  d«  CAireqM  1807.  Hr.  S,  7. 

2.  Cartaz.  Abces  chroniqne  du  voile  du  palaia.  .Tiiurruil  do  mf^decine  pratique  1897.  Nr.  11. 
La  aemame  mödicale  1»Ö7.  Nr.  22.  Rerue  de  latyngol.  Ib97.  Nr.  24.  Gazette  hebdo- 
madure  1807.  Nr.  89.  L«  Franee  mMieale  1807.  Nr.  88. 

8.   Courtade,  Fibromy.xoino  de  In  face  Hup/'rieure  du  voile  du  ptlils.  FnUMÜn  d*  l'aM6 

froide  laterale.   Ann,  des  malad,  de  i'oreiUe  18d7.  Nr.  1  (?). 
4.  Saeat,  Adteone  do  toÜ«  dn  pdais.  Afefama  provbdiJM  da  Chuurgie  1887.  Nr.  8. 
&  Fraenkel,  Dor  abuurme  Huchstand  dee  Gaumens  und  seine  Beziehungen  zur  Septan* 

deviation  und  zur  Hypertrophie  der  Rachendachtonaille.   Dias.  Basel  1897.  Kreis. 
8.  Huysman,  DemoastnUioii  eines Pati^taa  mit PerformtioB  d«r  beiden  vorderen  GtenaMO« 

bogen.   NiederL  GeseUaeh.  ftr  Hala,  Naaai^  «.  OhmnlMilknad».  ManilMiihr.  1  Ohw 

Heilkunde  IWtT    Nr.  1. 

7.  Lawrence,  SVarzenaitige  Geschwulst  aa  der  Schleimhaut  des  Gaumens.  Sitzung  der 
laryngol.  Gesellschaft  in  London.   MonatMehrift  für  Ohreuheilkundo  1S97.  Nr.  5. 

8.  Leopold,  Missbildungeii  und  Stellnngsanomalieu  de.s  Zipfcüena.  Diss.  Rostock  1897. 

9.  Liaraa,  £^ithälioma  de  la  luette  ei  du  voile  du  paluiü.  Sooi^  d'anatomie  et  de 
pkynalegia.  Jowad  da  mtfd«dM  da  BocdMws  1887.  Mr.  1. 

1€l  Muzio,  Ein  Fall  v«a  T^rtftam  dM  havieu  Qtnaiiiia.  Qiam.  lt. aeoid. madka di  T«dm> 
1897.  Nr.  7-9. 

11.  PUaae»,  Ibode  «or  las  taakeura  aiiztes  du  ▼«IIa  da  pabis.  Thtea  de  Paria  1887. 

12.  Tearslay,  A  eaa«  of  papülaiiia  of  tba  wob.  Kadieal  Pkeas  1887.  Maveb. 

Leopold  (8)  theilt  seine  Beobachtuiigt^n  über  Miäübilduugen  und  ^telluugä- 
aaomalien  dee  ZSpfchens  mit.  Er  hat  Ifaterial  der  otologiaehen  Klinik 
in  Soalock  benütat  und  anaserdem  Untersuehungen  an  den  Soldaten  von 
Boitoek  und  Wiaaar  gemacht.  Eb  nnd  1686  Soldaten  im  17.  bis  24.  Lebens- 
jahr untersucht  worden  von  150  poliklinischen  Kranken  waren  77  rnännlichen 
und  73  weiblichen  Gesclilechts.  Als  Mi.«isbil(luniren  des  Zäpfch«,'ii!s  kommt  das 
gänzliche  Fehlen  deaeelben,  ein  überzähliges  Zäpfchen  und  die  Uvola  bifida 
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Yor.  "WÜatioA  die  beiden  «rsteren  Fonnen  nur  je  bei  emem  KiaBken  geeebea 
wurd^  ist  die  Uvnla  bifidA  die  häufigste  Miesbildang,  und  stellt  einen  Theil 
der  angeborenen  Spaltbildungen  des  Gaumens  dar.  In  den  vom  Verfasser 
beobarhteten  Fallen  war  sie  als  einziiip  .Misshildimg  des  Gaumens  vorhanden 
und  trat  ent\vctl<  r  als  Kiukerbuim  ih-r  ^3i>iUü,  oder  als.  vollständige  Spaltung 
in  die  Erscheinung,  äie  war  unter  löO  polikliuischeJi  Kraukon  7 mal  vor- 
handen, unter  1686  Soldaten  31  mal,  ohne  daas  eine  beaondere  Differeos  in 
dem  Vorkommen  bei  männlichen  und  weiblichen  Indindoen  zu  bemerken 
gewesen.  Was  die  Grösse  des  Zäpfchens  anlangt,  so  wechselt  dieselbe  in 
weiten  Dimensionen.  Als  normale  (irösse  gieht  Verl.  diejenit^e  an,  bei  welcher 
das  Zäpfchen  bei  geöfthetem  Munde,  luul  tlachliegender  /uMi;e  bis  zur  wa^e- 
rechten  Mitte  der  aufsteigenden  Gauuicnbögen  geht,  al^u  bei  vulikouimeiier 
Buhe  der  Rat^enorgaoe  gleicbea  Abstand  von  der  Nische  der  Gaumenbfideo 
und  den  Zungenriioken  beh&lt.  Bei  Kindern  bis  au  14  Jahren  mieat  aie 
etwa  34  om,  bei  Erwachsenen  Vt  cm.  Es  kommen  aber  Abweichungen  beim 
Ens-arhsenen  bis  zu  3  rm,  bei  Kindern  bis  m  2  cm  vor.  Im  Allgemeinen 
scheint  bei  männlichen  Individuen  das  Zäpfchen  länger  zu  w'iu.  aU  bei  weih- 
lichen. Natürlich  kann  bei  der  Annahme  von  grösseren  Anomalien  nur  die 
Bede  sein,  wenn  andere  pathologische  Verhältnisse  fehlen.  Als  krankhaft 
kann  die  Vergroeserung  nur  dann  angesehen  werden,  wenn  sie  dem  Beaitaer 
Beschwerden  verursacht.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  das  früher  als  Haupt- 
bescliwerde  geschilderte  Fremdkörpergefühl  meistens  durch  Vergi üssoninir  oder 
Entzündung  der  Zungentonsille  venirsacht  wird,  und  selten  als  allein  durch 
eine  Verlängerung  des  Zäpfchens  hervorgerufen  anzusehen  ist.  Nur  bei  extrem 
langem  Zäpfchen,  wie  es  Schmidt  beobachtet,  der  es  bis  auf  den  Kehldeckel 
hinab  oder  bis  au  den  Schneidesähnen  reichend  gefunden  hat,  werden  weaenU 
lichere  Beschwerden  empfunden  werden.  Unter  160  poliklinischen  Fällen  sah 
Verf.  78 mal  das  Zäpfchen  normal,  28 mal  nach  rechts,  32mal  nach  links  gt;- 
krümmt,  5mal  korkzieherartig  gedreht.  Innere  Strukturveränderung  innl  äussere 
modcllirende  Einflüsse  bedingen  Stellungsanomalien  des  Zäpfchens ;  auch 
Degeneration  und  nicht  genügende  Ausbildung  der  Muskelbündel  kann  wie 
Bethi  ndu>n  erwiesen,  zur  Stellungsanomalie  des  Zäpfchens  fähresL  Von 
äusseren  modellirenden  Uniständen  wirkt  insbesondere  die  Mandelvergrosserung» 
indem  sich  gerade  hier  sehr  häufig  das  Zäpfchen  an  die  vorspringende  Tonsille 
anlefjt  nnd  durch  klebripren  Speichel  festgehalten  wird.  Die  Schiefstellung  de^ 
Ziipt'chens,  die  beim  l.aiitiren  sichtbiir  wird,  Ivann  iiaiürlich  eben  so  gut  in 
ungleicher  Entwickelung  beider  Hälften  des  Muskuls  als  auch  in  einfacher  ein- 
seitiger Lfthmung  ihren  Grund  haben.  Bei  der  grössten  Anzahl  der  beobaditeten 
Anomalien  konnte  Verfasser  keine  bestinunte  Ursache  ausfindig  machou  Uaa 
wird  audi  in  der  Annahme  namentlich  nervöser  Störungen  vorsichtig  sein 
müssen,  solange  die  Akten  über  die  Nervenversorgung  der  Uvula  noch  nicht 
geschlossen  sind.  So  sah  h(a  iöU  poliklinischen  Patienton  Verf.  5 mal  ein- 
seitige Gesichtsnervenlahmung,  dabei  sah  er  2 mal  das  Zäpiciien  nach  der  ge- 
sunden, einmal  nach  der  kranken  Seite  gerückt;  2 mal  behielt  es  die  Median- 
steUung  beL  Unter  dem  Eindruck  dieser  Untersuchungen  weist  der  Varf. 
die  Auffassung  Dana's  zurück,  dasB  Stellungsanomalie  der  Uvula  ein  patho- 
gnomonisches  Zeichen  des  Irreseins  sei  und  bestreitet  die  AuffassuDg,  dass  es 
als  Stigma  degenerationis  anzusehen  ist. 

Cartaz  f2)  verütlentlicht  an  sehr  verteil -mI.  m.  n  :3Lellen  2  Fälle  «iner 
belteiitiu  luriii  clirouischer  Eiterung  des  Gaumens,    iu  beiduu  iaiicü  uandeit 
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«B  ffloih  um  Fiflteln  in  d«r  Dicke  des  Oenmensegels  sitzend,  im  Niveau  der 
Heileransätze,  nach  dem  Zapfcben  zu  in  variabele  Tiefe  führend.  Die  Sonde 
an  der  Yerbiiuhingsstello  ])ei(ler  Pfeiler  führt  in  eine  kleine  Tasche  mit  leiclit 
fiiiifi<isen  Wänden  1  eni  in  die  Tiefe.  Druck  von  der  Seite  läast  Eiter  her- 
vortreten, manchmal  auch  käsige  Massen,  ähnlich  denen  in  den  Taschen  der 
Mttidet.  Die  Symptome  sind  wenig  Ustig,  nidit  sebmerdiAfl  und  ihnliGb  denen 
ein«  cliToniBcbMi  Raehenentzttndnng.  Woher  diese  Fisteln  stammen,  ob  sie 
zurückbleiben  nach  Entzündnngen  des  Mandelzellgewebes  die  nach  aussen 
durch^ehrüchen  sind,  oder  einem  nn^sfehorenen  Divertikel  entstammen,  ist  noch 
nicht  klar  ^^estellt,  aber  gleich  wahrscheinlich. 

Huysman  (6)  fand  in  der  Litteratur  5  Fälle  von  Perforation  des 
hinteren  oder  des  rorderen  Gaumenbogens.  Einige  sehen  in  diesen  Uohlgängen 
die  Folge  von  Entsflndmigen  des  die  Mandel  umgebenden  Zellgewebes.  Andere 
halten  sie  für  kongenital.  Der  von  Huysman  demonstrirte  Patient  ist  ein 
20jähriger  Mann  der  als  Kind  Scharlach  gehabt  und  eine  mit  Durebbruch 
beider  Trünnnelfelle  ausgeheilte  Ohrenentztindnnj^  anfwpist.  Trotzdem  nie 
Rachenbeschwerden  vorhanden  gewesen,  linden  sich  symmetrisch  uvaläre,  durch 
die  Muskelbündel  des  Pailatoglossus  begrenzte  Perforationen.  Von  einer  Narbe 
ist  nicht  eine  Spar  an  sehen.  Dass  diese  Oeffirangen  wahrscheinUch  kon- 
genital sind,  hält  Huysman  fSr  ausgemacht,  obgleich  er  eine  Erklärung 
dafür  nicht  geben  kann.  Guye  spricht  sich  in  der  Diskussion  über  diesen 
Patienten  doch  dafür  ans.  dass  atu-h  in  diesem  Fjille  wahrscheinlich  der 
Scharlach  lür  die  AlVektion  verantwortlicli  zu  nuichen  .sei. 

Liara8  ['t})  zeigt  ein^n  l'atieuU;u,  dem  Zäpfchen  und  weicher  Gaumen 
wegen  Zerstörung  durch  einen  malignen  Tumor  fortgenommen  wurde.  Ein 
55jähriger  Mann  erblich  nicht  belastet,  klagte  über  leichte  Halsbeschwerden, 
besonders  über  Behinderung  und  Schmerzen  beim  Schlucken.  Als  dieselben 
hänfipicr  und  heftiger  wurden  und  im  -h  dem  Ohr  ausstrahlten,  durch  Gurge- 
luniien  nicht  gelindert  werden  kniiiii  n,  suchte  der  Patient  ar/tHchi'  Hülfe 
nach.  Dabei  zeigte  sich  rechts  am  Zu&ammenstoss  der  beiden  Gaumenpteiler 
ein  fiber  das  Zäpfchen  weg  bis  mr  anderen  Seite  reichender  Tumor  mit 
rother  Zone,  von  derber  Kcmsistens,  ohne  Drttaenschwellung.  Der  Atem  war 
übelriechend.  In  sitzender  Stelhintr  wurde  mit  dem  Galvanokauter  die  Ge- 
schwulst beider.seits  oberhalb  der  (jaumenpfeiler  abgeschnitten.  Die  Hlutnnj^ 
mit  antiseptischen  Spiilungen  irestiilt.  Die  mikroskopische  l'ntersucluing 
ei^ab  ein  ausgebreitetes  Flächeukankroid  mit  zahlreichen  voluminösen  Horn- 
kugeln. 

Esoat  (4)  stndirte  die  gutartigen  Adenome  des  Gaumensegels.  Er 

sah  bei  einer  65jähr.  Frau,  die  seit  gechs  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  Kehle 

beobachtete,  eine  haselnuüSfrrosse  (ieschwulst  .im  Gaumensegel,  die  schmerz- 
los und  langsam  wachsend  in  h  t/ter  Zeit  nicht  nur  das  Sprechen  und  Schlucken, 
sondern  auch  das  Atmen  und  damit  den  Schlaf  behinderte.  Der  Eingang  zum 
Schlund  iBi  von  einem  mandarineng rumsen  Tumqr,  birnenförmig  bis  zum  Kehl- 
deckel horabreichend,  von  normaler  Schleimhaut  llberkleidet,*  eingenommen. 
Er  verlegt  den  Schlund  so,  dass  eine  Betastung  des  Nasenrachenraums  un- 
möglich ist.  Die  Operation  wurde  ohne  Narkose  durch  FLrfassen  der  Ge- 
s'  lnviils*  mit  der  galvanokaustiscben  Schlinge  ausgeführt,  sie  bninnte  bei  der 
DitiLe  der  Basis  nur  die  Haltte  der  G^hwulst  ab,  and  da  der  Rest  stark 
blutete,  muäAte  er  mit  dem  Finger  ausgelöst  werden.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Komplikatifmen.  Die  mikroskopische  Untermchung  ergab  cylindrisch 
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angeordnete  Scliliiuclio  von  Bindej»cwebe  eingefasst,  in  unrccelraässiger  Lagertmp; 
mit  alveolärer  btruktur,  sodass  Verf.  annahm,  Ha?<s  es  sich  um  ein  von  den 
Drüsen  der  Schleimhaut  ausgeheudes  Adenom  mit  Neigung  zur  D^eneraüon 
der  epitliriüüe&  Ebnimte  luuidelte. 

Berg  er  (1)  hat  in  einer  flebr  nrnfongreichen  Ailieit  die  gemischten 
Tumoren  der  Wangen  and  Oaumendrüsen  behandelt.  Zwei  Ansichten 
stehen  si(;1i  in  iler  Deutung  hier  gegenüber.  Die  Einen  betrachten  diose  Tumoren 
als  epitheliale  (ieschwülsto,  deren  htützsubstanz  die  verschiedenen  Können 
des  Bindegewebe«  bilden  können,  die  Anderen  sehen  sie  als  eine  Varietät  der 
Sarkome  an,  die  unabhängig  von  den  DrSaen  aus  dem  Bindegewebe  entstehen. 
Zwei  Hanpteüge  eharakteriaren  die  gemiecfaten  Tumoren  imd  swar  eratena 
das  Vorhandensein  einer  reeistenten  Kapsel  und  zweitens  die  Mischung  der  in* 
samraensetzenden  Gewebe.  Alle  Bindegewebsarten  mischen  sich  mit  ver- 
schiedenen e[)it)ip!i;(l»'n  Formen  in  variabler  Menge.  Peripher  dominirt  das 
Epithel,  central  das  ßiodtjgewebe.  Sie  bilden  eine  gut  dehuirte  Gruppe,  die 
anatomisch  und  klinisch  ihre  Charakteristik  haben.  Sie  haben  ihren  Ausgang 
Ton  dem  Drfisenlager  des  Oaumens,  sind  aher  eingebaut  in  eine  Bindegewebe- 
Kapsel,  weldie  sie  von  dem  umliegendtti  Gewebe  isolirt.  Sie  sind  klinisch 
gutartig  und  haben  nie  den  Verlauf  und  Ausgang  der  wahren  E[>itheIiome; 
ihre  epitlielialen  Kiemente  scheinen  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  zu 
Grunde  zu  gehen.  Bei  allmähiichem  Waclisthiim  bringen  sie  die  Nachbar- 
schaft mm  Schwunde;  sie  lassen  sich  aber  meist  leicht  ausschälen.  Lokale 
Reddtve  entstammen  meist  unTollkommem  Entfernung.  Die  bisher  vorliegende 
Kasuistik  Termehrt  Berg  er  um  drei  selbst  beobachtete  Falle,  an  deren  Unter- 
Huchnng  er  die  Kontroverse  der  Pathologen  Uber  Entstehen  und  Bedeutung 
dieser  (leschwülste  aufrollt. 

Pitanre  fll)  hat  in  seiner  Dissertation  auf  Gruud  eines  Theils  der 
von  Berger  beobachteten  iaiic,  eueuialls  die  gemischten  Tumoren  des 
Gaumensegels  behandelt  und  schlieest  sich  im  Wesentlichen  den  Andcfaten 
Bergers  an.  Er  hält  diese  Geschwfllste  för  analog  denen  der  Speicfaeldräsen. 
Sie  sind  fast  immer  abgekapselt  und  bestehen  aus  einem  Grundgewebe  und 
zelligen  Elementen,  deren  Natur  noch  Gepenstand  der  Kontroverse  ist.  Das 
(irundgewebe  wird  im  Wesentlichen  gebildet  von  dem  Bindegewebe  in  seinen 
'  verschiedenen  Formen,  embryonales,  faseriges,  knorpliges,  knöchernes.  Die 
beobachteten  zelligen  Elemente  werden  von  den  deutschen  Autoren  als  Ab- 
könmilinge  des  Endothels  betrachtet,  in  Frankreich  als  Wucherungen  der 
Drü-senelemente  und  Pitani;e  spricht  sich  wesentlich  dafür  aus,  dass  diese 
epithelialen  Elemente  Tu  ste  embryonaler  Kntwickelung  sind,  der  Bchleimdrüsen 
der  Mundschleimhaut.  Grundgewebe  und  Mpithelial-Zellen  haben  beide  die 
Neigung  zu  schleimiger  Erweichung.  Klinisch  sind  diese  Tumoren  im  Wesent- 
lichen gutartig  und  selten  nur  beobachtet  man  ein  Umschlagen  in  die  Bös- 
artigkeit. Die  Tendens  der  Zellen  zur  schleimigen  Erweichung  seheint  wesenN 
Üch  rar  Gutartigkeit  beizutragen.  Der  Umschlag  sum  Malignen  beruht 
wesentlicli  in  dem  Ueberwuchern  des  epithelialen  Elementes  in  das  Bindegewebe. 
Meistens  j»Henrt  sich  !2;!pich'/eititj  damit  die  Schwelliing  der  Lymphdrüsen  7i)  vr- 
binden.  Das  lokale  Heculiv  »st,  obgleich  sehr  selten,  doch  gelegenilici»  he- 
obachtet.  Diese  Tumoren  müssen,  um  einen  üblen  Ausgang  zu  verhüten  oder 
tödtliche  Zuf&tle  auszuschalten,  entfernt  werden.  DalMi  ist  auf  eine  sehr 
rasche  Ausschälung  Bedacht  zu  nehmen,  weil  man  nur  so  dia  acJiweran 
Blutungen  vermeiden  kann. 
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Lawrence  (7)  luteimil  flachen  warzenartigen  Tumor  in  der  Schleim- 
haut des  harten  (^i  an  mens  eines  11  jährigen  Miidclions  boohachtct,  der  an 
seiner  IJnterfläche  mit  einem  dünnen  btiel  an  der  Schleimhaut  festhaltet«. 

M&clay  Yearsloy  (12)  sah  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das 
ISogere  Zeit  schon  etwas  Fremdes  im  Halse  spürte,  das  ihm  Husteoreis  und 
SchmefMn  Teranaehte,  b«  WUrgbewegungen  einen  eriMengroasen  mndeii 
Tomor  hinter  der  Zunge  zu  Qesicht  kommen.  Der  Tnmor  sass  freihSngend 
an  einem  Stiel  auf  dem  Ende  des  Zäpfchens  auf,  die  Oberfläche  war  leirht 
höckerig;  auf  ihr  verlief  ein  kleines  Blutgefiiss.  Unter  Kokain  li^-^s  sich  der 
Tumor  leicht  mit  der  Öcheere  abschneiden  und  erwies  sich  mikroskopisch 
ab  ein  einfaches  Papillom. 

Courtade  (3)  macht  anf  die  Seltenheit  der  Geschwülste  an  der 
oberen  Flache  des  Gaumensegels  aufmerksam.  Bei  einem  14  jihr. Madchen, 
dem  schon  wiederholt  bei  engen  Nasenrerhaltnissen  Schleimpol3rpen  von  der 
Nase  entfenit  worden  w-tren,  PTitfemte  Courta<le  dfn  Rest  einer  von  vom 
nii  ht  ganz  zu  exstirpirenden  (lesdnvulst  von  der  oberen  Fläche  des  Gaumen- 
segels mit  einer  eigenartig  geluimteu  Schlinge. 

Mnsio  (10)  besolueifat  einen  Fall  fon  Teratom  des  harten 
Gaumens.  Es  handelte  sich  am  ein  Neugeborenes,  das  einen  4  em  langen 
und  2  cm  breiten,  oylindernirmigeo  Tumor  im  Munde  aufwies  mit  einem 
runden  freien  Ende  und  mit  dem  anderen  der  linken  Hälfte  des  harten 
Gaumens  aufsitzend.  Der??e!be  war  weich  nnd  bis  zur  Ansatzstelle  mit  Haut 
bekleidet.  Der  weiche  Gaumen  war  nuimal.  Andere  Difformitäteu  wies  das 
Kind  nicht  anf.  Der  Tomor  wurde  nach  forheriger  Ligatur  des  Stiels  abge- 
fangen; die  Binder  der  Kontnraitätstrennnng  mden  mit  einigen  Nähten 
vereinigt.  Das  Kind  genas  an  der  Operation,  starb  aber  nach  2  Monaten, 
wohl  wegen  Inanition.  Bei  der  histologischen  Untersuchunfr  envies  sich  das 
abgetragene  Stück  aus  durch  librillär»  s  l'nlkenf2;ewebe  \()n  einander  getreimt«n 
Fetthöten  bestehend;  nur  spärliche  grossere  Blutgefässe  waren  vorhanden; 
gegen  die  Basis  fanden  sich  gestreifte  Muskelfasern.  Die  Anssenbekleidung 
hatte  die  Struktur  der  Cutis  mit  allen  ihren  Attributen  (Talg-,  SchweissdrOsen, 
Haare,  M.  arrectores  pilorum);  Nervenfassfn  waren  nicht  vorhanden.  Ofi'enbar 
handelte  es  sich  uni  ein(>n  jener  Tumoren,  die,  als  Lipome  beschrieben,  für 
Teratome  des  Mundes  und  des  Pharynx  }?eha!ten  wurden.  In  der  IJtteratur 
findet  sich  ein  Dutzend  ähnlicher,  aber  docii  von  einander  verschiedener 
FSUe  beschrieben;  nur  in  2  von  diesen  Fällen  sass  der  Tumor  dem  harten 
Gaumen  auf,  und  doch  bestand  hier  Spaltung  des  weichen  Gaumens.  Der 
Inhalt  bestand  stets  aus  Fett  mit  inderen  Geweben  (Muskelfasern,  verschieden- 
artige Drusen,  Knorpel  etc.).  Muscatello. 
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10.  DaTies-Colloy,  Extensive  malignant  dlOTMe  of  the  tongw  «ad  finoM;  naiOTal; 
recovery.    Tlit-  Lancet  1897.  May 

11.  Dertignuucourt,  Lipomes  de  ia  lunguo.  Juurnai  de  m^deciue  et  de  Chirurgie  prati- 
ques.  5  cahier. 

12.  D  u  bourd  icii .  Des  tumeiirs  bL'iiigncs  de  la  baae  de  Ia  langue  et  de  qaelqnps  autres 
affections  a  allure  bäningne  de  la  m&me  rugion  (syphUome  hypertropbie  de  ramygdaie 
liDfpud«,  myeoflb).  Thte»  de  fiofdeanz  1897. 

13.  K.  Ewald.  Cvliiidrom  der  Zunge.  Wiener  Wnrlnnis-hrift  1^'»?   8.  April.  Nr.  14. 

14.  (lerhardi,  Ein  Fall  von  Makrogloaaie.  Müncbeuer  med.  WiMibeuttuhrift  1897.  Nr.  44. 

15.  Oineetone,  Uletniiioa  tabeveoflente  de  la  laagoe.  Seeldtd  dl'Mtatonie  et  de  phy^ 

lo^'k'.    .Tournal  de  in<*docine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  5. 

16.  Häuser,  JNouveUe  aase  poor  les  tuineurs  des  cometa.  Noavelle  alwiase-langue.  Nourel 
afiparefl  d*deleirace.  JeiuiMl  de  uddecim  1897.  Nr.  1. 

17.  Hopkins,  Lngnal  ttpoma.  GoUige  ef  phyakbna  «f  PUledelphia.  Aanb  irf  iaig*iy 

1897.  Febr. 

18.  Körner,  Bemerkungen  Ober  Nearalgia  tympanioa  im  Anschluss  an  die  Mifetheihing 
eines  Falles  von  Zungenabsceus.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde  1897.  Bd.  XXJ.  Heft  2. 

19.  Kflstner,  Ueber  die  I.ymiili^efiih>Hc  der  Zunge  mit  Beziehung  auf  die  VcrbrcitmigeweflS 
des  Zuugeucarciaomtj.    Verhuudl,  des  deutscheu  CUirurgünkongressea  16y7. 

50.  Liaras,  L^sions  lupoides  de  la  base  de  la  lauguc  et  de  l'cpiglottc.  SoddM  d'aiUt<Mlkle 
et  de  Physiologie.   .Tuurual  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  12. 

21.  JUariou,  Du  sarcome  de  ia  langne.   Revue  de  Chirorgie  1897.  Nr.  3. 

22.  Miebel,  Tumenr  de  la  langne.   Sod^t^  d'aaaloHiie  et  de  pbynelegie  de  Berdeeacfc  • 
Journal  de  inedetine  do  Bordeaux  1807.  Nr  f". 

23.  Morisot,  Des  abces  aigus  de  la  moiti^  auterieure  de  U  laogue.  Thöse  de  Bordeaux 
1897. 

51.  Reinbach  ,  Zur  Lehre  von  den  sublingualen  Oeschwldttell  dse  KindfleeHsn.  hiWUfwA» 
Beitri«e  zur  klio.  Chirurgie  1897.  bd.  18.  Heft  2. 

25.  Beldewitseb,  £tn  Fall  von  Strama  aeeeneria  baeees  ItoguM;  Entstehung  eines 

Myxödem.s  iiaLli  Kntrernuug  dertselhen.    Contralblatt  f.  Cbirurgie  1897.  Nr.  17.  Mai. 

26.  Mansel  Simpson,  Notes  of  a  caae  of  Chronio  tnperfidal  diasectiiig  ^oaaitia.  British 
medical  joumal  1897.  Sept  II. 

27.  Tal  las,  Ampatstiim  totale  de  la  iMgM  ft»  la  voie  transhyoTdienne.  La  Province 
m^dicale  1897.  Nr.  SO.  BeddM  des  wrieiMMS  mddioales  de  Ijon.  Lyon  nddio»!  1897. 
Nr,  22. 

28.  Terdelet,  Cancer  de  la  base  de  la  langne;  rdeidive  ganglionnaire  et  propagation  ä 
Ia  veine  jugulairo  interne:  rei^ection  de  la  portinn  malade.  Soeidti  d'anttOBie  et  de 
Physiologie.    Joumal  de  m^deciue  de  Bordeaux  lö97.  Nr.  48. 

29.  Wheeler.  Sixty-ooe  oaaes  ef  pattial  and  eoa^ete  exaUoB  ef  the  tengne^  The 
Dublin  Journal  of  medical  !;cienre  1897.  April. 

30.  —  Exoisioo  of  tongue.  Royal  academy  of  medidne  in  ireland.  Britiab  med.  jonni.  1897. 
Fahr.  18.  (Anesng  am  dein  anefBlirltehen  Artikel  im  Dnblin  joanaL) 

81.  Winkler,  Kiniges  Ober  die  ITyporplasie  der  Znngentonsille  und  l- r;  n  ij  pritTve  Be- 
•eitigoag.  lY.  Versammlung  sOddeutaoher  Laryngologen.  MOncbener  med.  Wochen- 
eehi«  1897.  Nr.  88. 

Ger  hardi  (14)  bespricht  den  Fall  einer  Makroglossie  eines  Vit  monat- 
KchoD  Mädohens^  welches  er  */«  Jahr  nach  der  Oehi^  beobachtete  mit  einer 
eigenartig«!  Haltnag  des  Mondes,  der  Lippen  und  der  Znnge.  Er  erklirt 

die  Geschwulst  für  ein  Fibromyom.    Leider  gaben  die  Eltern  ihre  Zu- 

BÜmninTi!?  /n  dor  Exstirpation  nicht;  das  Kind  gintj  nn  Entkrüftiing  zn  0 runde. 

l>r(M :i|  und  Leon  Hernard  (4)  btiobiulitctcn  bei  einem  17jährigen 
Manu  an  der  hinteren  Partie  der  Zunge  einen  rundlichen  6 — 7  cm  langen, 
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1  bis  1^  cm  breiten  Tumor  von  uuregelmänsiger  Oberiläche,  in  seiner  Mitte 
durch  eme  quere  Farche  gstheill  Aitf  der  Oberflädie  finden  sidi  theils 
miliare,  theils  linsengroeBe,  bonqitetartig  angeordnete,  haU  weine^  halb  durch- 
scheinende, bald  blutigen  Inhalt  mit  einem  violetten  Farbenton  aufweisende 
Knötchen.  Dieselben  sollen  schon  hmge  bestehen  und  gelegentlich  Anfalle 
von  Schwellungen  hervorrufen,  durch  .weiche  plötzlich  lebhaftere  llescliwerden 
angeregt  werden.  Eb  bestehen  bei  dem  Patienten  auch  an  anderen  Körper- 
et^en  Gelto-OeMihwfIbtoheB  i.  B.  am  Naekea,  an  der  Bm^  am  B1i<£eD, 
am  Schenkel  Die  Punktion  einzehMr  Bläschen  eigab  Ljmphe;  an  anderen 
floBS  reines  Blut  ana.  Verfasser  fassen  die  Geschmüet  als  Hämatolymphangiom 
auf  und  erinnern  an  ähnliche  Fälle,  welche  Ton  Bryant,  Butlin  und 
Samter  beschrieben  worden  sind. 

Hopkins  (17)  berichtet  von  dem  Falle  einer  Töjälirigen  Fran,  die 
1896  wegen  eines  grossen,  12  Jahre  lang  bestehenden  Zungen tamors  in  das 
Penneylrania-HoBpital  aufgenommen  wnrde.  Die  Geeohwnlat  hatte  15—16  ZoQ 
im  Umfang,  war  nahezu  rundlich  in  der  Fonn  tmd  war  leicht  za  entfernen. 
Eine  Blutung  folgte  niclit,  die  Geschwulst  erwies  eich  als  ein  Lipom,  welches 
die  Zunge  weit  aus  deiu  Munde  vortrieb. 

Ewald  (13)  sah  bei  eiuer  döjahrigeu  iiusi^m  eine  erbsengrosse,  seit 

2  Jahren  an  der  rechten  Zungenhälfte,  nahe  dem  Zungengmnde  entstandene 
dmckempflndliche  Geschwulst,  die,  allmShUch  wa«disend,  Schlingen  und 
Sprechen  behinderte.  Die  sonst  gut  bewegliche  Zunge  war  aof  der  rechten  Seite 
nnd  am  Grunde  hart  und  geschwollen.  Die  Schwellung  reichte  nach  Innen  bis 
über  die  MitteHiTii*^.  die  Schleimhaut  war  nirgends  preschwiirig.  nh^r  verdünnt 
und  durchscheinend.  Rechts  in  der  Hal?«grul)e  land  sich  eine  l>»)hiiengro.sse, 
harte,  bew^liche  Drüse;  ein  Probeaus^cbnitt  ergab  ein  C^liudrom.  Ewald 
entfernte  es  mit  temporSirer  Resektion  nach  L angenbeck  mit  ünterbindnng 
der  Arteria  maxilkris  eztenia  nnd  lingwali«.  Der  derbe  weisse  Tnmor,  der 
auf  seinem  Durchschnitt  rahmigen  Saft  abstreichen  Hess,  ergab  unter  demt 
verdünnten  Kpithel  solide  Zellstränge  von  der  Dicke  der  Muskelfasern. 
Fasri*?ef,  keruarmes  Bindegewebe  drängte  die  verschmälerten  Muskelfasern 
auseinander ;  die  ZellscUläuche  wiesen  in  der  Aiitte  uui>chari  begrenzte  bcbollen 
mit  Zelltr&nimeni,  scbwadi  sich  fSrbend  anf.  Die  Ljmphgefitese  der  Um> 
gebnng  waren  erweitert;  ihre  intensiv  sich  ftrbenden  Bndothdien  geschwollen. 
Die  Heilung  bei  der  Patientin  verlief  nut,  der  Unterkiefer  vereinigte  sidi 
fest.  Ein  Jahr  später  stellte  s^ich  die  Patientin  wieder  vor  unter  der  Angabe, 
dass  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Zungen-  und  Gesichtshälfte  habe.  Am 
Boden  der  rechten  Mundhöhle  war  eine  kirschgrosse,  harte  Geschwulst  vor- 
handen und  ebenso  am  Zungengrunde  und  an  der  rechten  Schhuidwand.  Die 
Drosen  der  Garotisgegend  warsn  geschwollen;  durch  Operation  worden  drei 
grössere  Tumoren  entfernt,  die  bei  ihrer  mikroskopischen  Untersuchung  den 
oben  beschriebenen  Befund  aufwiesen.    Verfasser  hat  in  der  Litteratur  nur 

3  ähnliche  Fälle  gefunden,  von  Santesson  und  Lücke  und  Barth  be- 
sehrieben,  denen  der  Sit/  am  Zungengrunde,  das  Fehlen  des  schwierigen 
Burchbruchb,  langsames  Wachütlium  und  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst  bei 
tosstrsUenden  Sdmiersen  gsmdnsam  war.  Ueber  die  Yerbreitnng  der  Ge- 
lohwnlst  aof  dem  Wege  der  Lymphbahn  liegt  nodi  keine  genügende  £f^ 
fahmng  vor. 

Deregn  :n?  court  (11)  macht  kurze  Mittheilung  über  Fet  tgcsch wülste 
der  Zange,  die  er  ausfohrlich  in  einer  Arbeit  der  Kevae  de  Laryngol^^ie 
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bmefariebea  hat  Dk  GMckwfilste  können  jedes  AHer  betreffen,  selbst  ange- 
boren sein ;  Zahnresie  werden  als  Ursache  derselben  beecbnld^   Ein  einziges 

Mal  ist  von  Poncet  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  einer  bösartigen  Oescliwultit 
neben  einem  Fettgewäcbs  beschrieben.  Im  Allgemeinen  sind  die  begleitenden 
Störungen  leicht;  die  Zunge  wird  ungeschickt  für  Kauen  und  Sprechen; 
manchmal  sind  dk  OttwdniüMe  gemiBoht,  mamäunal  gestielt,  meist  einseitig, 
eelten  bilateral.  Die  Scbleimlunit  über  denselben  ist  meist  giatt,  tart,  ge- 
schwunden, häufig  gelb  durchschimmernd.  Komplikation  durch  Geeohwürsbildnng, 
Vereitemng,  Hlutungen  sind  selten,  krebsige  Umwandlung  nicht  bekannt. 
Ihre  Entwickelung  erfolgt  nicht  durch  fettige  Veränderung  der  Muskelfasern, 
sondern  auf  Kosten  des  Bindegewebes.  Die  Ausschälung  stösst  meist  nicht 
auf  Schwierigkeiten. 

Mansel  Simpson  (26)  wude  von  einem  21jährigen  Nidifmicher 
konaiütirt,  der,  ohne  luetisch  m  sein,  seit  5— 6  Jahren  Znngenbescbwerden 
hatte.  Bei  Magenverstimmung  stellte  sich  starker  Belag  der  Zunge  ein;  sie 
wurde  breit,  geschwollen:  zu  beiden  Seiten  der  Mittellini»'  traten  weifssliche 
Flecke  aiil,  wie  Höllensteiutibcke;  tiefe  Furchen  von  '.2  Zoll  gingen  vom 
Kaude  nach  der  Tiüfe,  ohne  dass  Geschwüre  vorhanden  waren.  Bei  blander 
Diät,  bei  Vetabfolgnng  von  Ohlorkali,  Borpräparaten,  Ghromsiorepinmhingen, 
besserte  siob  die  Zunge  und  wurde  nach  2—3  Monaten  normal. 

GinestOQS  (15)  hat  einen  48j;iln.  Heizer  beobachtet  mit  hereditärer 
Tuberkulose.  Nach  2  Kii'berannillen,  die  er  am  Soncgül  und  bei  der  ITeher- 
falirt  nacti  Südamerika  bekam,  «teilte  sich  Abmagerung,  Husten  und  Aus- 
wurf ein.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  sowohl  die  linke  wie  die  rechte 
Lmge  erkrankt  Seit  2  Monaten  ist  dn  leiebtes  Gesckwflr  auf  dum  Znng«»- 
rftoken  eingetreten,  welches  der  Patient  zufällig  bemerkte;  trota  scblediter 
Zahne  kann  jedoch  keiner  derselben  als  Ursache  für  das  1  cm  tiefe,  2*ie  cm 
lange  (leschwür  angesehen  werden.  Die  Sc!iwf-)lung  der  Unterkiefer  und 
oberen  HalHdriisen.  das  ganze  Aussehen  des  (»eschwürs  zeigt,  dass  es  sich  um 
ein  tuberkulöses  handelt.  Verfasser  betont,  dass  die  von  Reclus  gegebene 
Ansohanung,  dass  Schmers  immer  ab  ciharakteristiackes  Zeichen  des  tnber- 
knlösen  Zungeageschwflrs  anwisehen  sei,  nicht  ntreffe,  da  in  diesem  Falle 
irgend  welche  Sei  du  erzen  nicht  bestanden  Imtten,  selbst  dann  nicht,  ab 
Aetsungen  des  Geschwürs  vorgenommen. 

Carriere  (7)  hat  bei  einem  .Mädchen,  welches  Narben  im  Gesicht  und 
au  der  iSase  nach  Lupus  zurück tx^balten,  einen  Abscess  des  Thränensacks,  fungdse 
ZahnÜeischränder,  und  2  lupöse  Herde  anf  der  Zunge  beobachtet,  von 
denen  der  dne  2^2^/i  cm  breit  ersdieint. 

Die  Oberfläche  des  Geschwürs  ist  eigentbfimlioh  warzig  geröthet  und 
hart.  Ein  2.  Herd  befindet  sich  am  linken  Rande  und  hat  das  Aussehen 
eines  indolenten  Rissgeschwürs  mit  gelblichen  Kändeni.  Das  warzige  Aus- 
sehen und  die  Schmerülosigkeit  hält  Carriere  als  Unterschiede  des  Lupus 
von  der  Tuberkulose  fest.  Ferner  macht  Carriere  auf  das  häufige  Vor- 
kommen von  Nasen-  md  Augenkatarrhen  als  Begleiterschetnnng  anfimerksam. 

tiiaras  (80)  hat  bei  einem  Kinde,  welches  zahlreiche  Krankheiten  durdi- 
gamadit,  einen  mit  Schinndschmerz ,  Schluckweh  eintretenden  Lupus  der 
Zungenbasis  gesehen,  der  auf  Epiglottis  und  linksseitige  Mandel  übergriff. 
Später  wurde  wegen  Fortschreiten  des  (teschwürs  und  Schwellung  der  Scbieim- 
hautfalten  der  Luftröhrenschnitt  nothwendig.  Spater  sah  Liaras  die  Patientin 
wieder,  ab  sie  ein  2  Monate  nach  der  Gebort  an  Tttberkokise  der  HimhAate 
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geslorbeiMB  Kind  gehabt  hatte.  Bei  SchweUoDg  der  mbnugilUrea  Drüseii  sog 
ekdi  das  Gew^hwür  der  linken  Mandel  über  den  vorderen  und  hinteren  Gaumen 
beider  fort.    Die  ganze  Zungonbasis  war  mit  kleinen  grauen  Geschwürchen 

besetzt,  der  Kehldorkel  zprst<irt  .Ii.'  Sclileimhatit  der  Aryknorpel  his  in  den 
Kehlkojjf  hinein  mit  ( iianulutiunea  bedeckt.  Die  liesserung  der  Aftektion  auf 
antiluetisches  Kegiiue  macht  es  zweifelhaft,  ob  in  diesem  Falle  die  Atfektion 
eine  rein  tnherkiUöse  oder  eine  gemisoltte  ist 

Aiiob6  und  Carridre  (6)  geben  das  Beenltat  der  mikroskopiechen 
Untersuchung  des  tuberkulösen  Zungengeschwflres»  wekhee  oben  Erwähnung 
fiirulen.  Die  Geschwürsfläche  ist  grösstentheils  von  einer  dünnen  Schicht 
einer  kömigen  Substanz  bedeckt,  in  der  nur  vereinzelt  Zellelemente  vorkommen. 
Darunter  finden  sich  eine  dickere  Lage  von  Zellen  mit  unbestimmten  Kon- 
taren, wenig  Fmif^kMma,  einen  mnien  odor  gelappten  Kente.  Zwischen 
ihnen  finden  eich  stark  geflrbte  Kemtrfimmer;  unter  ihnen  ist  das  Gewebe 
von  zahlreichen  Tuberkelk nötchen  durchsetzt,  in  deren  Mitte  eine  grössere 
Zahl  stark  sich  färbender  Kerne  vorhanden;  nach  aussen  sind  epitheloide 
Zellen  vorhanden ;  dazwischen  wieder  WandMr/j  llen;  das  Muskelgewebe  ist  theii- 
weise  zerstört,  zum  Theil  ganz  verschwunden.  Selten  finden  sich  in  den 
Tnberkehi  Badllen  and  selbst  in  den  Rieseossellen  sind  sie  spärlich.  80  zeigt 
eich  die  tnheribdöee  Infiltration  in  2  Formen,  einmal  als  Tohuninose  Haufen 
epitheloider  Zellen  ohne  Riesenidlen,  2.  in  Form  von  typischen  Tuberkeln 
mit  Riesen/eilen.  Klastische  Fasern  finden  sich  verstreut  in  den  Zwischen- 
räumen und  in  ein/.ehien  Ari<nen.  Am  Rnnde  des  Geschwürs  sendet  das 
Epithel  sehr  wenige  und  tiefe  Fortsätze  in  die  llautlagen. 

Körner  (18)  theilt  seine  EIrfahrungen  über  den  Zusammenhang  der 
Nenralgia  tympanica  mit  Bei  einem  86jihT.  Knecht»  der  an  doppelseitiger 
Ohreiterong  nach  Scliarladi  gelitten,  stditen  sidi  Sohmenen  in  Schlund  und 
Ohr  in  die  bei  der  Nahrungsaufnahme  sehr  stark  wurden.  Bei  dem  blass 
und  elend  aussehenden  Manne  traten  eigros<;e  Drüsenschweilnnf^en  am  reeht^^n 
Unterkieferninde  und  Zungenbein  ein:  ajleirhzeitig  machten  sich  I^chniei/en 
im  Ohr  bemerkbar,  die  sieh  bei  Druck  auf  die  Drüsen  steigerten.  Als  nach 
einigen  Tagm  «in  Absoess  spontan  perforirt  war,  verachwanto  die  Schmersen 
mit  VerUeinerang  der  DrGse.  Die  Thalsadie,  dass  «oh  der  Ohrachmerz  bei 
Druck  aufs  Zungenbeinham  steigerte,  vennlasste  Körner  daran  zu  denken, 
das;?  liier  die  Quelle  der  Ohrschmerzen  Hege.  Körner  hat  aii<]i  in  anderen 
Füllen  die  Drüsenschwellung  mit  Ohrsclmierzen  sieh  komhiniren  seiien  und 
glaubt  dem  nach  an  einen  direkten  Zusammenhang.  Dabei  muss  aber  erwähnt 
werden«  dass  ausser  diesem  doch  auch  eine  andere  Beziehung  iwischen  den 
Ohisobmersen  und  Affektionen  der  Zunge  und  des  Mitndbodens  bestehen 
mus^  und  zwar  auf  rein  nervöesr  Basis;  deain  gerade  in  Fällen  von  Pulpitis, 
in  welchen  jede  Driisnischwellnng  fehlte,  war  nach  den  Erfahrungen  des 
Referenten  häufig  der  Ohrschmerz  vorhanden  und  wich  mit  der  Behandlung 
des  Zahnes. 

Andry  undTTersing  (1)  demonstrirten  einen  Fall  von  lupösem  Ge- 
schwfir  an  der  Spitse  der  Zunge  ohne  jede  andere  Affektion.  Bs  fand  sich 
an  der  Zungenspitze  eine  2  cm  im  Durchmesser  haltende  vorspringende  Flache 
mit  warzigen  unregelmässigen  Wucherungen  besetzt.  Auf  untihietisi  he  Be- 
handlung trat  beim  Patienten  cinn  seheinbare  Besserung:,  dann  Koma  ein, 
welches  in  Tod  überging.  Die  Üi)dviktiün  wies  neben  verwaciiseneii  Lungen- 
spitzen verkäste  Herde  und  Tuberkelknötchen  der  Hirnhäute  nach.  £in 
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Schnitt  durch  du  Znngengesohwar  seigte  die  Zeioheii  ein«!  verhornten  PapüloDs; 
in  der  Tiefe  der  Hanl,  dicht  «n  den  Hnskefai  tus  die  inpoee  InfiltratioOt  vom 
Papillom  verdeckt. 

Brafjuehaye  und  Uc'-f^ouin  (8)  heobachteton  hoi  einer  64jähr.  Frau 
neben  einem  harten  Geschwür  am  Zuugeurande  eine  lebhafte  Angina 
mit  Halsdrüsenschwellang.  Die  Ze%ewebsentzündung  am  Halse  machte  einen 
Eioflchmtt  nothwendig.  Da  sich  die  Znngei^eBohwatet  nicht  minderte,  wnide 
die  Hälfte  der  Zunge  mit  Konatriktion  ohne  wesentliche  Blatnng  abgetragen 
und  damit  der  bösartige  Tumor  entfernt.  Die  Verfasser  betonen,  die  Selten- 
heit des  gleich zpitiaren  Vorkommens  eines  krebsigen  Znnf?enherdes,  gehen  auf 
die  Frage  aber  nicht  ein,  ob  die  Erweichung  der  Drüsen  nicht  auoh  oystiscben 
Ursprungs  sein  könne. 

Michel  (22)  bespricht  den  Fall  eines  tief  indnrirten  Epithelioms 
auf  die  Schwierigkeiten  sicherer  Diagno«»a  zurückkommend.  Das  Epithelioin 
folgt  Schlei mhautubhehuDgen,  die  lappenförmige  Gestalt  haben. 

Verde! et  (28)  hat  bni  einem  41jährigen  Mann,  den  er  1897  wegen 
Krebs  der  Zuiigcnbasih  upcrirte.  ein  Dnisenrocidiv  an  der  linken  üalsseite 
gesehen.  Da  bei  der  Operation  die  Vena  jugulariä  interna  resezirt  werden 
mnsste,  sah  man  ein<m  in  daa  Lumen  der  Yene  knop£föriiiig  vur.sj>iiDgendfln 
Tunor,  von  dem  ans  die  Infektion  der  Bhitbahn  erfolgen  konnte. 

ßurton  (5),  sah  eine  angeborene  Verwachsung  der  Zunge  mit 
dem  Mundboden,  rlio  von  einer  Hebamme  mit  einem  scharf  spitzigen  Messer 
durchtrennt  worden  war.  Die  Blutung  au.s  der  Wunde  stand  nicht.  Als 
Burton  das  Kind  sah,  spritzten  zwei  Gelasse  am  Mundboden;  nachdem 
das  Kind  nodi  bhitige  Stfihle  gehabt,  storb  es  schnell.  Die  Obdnktaen  wies 
im  Verdannngskanal  stark -dnnkles  halb  flüssiges  Blnt  auf. 

V alias  (27)  kommt  nochmals  auf  die  schon  im  vorigen  Bericht  erwähnte 
Ami>ntatinTi  Ii  r  Znnge  mit  Osteotomie  de^i  Zunii;enbeinhorns  zn 
spreclien.  Kr  rahmt  den  Vorzug,  dass  man  mügliehst  umtangreiehen  Zujr.-iTTj 
habe  und  gleichzeitig  dabei  den  Vortheil  der  Entfernung  von  hier  gelegenen 
Drüsen.  Auch  soll  die  Operation  den  Vorsug  haben,  da^  in  kurser  Zeit  alles 
▼emarbt  Ist,  und  der  Patient  schon  wenige  Tage  na«^  der  Operation  geh- 
fähig ist  nie  Krnähi luii:;  des  Kranken  besorgt  V alias  14  Tage  lang  durch 
die  Sonde.  Die  Funktion  derZunp:o  soll  durch  einen  TOB  Martin  gearbeiteten 
Apparat  sehr  wesentlieh  <:ebessert  werden. 

Dav  is-Colley  (10)  sah  bei  einem  .56jährigen  Mann  von  einem  an  der 
rechten  Seite  der  Zunge  entstandenen  Knötchen  einen  rasch  wachsenden  zu 
heftigen  Blutungen  Iiibrenden  Tumor,  der  einen  stark  Abelen  Mundgeruch  her- 
vor brach  t<  Zwei  ausgebreitete  Geschwüre  in  der  hinteren  Hälfte  der  Zunge 
machten  die  Zunge  hart  und  infiltrirten  sie  bis  aufwärts  zum  rechten  Gaumen- 
£irnnd.  H<'ftige  Schmer/en  im  Ohr  waren  damit  verbunden,  andere  Organe 
seliif^nen  u't'Simd.  Die  Ojieration  des  Tumors  wurde  unter  starker  Vor/ichimg 
der  Zunge  mit  Spaltung  der  rechten  Wange  Husgeliihrt.    Ein  schragtjr  Schnitt 

durch  die  ganase  Zungensubstanz  trennte  die  Zunge  nahe  an  ihrer  Basis.  Es 
liess  sich  die  Operation  ohne  den  Kehlkopfachnitt  Toranaischicken  und  ohne 

dass  bedeutende  Blutung  eintrat  ausführen. 

Wheeler  (29^  triebt  eine  Uebersielit  über  61  Fälle  von  partieller  und 
vollständiger  Excision  der  Zunge.  Nach  einer  anatomisclien  MinltMtun^  j^eht 
Wheeler  auf  die  Ursache,  die  zu  Krebs  führt,  ein  und  glaubt  besonders 
neben  dem  Trauma  die  Lues  beschuldigen  sn  müssen.  Auch  dse  Rauchen, 
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sowie  heisses  Trinken  und  Essen,  icariÖRe  Zähne  mit  scharfen  Kanten  gelxin 
danesrndeD  Beil  so  Mtxier  Enfewiokelung.  Ob  Heredit&t  tinacblicb  wirkt,  er- 
flcbdnt  zweifelhaft;  die  AlMr  disponirt  eiehorlich  gtftricer  fSr  die  Kiebeeiit- 

wickelung.  Von  61  lallen  sah  Wheeler  nur  einen  unter  40  Jahren,  die 
Mehrheit  war  über  55  und  unter  den  ?;ilicjitcn  hcfand  sich  nur  eine  einzi?re 
Frau.  Immer  entstand  der  Krebs  in  der  vorderen  Zungenpartie,  nio  hinter 
dem  Foramen  cöcum.  Klinisch  scheidet  W hee  1er  zwei  Formen  des  Krebses, 
von  denen  die  eine  flache  Verbreitong  hat,  dib  enden  eine  tiefere.  INeee 
Scheidung  ist  Bowobl  diagnoetiBch  wie  prognostiMh  wichtig.  Form  und  Sitz 
des  Krebses  entscheiden  über  seinen  Verlanf.  Tückisch  sind  hc-l  dem  Krebs 
der  Zunge  die  lebhaften  ^^chmerzen,  welche  Wheeler  sich  entschlossen  hat 
zu  beseitigen  durch  DiirchstOmeidung  des  Geschmacksnerven.  Von  seinen  61 
Operirten  ist  keiner  an  der  Operation,  ein  Patient  an  Asthenie  gestorben; 
Ton  61  Fällen  sind  bei  29  Recidive  beobachtet.  Leicht  wird  eine  Verimpf ung 
dee  Gsrnnoms  im  Bttreioh  der  Mundhöhle  beobeohtet.  Wheeler  hält  eine 
Unterfainduig  der  CSarotis  externa  bei  Fortnahme  der  Zungenbasis  und  Theilen 
des  Gaumens  für  gut,  während  ihm  die  l'nterbindung  des  Lingualis  über- 
flüssig erscheint.  Sind  die  Drüsen  erpriti'en,  ist  es  besser  zuerst  die  Zunge 
und  später  die  erkrankten  Drüsen  herauszunehmen,  ein  Vorschlag,  der  wohl 
nur  auf  geringe  Zustimmung  zu  rechnen  hat.  Wheeler  hat  fast  alle  neueren 
Operationsmethoden  und  Modifikationen  ansgefUhrt  Er  bevorsagt  die  tbenno> 
kanstisGhe  Scheere,  namentlich  bei  nicht  zu  grosser  Verbreitung.  In  der 
grüssten  Zahl  der  Fälle  reicht  diese  aus.  Die  sauberste  Reinlichkeit  ist  zur 
Heilung  absolut  nothwendi-'  und  ebenso  grösste  Ruhe.  Mit  einer  Wölfler 
entnommenen  Operationsuliersicht  schliesst  die  Arbeit.  In  der  Diskussion 
wird  von  Stoker  auf  die  Beziehung  des  Krebses  zur  Lues  aufmerksam  ge- 
maebt  Die  Dnrohschneidung  der  Gescbmaoksnerren  bat  ihm  keinen  nenneoe- 
werthen  Nutzen  in  Besag  auf  Schmers  und  Speichelong  gebracht  In  leichten 
F&llen  ist  sie  nicht  nöthig,  in  schweren  Fällen  ist  die  Auffindung  der  N^ren 
schwierig  und  gefährüch.  Die  thermokaustische  Scheere  erscheint  ihm  als  ein 
unp:eniiffondes  Instrument.  Er  hat  im  Wesentlichen  nur  bei  starker  Vor- 
ziehuiig  der  Zunge  operirt,  indem  er  diese  mit  der  Zange,  nicht  mit  der  bru- 
talen (??)  Ligatur  ansföbrt  AUe  Oefasse  können  dabei  gefasst  und  untere 
banden  werden. 

Tobin  betont  ansdrttcklicb  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Drüsen  mit 

dem  primären  Tumor;  sie  müssen  mit  ilirn  im  Zusammenhange  fortgenommen 
*  werden.  Ardele  macht  aut  die  Häufigkeit  rler  Hecidive  aufmerksam  und 
hält  die  Diagnose  für  zweifelhaft,  wenn  in  lü  .iahien  kein  Reeidiv  auftritt. 
Auch  er  kann  sich  nicht  fSa  die  kaustische  Oporationsmethode  aussprechen, 
weil  man  besonders  die  Grensen  der  Geschwulst  nicht  erkennen  könne.  Ist 
die  Geschwubt  bis  zur  Zungenbasis  TorgsBchritten,  so  soll  man  stets  die 
Unterbindung  der  Arteria  lingualis  Toraussdiicken  and  eine  snbmazillare 
Indsion  von  aussen  machen. 

Lantaigne  betont,  dass  das  Verhalten  der  Drüsen  erst  durch  die  In- 
cision  genauer  festgestellt  werden  könne  und  hält  deshalb  die  vom  Vortragen- 
den eingeschlagene  Operationsmethode  for  angenügend.  W&hrend  frfiher  die 
Mortalit<ät  überraschend  hoch  war,  hat  Kocher  eine  grosse  Zahl  unzweifel- 
hafter Krebsfälle  mit  Drüseuinfektion  am  Leben  erhalten.  Die  Recidive 
kommen  am  meisten  in  de?)  Drüsen  am  Kopfnicker  zu  Stande.  Sie  müssen 
deshalb  bald  aufgeschnitten  und  entfernt  werden. 
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Mylis  wendet  sich  ebenfnlls  gegen  die  Unzulänglichkeit  der  von  dem 
Tortragenden  rnngescblagenoii  Operationsmettiode  und  tadelt  nameatfidi  be^ 
sonders  das  zweiseitige  Vorgehen.    Anch  bitte  die  Kauterisation  oft  grossere 

Blutungen  im  Gefolge.  W he  el  e  r  bleibt  dem  gegenüber  auf  seiner  Ansehannng 
stehen  <mrl  luilt  die  Entfernung  der  Drüsen  nur  für  geboten,  wo  sie  tov^ 
grÖ8.sert  und  gleichzeitig  fühlbar  sind. 

Häuser  (16)  beschreibt  eine  neue  Curette  zur  Abrasion  der  hypo- 
trophiseben  Nasenmnschel  nnd  ebenso  eine  Schlinge  rar  Entfemnng  dnr  Bhit- 
adererweitemi^n  nnd  anderer  Tnnuiren  der  Mnsohel.  Sie  ist  kombinirt  mit 
einem  hakenförmigen  Instrument,  welches  zur  Fixation  in  den  Tumor  eing»- 
stossen  wird.  Der  Zuniren^pfitel  ist  mit  einer  schützenden  Glasplatte  versehen, 
die  man  gelegentlicli  *  ntferaen  kann.  Der  I>eleuchtungsapparat  für  den  Mund 
besteht  aus  einem  in  Deutschland  längst  bekannten  MundÄpatel,  der  an  ein 
Licht  gesteckt  nnd  mit  einem  Reflektor  armirt  wird. 

Ein  Ton  Professor  Berger  beobachteter  Fall  bat  Marion  (21)  Veran- 
lassung gegeben,  25  Beobachtungen  von  Sarkom  der  Zunge  zusammenzustellen 
nnfl  die  Ei  gen  Artigkeit  die-^M-  ( leschwulstform  ausführlicher  zu  behandeln. 
Der  Kall  betraf  einen  17jähritren  jun^un  Landarbeiter,  der  6  Monate  vorher 
die  Entwickelung  der  Affektiun  an  der  Zunge  beobachtete.  Seit  2  Monaten 
konnte  er  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Zunge  beobacbten,  die  wohl  allmib- 
lich  wncfas,  die  ihm  aber  keine  Beschwerden  machte.  Bei  der  Anfiiabme 
zeigte  sich  am  linken  Znngenrande,  3  cm  nach  hinten  von  der  Zungensintie, 
eine  nussgros-e  f5ese1)\vulst,  breit  gestielt,  mit  zum  riieil  tief  gefurchtem,  ge- 
schwürigera  Zerfall;  Blutungen  sind  selt-en  vorhanden  gewesen.  Mit  seiner 
Oberriäche  legte  er  sich  an  die  drei  Backzähne  an.  Olivengrosse  Driisen 
waren  beiderseits  vorhanden.  Eine  Probeexdsion  stellte  ein  Spindekeilen- 
sarkom  fest,  weshalb  am  20.  Man  die  Portnahme  des  Tnmora,  aber  ohne 
Entfernung  der  Drüsen,  erfolgte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  man  das  Eindringen  des 
Tumors  in  die  Muskelsiibstan?;  erkennen.  J^ehnn  am  20.  April  zeigte  sic?h 
ein  Uecidiv  des  Tumor«  am  hinteren  Tluil  der  Narl»'  mit  kirschgrüöser 
geschwüriger  Oberfläche,  die  früher  schon  vorhandenen  Drüsen  haben  sich 
vergrössert,  eine  nene  hat  sich  in  der  Gegend  des  Zungenbeins  binzngefunden, 
deshalb 'wird  erneut  operirt  mit  Unterbindung  der  Arteria  lingoalis  nnd 
Spsltui^  der  Wange.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  jetzt  ein 
weiteres  Vordringen  des  Tumors  in  die  Zunge,  ahf»r  eine  lediglich  entzündliche 
Veränderung  in  den  Drüsen  fest.  Ende  Mai  erneutes  Reeidiv.  Operation  ' 
mit  senkrechter  Durchschneidung  des  linken  Unterkiefers  und  Entfernung 
des  grossten  Tbdls  der  Zunge  mit  dem  Thermokanter,  im  Joni  drittes  ReoidiT, 
was  nicht  mehr  operirt  wnrde^  Merkwürdigerweise  war  im  Dezember  des 
Jahres  der  Tumor  nicht  nur  nicht  gewachsen,  sondern  an  seiner  Stelle  ledig- 
lich eine  narhige  Verdickung  wahrnehmbar,  sodass  man  an  einen  atrophirenden 
Einllu.sr>  durcli  die  Unterbindung  der  Zun^enarterie  glauben  rouss.  Eine  zweite 
Beobachtung  lietrilit  einen  32jährigen  Mann,  der  von  Poncet  18dO  gesehen 
wurde.  Bei  demselben  soll  sehr  plötzlich  eine  Zunahme  des  Zongenamfanges 
eingetreten  sein,  die  sich  damals  anscheinend  als  eine  tiefe  Eiterung  der 
Zunge  entpuppte.  6  Jahre  später  stallte  er  sich  mit  einer  betrichtiiohen 
behwellung  vor,  die  am  Mun'I^'^lt^ii  zu  tiuktuiien  seliieii.  Kr  verweigerte 
aber  jeden  operativen  EiniMUt".  trotzdem  dim  Srlilingen  nehr  erschwert,  die 
Athmung  gehindert  und  Ua^  sprechen  fast  unmöglich  wau*.    AU  1888  der 
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Piatient  wiederkam,  gewahrte  man  one  faat  die  guoe  Mmidbdlile  aueftUende 
Geechwnlst,  welche  eine  üebersicht  tber  den  Ganmen  nicht  mehr  gestattete. 

Nirgends  konnte  man  entzündliche  Verändern ri^'eii  nachweisen,  die  Schleim- 
haut ^njr  glatt  über  die  riORchwulst  fort.  Sie  hatte  die  Konsistenz  eines 
soliden  Tumors.  Poncet  entfernte  dieselbe  von  au.ssen  durch  einen  Schnitt 
oberhalb  des  Zungenbeins.  Ks  schien  der  Tumor  schari  abgekappt  zu  sein, 
ging  aber  in  Znngensnbetans  diffus  ftber.  Poncet  entBchlon  sich,  die 
Inoision  in  der  MittolHnie  bis  zom  Lippenroth  fortsnsetzen  und  das  Mittel- 
stück des  Unterkiefers  mk  dnrchtrennen.  Kaob  bicision  der  Schleinihaut 
konnte  er  den  Tumor  in  grosser  Ausdehnnnf;  ntisschälen  ans  dem  Muskelize- 
webe,  nach  Naht  der  Schleimhaut  des  Kielers  und  der  Hautwunde,  kam  rasch 
Heilung  zu  Stande.  Der  exstirpirte  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  Orange 
vnd  wog  400  gr.  Er  bot  eine  gleidunässige  Konsistenz  dar  and  bestand  ans 
einem  blaesroea  Gewebe,  hatte  deutlich  strahligen  Bau,  in  dem  Bindegewebs- 
Züge  die  Gesrbwtitst  in  einzelne  radü&r  geordiieto  Massen  theilte.  Die  6e- 
schwultit  erwies  sich  aus  spindligen,  zu  Zügen  zusammen^pfassten  Zellen  be- 
stehend und  ergab  die  ausgesprochene  Natur  eines  Sarkoms.  Marion  weist 
mit  Recht  daraul  hin,  dass  wiederholt  Fälle  als  Zungensarkom  beschrieben 
worden  sind,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  Lymphosarkome  oder 
Granulome  erwiesen  haben.  Er  glaubt,  dass  dss  Sarkom  der  Zunge  mit  diesem 
nicht  verwechsc  it  werden  dürfe,  er  fasst  das  Resultet  seiner  Studien  an  den 
34  beobachteten  Fällen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Das  Zungensarkom 
ifjt  eine  seltene  Geschwulstform,  ihre  Aetiologie  noch  dnnkpl.  es  kommt  in 
jedem  Lebensalter  vor  mit  gleicher  Häufigkeit  beim  Manne  und  beim  Weibe, 
es  sind  sowohl  iiunzeln-  wie  Spmdelzell-Sarkome  beobachtet.  Manchmal  »ind 
beide  Formen  gemischt  Es  stellt  sich  bald  als  intentitieller,  bald  als  ge- 
stielter Tumor  Tor.  Form  und  Konsistens  weohsehi,  Blutungen  und  Sdimenwn 
sind  sehen,  die  Besi^hwerden  wesentlich  vom  Sit7.  und  von  der  Grösse  des 
Tumors  abhängiir.  Drüsenschwellung  ist  nicht  nngewiihidich.  nher  k^nn  sowohl 
rein  entzündliche  wie  auch  metastatische  sein,  der  Verhiiii'  ist  lueiiit  «ehr 
rasch.  Die  Prugnot>e  ist  Terhältms8ujäi»8ig  günt^tig,  in  der  Hälfte  der  Fälle 
erfolgt  Heilung.  Die  Diagnose  ist  bei  den  gestielten  F&llen  leichter,  wie  bei 
der  intsntitiellai  Form.  Heilung  kann  nur  durch  radikale  Entirpation  ge- 
sichert werden. 

Bonnet  (2)  hat  anf  Grund  verschiedener  Beobnclitimgen,  sowohl  am 
Menschen  wie  am  Thier,  eine  ausführliche  Darstellung  über  die  Zungenaktino- 
mykose  gegeben.  Dieselbe  ist  nach  den  Erfahrungen,  die  an  der  Yeterinär- 
Sdmle  gemacht  worden  sind,  bei  den  Thieren  in  der  Gegend  von  Lyon  selten. 
Auch  bdm  Menschen  ist  sie  seltener  wie  die  der  anderen  Organe  undBonnet 
hat  nur  vier  Beobachtungen  von  Zungenaktinomykose  machen  können.  Das 
Muskelgewebe  scheint  der  Verbreitung  des  Strahlenpilzes  weniirer  pünstige 
Bedin^;un!ien  zu  schaffen,  als  das  lockere  Zell^rewebe,  namentlich  in  der  (iegend 
der  Kiefer.  Von  den  vier  ßuobachtuiigen  betrafen  drei  das  männliche  Ge- 
schlecht, nur  eine  eine  Frau.  In  drei  Fällen  war  die  Infektion  durch  Getreide- 
oder Gersten-Speisen  herbeigefthrt  worden;  nur  in  einem  Falle  schien  die 
Uebertragung  vom  Thier  statl^funden  zu  haben.  Erosion  der  Schleimhaut 
und  chronischer  Tabak sgenuss  schienen  die  Infektion  zu  begünstigen.  Sie 
trat  a!--  harte  knoten ti  TTni^'e  Schwellung,  leicht  elastischer  Kon«?ist**nz  auf, 
anfang.>  noch  mit  -mihI-  i  Si  hleimhaut  bedeckt.  Der  Inhalt  dieser  Knoten 
lässt  die  chaiakteribUöcütii  i  iizdi  üseu  urkuimen.    Subjektive  Symptome  können 
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variiren.  Das  Fehlen  der  DrüäeuschwellungeM,  die  langsame  und  ächmerzl<>se 
Entwickelung  lassen  den  Verdacht  der  Erkrankmig  anfkommen,  wUurand  man 
sicli  Gewissheit  nur  durch  die  niikruskopische  Untersuchung  des  Inlialte  TOT" 
scluiffen  kann.  Die  bisher  beobachteten  Fälle  sind  rasch  und  endgültig  in 
H(Mlung  ü))ergegangpn.  Tlci  der  Behandlunir  dürfte  die  innere  Verabreichung 
von  Jodkali  die  chirurgisclie  Heh.indluug  durch  Auslöffebinsz  des  Herdes  nicht 
gefährlich  machen.    Jedenfalls  hat  letztere  immer  zur  üeiluug  genügt 

Morisot  (23)  lenkt  die  Anfinerkeamkeit  auf  die  AbiflMea  in  der  yu/t^ 
deren  Hälfte  der  Zunge.  Er  scheidet  davon  nrei  Gruppen,  die  ^OstSndig 
abgegrenzten  nnd  die  verbreiteten  Zungeneiterungen  der  vorderen  Zungenhälfte. 
Beide  Formen  sind  zremliih  selten.  Lokale  Ursachen  wie  VerletznnEr  dtirch 
Biss  können  dieselben  hervorrufen.  Es  fehlen  ihnen  allgemein  die  schweren 
Begleiterscheinungen  der  totalen  Glossitis,  die  Dyspnoe  und  die  starke  Schlack- 
behindemng.  Ihre  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut ;  nnr  bei  Diabetikern  kann 
sie  m  Brand  der  Zunge  führen.  Die  Diagnose  ist  im  Angemeinen  leioht,  die 
Verwechselung  mit  Cysten  oder  Gtunmata  nicht  häufig.  Entweder  kann  man 
durch  antiseptische  Spülung  Resorption  anregen,  oder,  wenn  Eiter  Torhandso 
ist,  incidiren. 

Küttner  (19)  hat  die  Gerota'sche  Methode  der  Injektion  der  Lymph- 
gef&sse  zum  Studium  der  Lymphbahnen  der  Zunge  Terwendet  und  hat  dadurch 
feststeUoD  können,  dass  die  Lymphgefasse  der  Zungenoberfllche  alle  unter- 
einander kommunixtren  und  ihre  Lymphe  zu  den  Drdsen  beiderseits  abfahren. 
Die  Lymphbahnen  münden  stets  in  die  submaxillaren  und  die  tiefen  oberen 
Halslyinphrlriisen  ein.  die  vor  dem  Rande  des  Kopfnickers  der  Gefässscheide 
aul Heiden.  K^  existirt  eine  Ilauptlyniphdriise,  die  in  der  Höiie  der  Tiieilungs- 
steile  der  [vaiütiei  gelegen  iät  Auc^serdem  müssen  aber  auch  Lymphbahnen 
direkt  Ton  der  Zunge  zu  den  im  unteren  Drittel  des  Halses  gelegenen  Drüsen 
verlaufen.  Die  praktischen  Schhissfolgemngen,  die  sich  aus  diesen  Befunden 
ziehen  lassen,  gelien  dahin,  dass  sie  zunächst  eine  gewisse  Erklärung  für  die 
klinisch  so  hervorstechende  Bösartigkeit  des  Zungenkrehses  abgeben.  Femer 
lässt  sich  erwarten,  dass  Ijet  einem  derartigen  Verlauf  der  Lymphbahnen  nur 
bei  sehr  ausgedehntem  Caruinom  Operationen,  wobei  die  Drüsen  in  sehr  om- 
fangreicfaer  Weise  entfernt  werden,  mit  einiger  Sicherheit  auf  ein  Ausbktben 
des  Beeidivs  geredmet  werden  darf. 

Beinbach  (24)  beschreibt  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  eine  bei 
einem  lOmonatlichen  Kinde  gesehene  Ge8c!iwul>t  unter  der  Zunce.  Die  flache, 
höckerige  Geschwulst  am  Zungenhändchen  kam  bald  nach  der  ersten  l'^xstir- 
pation  wieder.  Erst  die  zweite  Operation  scheint  von  endgültigem  Erfolg  zu 
sein.  Die  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  ergab  ausser  beirikshtUdiea 
Wucherungen  der  Epitheldecke  starke  Entwickelung  der  Qefilase  in  der  Tiefe, 
sodass  es  fraglich  blieb,  ob  es  sich  um  eine  rein  entsiindliehe  Neubildung 
oder  um  eine  reine  Gefässgeschwulst  handelt. 

Sei do witsch  |2.j)  beschreibt  einen  auf  der  Zungenwurzel  sitzenden, 
rundlichen,  glatten,  derhen  Tuuior  von  (h-r  Grusne  einer  Kirsche,  der  ausser 
Verlegung  des  Racheneingangs  recht  bedeutende  Schlingbeschwerden  hervorrief. 
Die  Entfemni^  mit  galTanokaurtischer  Sdüii^,  brachte  reaktionsk»  Heilung. 
Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  SdiUddrösengewebe.  7  Monat  nach 
der  Operation  kam  die  Kranke  mit  einem  durch  Schwellung  des  Gesichts  und 
der  Mundschleimhaut  durch  eine  Vergrössernng  der  Zunc^e  durch  Xervenstörung 
sich  verrathendcu  Myxödem  wieder  zur  Anstalt.    Wahrsciitimlidi  fehlte  bei 
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der  starken  EntmukelDiig  der  Mebenaobilddrilae  die  Sohilddrfiee.  Uiii  konnte 
de  »nch  nidit  hmdnrdifiililen;  eine  Tyieoidinkur  war  toh  bestem  Erfolg» 
begleitet 

Chamisso  (8)  hat  unter  Zugrundelegung  eines  in  der  Freibniger 
Klinik  beobachteten  Falles,  die  IJtteratnr  über  die  Struma  der  Zungenwurzel 
zusammengestellt.  Der  von  »lern  Verf.  initgetheilte  Fall  ht-trifFt  eine  37jährige 
Frau,  die  an  Kretiuiäinuä  litt.  Es»  behtaudeu  nicht  nur  iiehmderung  der  Sprache 
durch  die  wnllnussgroase  Oeachwakit,  Bondem  wich  AnfiUle  von  Atenmotii  und 
Husten.  Das  Sehlnoken  war  nnbehhidert.  Eine  Sofailddrfise  fehlte,  wie  ekib 
bei  der  Torgenommenen  Truchidfomie  erwies.  Die  Geschwulst  wurde  TOm 
Munde  aus  Tamponade  de«  Kachens  und  starkem  Vorziehen  der  Znnge 
exätirpirt.  Diü  mikroskopische  Untersuchung  ergab  deutlich  die  Kropluatur 
des  Tumors.  15  Fälle  hat  Verf.  zusammengestellt,  die  merkwürdigerweise 
nur  Franen  betreffoL  Die  Geschwulst  ptlegt  stets  am  Foramen  coecum  zu 
ntsen.  Zweimal  fehlte  die  SchÜddrOse,  sodass  die  Ezstir|»ation  von  Mjxödem 
gefolgt  war.  Charakteristiscli  für  die  Affektion  ist  das  Vorhandensein  einer 
umschriebenen,  nicht  iiifiltrirten  fJe>chwulst  in  der  Mitte  des  Zungenrandes. 
Die  Exstirpation  bleibt  die  beste  .Methode  der  BehandliiMiz.  vorausgesetzt,  dass 
eine  Schilddrüse  vorhanden  ist,  da  sonst  die  Kur  mit  T^^reoidin  vorgenommen 
werden  müsste. 

Dubourdieu  (12;  bespricht  die  gutartigen  Tumoren  des  Zungengrundes 
und  weist  darauf  hin,  dass  sie  im  AUgunsinen  symptomlos  sieh  entwickeln. 

Erst  wenn  der  Tumor  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  und  Sdilucken  und 
AtliiimnG;  behindert,  pHept  die  ärztliche  Hülfe  anj^cnifen  zn  werden.  Sitz  des 
Tunior.-i  und  Grosse  des-selbeii  entscheiden  im  Allgemeinen  über  die  Beth'utiintr 
der  Geschwulst.  Man  kann  im  Allgemeinen  die  Symptome  scheiden  in  tuuK- 
tkuMlle  und  ot^jektive.  Zu. den  ecsteren  zählt  Verf.  die  Beschwerden  des 
Sohluckens,  der  Atbmnng  und  der  Sprache,  ferner  die  reflektorischen  Erschei- 
nungen, die  in  FoHD  des  Hustens,  Dispnoe,  Wilrgbewegungen  sich  äussern, 
ferner  den  Schmerz  und  die  Störung  des  Alluenu  inbefindens.  Objektiv  stellt 
sich  der  Tumor  meistens  dar  als  schart  unisrhnebene,  nach  seinem  Sitz  und 
Aussehen  sich  deutlich  von  der  Umgebung  absetzende  Geschwulst,  die  man 
entweder  bei  einfacher  Inspektion  oder  mit  dem  Kehlkopfspiegel  leicht  huden 
kann.  Merkwürdigerweise  reohnet  Verf.  aneh  die  Pharyngomykosis  sn  den 
Geschwülsten.  Bei  den  echten  Geschwülsten  ist  namentlich  zu  unterscheiden, 
ob  dieselben  blutreich  oder  derb  sind.  Die  Abtragung  mit  der  galvanokau- 
stisrhen  Schlinge  ist  bei  dem  bhitreichen  Oedem  eltMncn  wie  die  Elektrolyse, 
bei  den  andern  kommt  die  Exstirpatiou  mit  dem  Mebser  in  Erage. 

Xrknudraagoi  der  MuadMliletflikant  «ad  der  Speieheldrisen. 
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1897.  Bd.  19.  Heft  8. 

14.  Kocb.  Ueber  Parotis-Tumoren.   Diss.  Wieebtdea.   (Tfibuigen.  F.  Pietzker.) 

Ift,  KUmmel,  Weiter«  Beiträse  zur  Lehre  von  der  symmetrischen  Erkrankung  der  Tbrlnen- 
und  Mundspeieholdriis«'ii  |  Mikulicz).  Mitthciiun^en  aus  den  UrcnzgebietoD  dt>r  Medizin 
und  Chirurgie.  2.  ßd.  1.  uud  2.  Heft 

16.  f  .  :i  !i  fMi  s  1 1- i  n  .  Krf>  T-Tf  i>h*'  Opcratiun  oinor  Speichelfistel  in  Folge  querer  Durcbtren- 
niing  des  Ductus  suiiouiauuä  lu  der  l'&r&  masäeterica.  Centralblatt  f.  Chirurgie  1897. 
Nr.  15. 

17.  Löwe  Ubach,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Oeaohwiltole  der  8vbnuaUlkut>%eielMldfllWi, 
Vircbow'a  Archiv  1897.  Bd.  IM.  Heft  1. 

18.  Lolheiesen,  Ueber  GeeehwUlste  der  OlaadulB  eabmaxiUaria.  Beitrige  cur  Uiniedieii 
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nun.  The  Lancet  1897.  .Tuly  3 

91.  Filliet,  Leucoplasie  li]ic;aale  ei  ^ülidUom».  Balktine  de  1»  sooMd  anatomiqo«  de 
Chirurgie  1897.  Nr.  14. 

82.  PlQcker,  Oporirtes  Ulcus  rodens  des  Mundes.   Aerztl.  Verein  Köln.   Deutschs  BMd. 

Wochenschrift  1897.  Nr.  29.    Allgpm,  med.  Oentral-Zeitung  1897,  Nr.  ß4.  11.  Ang. 
28.  Reboul,  Hömorrhagie  niort^llä  consecutive  ä  la  gection  du  frein  sublingual  cbez  un 

enfant  de  naisasnss.  Asssdstiien  frsnfsise  psar  r«T«neMiSBi  des  sdsnsss.  Ljmi  in<diesl 

1897.  Nr.  38. 

24.  N.  J.  äarkewitsch,  Ein  Fall  tödtlicber  Blutung  bei  einem  zwetwöchenÜichen  Kind« 

nach  der  Operation  der  Durcbschneidaag  des  Znngenbftndchens.  Wratsch  1897.  Nr.  89. 

Ks  hostand  Verdacht  auf  Hitmophilie.  G.  Tiling  {St.  Pet^'r-^^nr-i 

26.  Rosenbach,  Gangrän  und  Phlegmonen  in  der  Gegend  der Mundbökle.  Handbuch  der 

Tberapfo  famsrer  KmnKheitea.  Bd.  IV.  Abthefl.  VT.  PensoMt  n.  Stintsing. 
26.  Schuch,  Tobcr  Ppeichcl.^tetne.    Diss.    MDnchen  l^'*^? 

Siok,  Exatirpirte  Glandula  wbmazillaria»  Aerztl.  Verein  Hambois.  lAOnchener  med. 

Wodiensebrtft  1697.  Nr.  51. 
88.  Spencer,  Microscopic  specimoni^  uf  a  »«ubiDSXilltty  wlivsiy  Sfauid.  Fstholeigissl Ssdalj 

uf  London.   The  Lancet  1897.  Nor.  6. 
28.  Ik  Verebt lyi,  Damoid^ystsn  in  der  MondhOU«.  Gy<>Ky4sist.  Nr.  48. 

Audry  und  Iversen  (1)  theilen  einen  Fall  mit  von  Lupus  der  Wangen- 
schleimhaut mit  nachfolgendem  Can:inom.  Ein  49j:i!iri{iLr  Mann,  hereditiir 
bt)la»tet,  zeigte  neben  grusber  Blässe  und  Schwäche  eine  rothe  warzige,  belegte 
GesdiwflFBfl&cIie  un  Gäum^egel,  die  durch  eine  tiefe  Furche  von  der  nor- 
malen Schleimhaiit  getrennt  war.  Das  Geschwür  seichte  Ins  snm  harten 
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Gaamen,  zur  Wange,  über  die  Mandel  weg  zur  seitlichen  Raehenwand.  Anch 
der  Kehldeckel  war  geschwollen;  zahlrdche  Unterkieferdrfisen  waren  Torhan- 

den.  Austjeschnittene  Stücke  zeigten  im  Mikroskop  da«;  ausgespnichcne  Bild 
eines  T.upus.  Daneben  ;ih(  i-  fanden  sirh  ciii/.elne  Partien  deutlich  epitiieiialer 
polygonaler  Zellen  mit  voluminösen  Kernen,  cbromatinreich,  neaterförmig 
gruppirt  Ee  machte  den  Eindraclc,  als  ob  das  Epitheliom  Ton  den  DrOsen- 
resten  ani^egangen  sei  nnd  sich  an  d«i  orqHrünglich  bestehenden  Lapns  dar 
Schleimhaut  angeschlossen  ha1)e. 

Castan  und  Pettit  (7)  geben  eine  reherfsicht  über  die  engen  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Carcmom  und  der  Leukoplakie  der  Mundschleimhaut. 
Besonders  wird  neben  den  umfangreichen  Litteraturangaben  hingewiesen 
auf  die  von  Picheron  und  Pettit  gemachten  Beobachtungen  über  maligne 
Tumoren  der  vi^inalen  nnd  der  Beobaohtong  Halley's  fiber  solche  in  der 
Genitulschleimhaut. 

PiUiet  (21)  illustrirt  die  alte  Ausgabe  Le  Üentu's  über  die  Be- 
ziehungen der  Leukoplakie  zum  Krebs  (liirch  Mittheilunfr  eines  besonderen 
Falles.  Ein  öSjährijjer  Mann,  der  seit  Jahren  an  luetischen  Ha.ut(.'\anthein<  n 
leidet  nnd  psoriatische  Flecke  an  Ellbogen  und  Knieen  hat,  später  auch  an 
der  Zunge,  bekam  am  rechten  Rande  einen  8  nun  grossen  Fleck  mit  tot- 
hartetem  Grunde  and  looht  blntendeor  Oberfläche.  Die  m  11  raskopische  Unter- 
suchung des  excidirten  Stückes  ergab  beträchtliche  Infiltrationen  der  Papillen. 
In  Partien  von  hellerem  epitheloiden  Gewebe  kommen  trr<>s>e  Riesenzellen  des 
granulirten  Protoplasma  mit  hellen,  bläschenartigeu  lü^ruen  vor.  Die  Riesen- 
zelleu  haben  tlieil weise  Ausläufer  welche  sich  zwischen  die  umgebenden  Zellen 
Terlieren.  BacUlMi  lieasen  sich  in  dem  Ttunor  nicht  nachweiflen,  sodass  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  FremdkOrper-Biesenzellen  handelt,  nicht  absolat 
einwandsfrei  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  lieber  die  Art  und  Weise  der 
Infektion  kann  Verf.  kein  klares  Bild  gewinnen.  Für  die  Annahme  einer 
liitterungstuberkulose  ist  der  Zulall  der  doppelseitijien  re])Hrtra^iing  nicht 
güustig.    Dem  Referenten  erscheint  der  (all  nicht  genügend  aufgeklärt. 

Rebo  u  1  (23)  theilt  den  Fall  einer  tödtlichen  Blutung  nach  Dorohschneidung 
des  Zungenbandchens  mit.  Bei  einem  kleinen  Iffidchen  wurde  bald  nach  der 
Geburt  mit  aller  Vorsicht  von  einen\  Arzt  das  Zungenbändchen  durchtrennt. 
•  Während  die  Blutung  anfangs  stand.  i>egann  sie  bald  wieder  und  war  dann 
weder  durch  Kompression  noch  durch  kaustische  Mittel  zu  stillen.  Trotz 
Serum-Injektion  stand  die  Blutung  nicht;  daa  Kind  wurde  sehr  blass,  bekam 
MeiSna  und  ging  ö'/<  Tage  nach  der  Operation  zu  Grande.  Ob  das  Kind  an 
Hämophilie  Htt,  iiess  sich  nicht  feststeUen,  da  die  Matter  an  Tuberkntose 
gestorben  war;  die  Eltern  des  Kindes  waren  blutsverwandt. 

Carrii  re  (8)  sah  bei  einem  37jährigen  Mann,  der  fünf  Jahre  vorher 
Rippenfellentzündun  j  diin  hgemncht,  seither  immer  gehustet  hatte,  ein  tiefes 
schmerzloses  Geächwur.  an  der  Innenseite  der  linken  Lippenkommissur.  Es 
zog  sich  horizontal  nach  hinten  5 — 6  cm  weit  mit  sinuösen  weisslichen 
Bändern.  Bei  der  Berührung  war  das  Gesdiwür  sehr  sdimerzhafi,  Bacillen 
Uessen  sich  in  dem  Sekret  nachweisen,  graue  Knötchen  waren  nicht  zu  sehen. 

Duplaj  (9)  sah  bei  einer  26jährigen  Frau  links  vom  Zungenbändchen 
einen  anfangs  klein  erbsengrtwsen,  später  zn  Nusp-Grösse  langsam  wachsen- 
den spontan  pert\)rirenden  Tumor,  dei'  eine  farlilose  fadenzieheiide  Flüssigkeit 
entleerte.  Trotz  Jodpiuselung  und  Aetzung  der  Wand  mit  Hülleustein,  selbst 
nacfa  theilweiser  AnssohDeidiing  deaselben,  trat  immer  wieder  ein  BeoidiT  ein, 
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das  jetzt  bis  zum  ersten  groBsen  Mahlzahn  sich  erstredete.  Es  war  ecbwer 

die  Geschwulst  selbst  bei  bimanueller  Betastung  abzugrenzen.  Eine  totale 
Exdsion  dor  Geschwulst  scheint  trotz  der  riefährliclikpit  dersolbcn  fieboten. 

bpencer  (28)  sah  die  kleinen  Ausfuhruiiiisfiiuifze  einer  rntcrkieferdrüse 
mit  kleiueo  Steinen  ausgestopft,  neben  Schleim  und  abgelagerten  Kalksalzen. 
Als  bei  dem  20jährigon  Mädoben  der  Wartbon^scbe  Gang  an^eachnitten 
murde,  kamen  Rei8a-Könier.fthDUobe  Gebilde  Enm  Vorsoheiii,  weldbe  die  Herana- 
nahme  der  Drüse  erforderlich  machten. 

Sick  (27)  demonstrirte  eine  Glandula  sub  maxillaris  mit  einem  in  sie 
hineinragenden  dreizackigen  Speichplstein.  der  lediglich  periodisch  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Drüsen  hervorgerufen  hatte. 

Bourneville  (8)  wurde  sa  einer  BSjährigen  Dame  gerufen,  mit  einer 
starken  Entsündnog  der  linken  Snblingnalgegend.  Unter  heftigen  Sdimanen 
ond  lebhafter  Röthung  war  eine  beträchtliche  SchweUnng  der  Zunge  einge- 
treten, die  anfangs  mit  Entleerong  einer  geringen  Menge  Eiter  von  selbst 
durchbrach. 

von  Hippel  (11)  veröffentUcht  seine  Studien  über  die  Kuuula  und  glaubt 
in  der  Erklärung  über  die  Entstehung  derüelben  den  ursprünglich  von  Neu- 
mann vorgetragenen  Anschauungen  folgen  zu  müssen,  wonach  dieselbe  ans 
den  Drüsenschl&nchen  der  Verxweignngen  des  Ductus  thyreoglossus  abstauimt 
Er  fand  an  der  Innenwand  der  exstirpirten  GeschMrulst  keine  Epithelien, 
sondern  nnrejieiinüssifr  ans^eordnete  Zellen,  darunter  derberes  tibrilläres  Binde- 
gewebe mit  Anliiuifun^en  vun  Kundzellen  und  degenerirten  Orüsenbläschen; 
einzelne  Drüben  »ind  in  Cysten  umgewandelt.  Mit  dem  Ausfiihruugsgange 
der  Unterkieferspeicheldrflsen  hat  die  Ranula  nichts  zu  thnn.  Die  RadiksJ- 
operation  besteht  in  der  Ezstirpation  der  Glandula  subHugnalis. 

Plücker  (22)  stellte  ein  operirtes  Ulcus  rodens  des  Mundes  vw,  welche  . 
eine  vollkommene  Intiltratinn  der  I^nterlippe  bi.s  zu  den  Mundwinkeln  hervor- 
gerufen und  die  äussere  \Va,nd  des  Unterkiefers  freigelegt  hatte;  das  Mittel- 
stück des  Unterkiefers  wird  entfernt  mit  Erhaltung  einet»  Schleimhaut- Periost- 
Knochenlappens,  der  nach  unten  geklappt  wird.  Das  Zurttckfallen  der  Zunge 
macht  die  IVacbeotomie  nothwendig.  Um  diesen  Lappen  an  stiltsen,  deckte 
ihn  Barden  heuer  mit  einem  Lappen  von  der  Stirn,  der  um  180  Grad  ge- 
drolit,  mit  der  ILnittläche  gejren  den  Mund  sieht,  und  mit  dem  Lappen  ver- 
näht wird.  Später  soll  dieser  Lappen  abgetrennt  und  die  entstehende  Wund- 
tiäche  zur  Lippen-Umsäumung  verwandt  werden. 

Grahl  (10)  veröffentlicht  einen  von  Braun  operirten  Fall  von  Speichel- 
fistel; die  Mondschleimhaut  wird  gespalten  und  durch  awm  Nähte  in  der 
Umgebung  des  Ductus  St  n  uianns  so  fixirt,  dass  der  Rest  desselben  zwischen 
die  beiden  Lappen  zu  liegen  kommt.  Zunächst  wird  die  hintere  Partie  der 
Wunde  durch  Tamponade  offen  fjehalten,  der  vitrH'Te  Theil  vernäht,  erst 
nach  einigen  Tagen  wird  auch  die  hintere  Wunde  noAi  verniiht.  Die  Methode 
ist  nur  ausführbar,  wenn  die  Schleimhaut  gut  veischieblich  ist. 

Lauenstein  (16)  hat  ebenfalls  eine  Speicfaelfistel  operativ  behandelt, 
welche  durch  quere  Durchtrennnng  des  masseteren  Theils  zu  Stande  gekommen 
war.  Patient  hatte  bei  einer  Schlägerei  eine  die  linke  Wange  durchsetzende 
Lappenwunde  eihalten.  Die  Wunde  war  Gern  lang  und  zerklüftet,  mit  Blut- 
geriunseln  ausgefüllt,  die  Waiigeuschleimhant  auf  .3  cm  Ausdehnung  geöffnet. 
Man  achtete  zunächst  auf  die  Durchschneidung  des  Ductus  Stenoutanus  nicht; 
erst  ab  im  Lauf  der  ersten  Wodie  trotz  der  Heilung  der  fibrigen  Wunden 
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aus  einer  feinen  Fistel  Stichel  (lUoH.  1  mi  iii;in  zu  der  KrkenntniHs  der 
Durchsclmeidung.  Der  Versuch  durch  einen  JJruckverband  bei  Abziehung  des 
linken  Himdwink^  den  Speichel  nach  Ami  Mundwinkel  zu  leitoi,  blieb  ei^ 
folgloB.  Es  miisste  später  das  centrale  Ende  des  Speichelgaoges  von  der 

Wunde  aus  in  einer  Ausdehnung  von  2  cm  frei  {gemacht  werden.  Der  Masseter 
wurde  durclibohrt,  seine  Fapeni  ;tt:spinander  gpilchnf  und  entsprochend  dieser 
Stell»»  die  \Vangen<rh!('imli.uit  mit  dem  Messer  (luit  hticiint.  Durch  diesen 
Sciilitz  wird  ein  starker  Seuientaden  geführt  und  st  m  innerem  Ende  am  Mund- 
winkel herausgezogen :  beide  Enden  werden  fest  angezogen  und  auf  der  Wange 
geknüpft.  Dann  wird  der  Speidielgai^  mit  einer  Knopfoaht  in  den  Schlitz 
des  Kaumu  ki'l-  an  dessen  hinterem  Ende  eingenäht.  Es  erfolgte  prima 
iiiteiitio,  die  Hauptmenge  des  Speichels  tloss  nach  Innen  ab.  Patient  wurde 
mit  vnlikonunen  ireier  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  und  freier  Marbe 
cutias^,en. 

Brandt  (4)  veröfFeutlicht  eine  Reihe  von  lieiträgen,  auf  dem  Gebiet 
der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  Kiefer  und  Nase.  Sein  erster  gilt  det  Be- 
sprechung der  angeborenen  Defekte;  er  giebt  zunächst  eine  historische  Ueber- 
sicht  üi)»  r  die  verschiedenen  operativen  Behandlungsmethoden  und  tritt  in 
eine  kritische  Besprechtinj;  dcrsdhen  ein.  ohne  jedoch  dabei  tnolir  zu  bieten, 
als  was  von  anderer  >(itit  luieits,  numeatlicli  bei  den  reichen  Diskussionen 
des  Chirurgeukougreöses,  geäussert  worden  ist.  Charakteristisch  für  die  Auf- 
fassung des  Verf.  dürfte  folgender  Satz  sein:  „Einer  Kritik  meiner  eigenen 
Methode  bedarf  es  insofern  nicht,  als  dies^be  ja  von  mir  nach  nur  kuraer 
Anwendung  verlassen  worden  ist.  Hatte  ich  auch  bei  meiner  Methode  nach 
der  Kxtraktion  --üiumtlii  Ik  t  narkeTT/ähne  (^in  tiaches  Operationsfeld  erhalten, 
so  erwies  sich  doch  da.s  an  der  Meile  ui.d  m  der  Utnsrebung  der  eröHneten 
Alveolen  gebildete  Gewebe  als  zu  narbig,  um  in  «leinselbeu  genügende  Ent- 
spannnngsschnitte  anzulegen.  Somit  stellte  sich  auch  dieses  Verfahren  hin- 
sichtlich der  Erzielung  eines  jedesmal  günstigen  operativen  Aufganges  als 
nicht  zweckentsprechend  dar.  Verf.  stellt  sich  deshalb,  weil  die  bisherigen 
Methoden  m)t;h  nicht  vermocht  ein  stels  positives  (^elint'en  in  funktioneller 
Beziehnni?  a  priori  zu  sichern,  anf  den  i I  u eter 'srhen  St.md[>tnikt.  dnss  die 
prothetische  Ergänzung  durch  ()bturai«)ien  dem  Ergebni.ss  der  plastischen  Kunsl 
überlegen  sei.  Gegenüber  den  bis  jetzt  angegebenen  Methoden  zur  Kon- 
struktion von  Obturatoren  hat  Verf.  eine  neue  Methode,  indem  er  2  Systeme 
in  die  Praxis  einzuführen  sucht,  nimlieh  ein  Obturator  bei  nicht  operirtem 
Wolfsrachen  anwendbar,  ferner  ein  s()lclier  des  I'atienten,  <lein  durch  Operation 
die  Gaumen  wieder  verriniizt  worden  sind.  Leider  geht  an;;  der  \!itt!yeihin«r 
nicht  hervor,  v>\>-  wciil  liiandt  diese  Ol)tur;itoren  lertigt,  sodH-<  1  imn 
jemand  anders  m  der  Lage  sein  kann,  die  Angaben  des  Verf.  einer  Nach- 
prüfung zu  unterziehen.  Auch  aus  den  anderen  Mittheilni^en  über  erworbene 
Defekte  und  Phoephomekrose  ist  ein  nennenswerthes  Resultat  nicht  heraus- 
zufinden. 

Kümme!  (1.'^  hat  eine  y^iisammenstellung  der  bisher  verött'entlichten 
Fälle  jener  eiueiitlminlii  Ii' n  F.rkrruiknng  der  Tiiranen  und  Speicheldrüsen, 
wie  sie  Mikulicz,  zuerst  beschriehen,  gegeben  und  noch  neue  Beobachtungen 
hinzugefügt  Auch  er  glaubt,  dass  es  sielt  um  einen  infektiöHen  Prozess  dabei 
bandle,  der  von  den  Schleimhäuten  aus,  auf  welche  die  betreffenden  Drusen 
münden,  den  AusfÜbrungsgiingen  entlang  eindringt.  Durch  das  infektiöse 
Aigens  kommt  es  zur  Bitdung  iymphadeuuiden  Gewebes,  »fters  mit  typischen 
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Lymphoideu.  Dabei  gehen  die  Diiisenelemente  zu  Cirtmde,  sodass  von  der 
DriisenstniktDr  keine  Andeutung  mehr  übrig  bleibt  Entweder  kann  eine 
einzelne  der  Drüsen  oder  die  Thranendrnsen  und  SpeickeldrÜBen  alleiii  be- 
fallen sein.    Eine  langsam  zunehmende  Anschwellung  dieser  Drüsen  ist  das 

einzige  Syrnj^tom  der  Aft'ekfion.  Xicnials  überschreitet  die  Erkrankung  die 
(iren/en  dni-  1  »riisrnkapseln  oder  führt  /ii  t  rnsthafteren  allp^emeinen  Gesund- 
heititöturungen.  Dagegen  kommen  begleitende  Erkrankungen  der  Mundschleim- 
haut öfters  vor. 

Frederick  Page  (20)  sah  bei  einem  Patienten,  dem  er  8  Jahre  früher 

die  Entfeniung  eines  Porotistuinors  vorgesi-]iIa;,n  n,  den  Tumor  8  Jahre  apftter 
sehr  beträchtlich  gewachsen,  in  die  Mundhöhle  vordringend,  Athem  und 
Schlingen  behindtriid.  Eine  grosse  Incision,  welche  die  Haut  vom  rechten 
Ohr  bis  /lun  linken  Kieferwinke!  trennte,  legte  die  Geschwulst  frei.  Sic 
konnte  trotz  festen  V  erwachst  ns  mit  der  Schädelbasis  und  starker  venöser 
filntung  noch  entfernt  worden,  der  Patient  ging  aber  ein  Jahr  später  zn 
Grande. 

Koch  (14)  hat  mehrere  Parotisgescl m  1'  te,  die  in  der  chirurgischen 
Klinik  zti  Freilmr*^  entf*»rnt  wurden.  pinu<'lieii(hT  mikroskopisch  unteisnclit. 
Sie  gehörten  .ilk  der  limdesubstanzrcihe  an.  Koch  schliesst  sidi  nach  dem 
Kesultat  seiner  Untersuchung  der  Anschauung  Billroth's  und  Keckling- 
hansen's  an,  welche  diese  Geschwülste,  trots  der  Beimischung  Ton  Zell- 
schläuchen,  Sino.  Bindegewebsgeschwülsten  sorechnen.  Das  Schleimgewebe,  das 
einen  beträchtüchen  Antheil  an  diesen  Tinni  irnn  bat,  ist  ans  einer  myxomatiisen 
Umwandlung  dos  Knorpel-  oder  Bindegewebes  hervorgegangen.  Die  zelli  eidien, 
dt  iiscnat  tiL:;en  Stränge,  die  von  dem  einen  der  Autoren  als  Wucherung:  der 
Eüdothelien  der  Blutgefässe  angesehen,  von  anderen  auch  den  Lymphgefäia- 
endothelien  zugeschrieben  werden,  gingen  in  2  der  untersuchten  Fälle  deutlich 
aus  den  änsseren  Gellsswandiellen  hervor,  wührend  im  9.  Fall  die  Besiehongen 
zum  Lymphgefässystem  walnscliciniicher  waren.  Das  rciclilich  vorkommende 
Hyalin  entstammt  einerseits  im  Inneren  veränderten,  in  Wucherung  betiud- 
lichen  Gefä^sen,  zum  Tlieil  vielleicht  anch  dem  in  dorn  Getäss  enthaltenen 
lUiit:  2.  köimeii  die  aus  der  Wuchmni^  der  ( iefässwäiule  und  deren  Umgebung 
hervorgegangenen  Zellen  hyaline  Tropten  produziieu;  o.  kommt  eine  hyaline 
Defloration  der  GefSasw&nde  nnd  femer  Hyalinmassen  im  LymphgeiSase 
vor.  Die  Tan  Gieson^sche  Fftrbong  unterscheidet  die  verschiedenen  Arten 
des  Hyalins. 

Kicfiow  (12;  veröffentliclit  einen  Fall  einer  Geschwulstbildnng,  welche 
nach  dem  klini.'^clK  ii  Üetnude  als  ein  Sarkom  der  Parotis  angesprochen  werden 
niussLc,  während  die  nach  der  Operation  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
snchung  eine  doppelseitige  symmetrische,  isolirte  Tuberkuloee  der  Parotis  ergab. 
Bei  einem  13j&brigen  lachen,  bei  dem  sich  hereditäre  Einflüsse  nicht  nach- 
weisni  liesseil,  entstanden  anf  beiden  Wangen  in  der  Gegend  der  Ohren  kleine 
.\nschwellungen.  Sie  vergrösscrtcn  sich  trotz  Salbeneinreibungen  langsam. 
Schmerzen  sind  nie  vorhanden  gewesen.  Auf  beiden  Wangen  in  der  Höhe 
der  Kiefergelenke  bemerkte  man  2  langgestellte  taubenei grosse  Anschwellungen, 
ohne  jede  Veränderung  der  überliegenden  Haut.  Die  rundlichen  Geschwülste 
sind  nnr  wenig  verschieblich  in  ihrer  Konsistenz  fast  flnktnirend.  Der  livmph- 
drüsenapparat  zeigt  keine  Verändenmg,  die  Lungen  sind  intakt.  Der  Aus- 
führungsgang der  Speicheldrüse  ist  durchgängig,  das  Verhaltoi  der  Speichel- 
driise  selbst  normal.   Die  Tumoren  wurden  in  liarkose  mit  einem  in  der 
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liirlitniiu'  fies  Nervus  facialis  verlaufenden  Kinscimitt  ^'emacht.  Kine  straflfe, 
hiiul»  t^L  WtjUige  Ka|»sel  trt^urit«  &ie  von  dem  uiu;_'t  Ix  ii  len  Gewebe  der  Parotis. 
Liuka  musäte  bei  dt-r  Entfemuijg  oiii  iStück  bpeiclieUlriisengewebe  mitgenommen 
werden.  Aodikoimte  der  Faculisnicliivollkoinnien  geschont  werden.  Biemikro- 
skopisclie  UDtersncliiuig  dee  Tnmora  ergab  eine  bindegewebige  Kapeel  und 
einen  Tumor  von  lappigem  Bftu.  Eine  Incision  vermehrte  die  Erleichterung, 
musstc  alit  r  später  wegen  unfjenÜEri  nden  AbHusses  nochmals  wiederhfilt  werden. 
Die  Erleich tt  rnng  dauerte  fort,  als  m  ch  harte  kalkige  Körper  sich  aus  der 
InciüioQästelle  entleeren  Hessen.  Schon  trüber  iiatte  die  Patientin  einen  erbsen- 
grossen  Stein  spontan  unter  der  Znnge  herrorkommen  sehen. 

Killian  sah  bei  einem  45 jährigen  Manne,  der  schon  als  Kind 
Schwellung  der  ünterkiefergegend  gehabt,  einen  ziemlich  bedeutenden  Tumor 
sp<»Titan  mtflirechen.  Man  fühlte  am  Mundboden  rino  bis  nm  eisten  ^Inhiren 
nach  hinten  reichende,  kleinfingerdicke,  längliche  Schwellung;  die  m  den 
Ausführungsgang  eingeführte  Sonde  wies  ein  hartes  (iebiide  nach,  das  nach 
Blostilegung  und  Ausschneidung  9  g  wog,  3,4  cm  lang  und  1,8  cm  breit  war. 
Einen  ibäidien  Fall  sah  er  hei  einem  34jährigen  Mann  mit  iSnglioher 
Schwellung  am  .Mimdboden,  aus  dem  sich  durch  Incisicm  ebenfalls  ein  1,8  g 
schwerer,  2,3  cm  langer  Stein  entleeren  Hess. 

Du  Gaste!  ffJ)  beschreibt  den  Fnl!  eines  Tntnors  der  Parotisgegond, 
der  seit  12  Jahren  aln  weicher,  schrnerzlialter  Tumor  aui  unteren  Rande  des 
linkon  Unterkiefers  bestand.  Trotz  frühzeitiger  Operation  recidivirte  der 
Tumor  bald  so,  daas  immer  wieder  nene  Operationen  gemacht  werden  mnssten, 
sodass  die  Patientin  innerhalb  6  Jahren  6  Operationen  durchgemacht  hat. 
Jetzt  nimmt  der  sehr  grosse  Tumor,  in  eine  grosse  Zahl  trauben&hnlicher 
KiKilIen  gotheill.  die  linke  Seite  des  Kopfr  ;;  ^ind  Halles  ein.  Die  Venen  sind 
stark  ei  weitert,  die  Augenli<ler  iMh-maUj«,  die  Hal.sdrüsen  übi  r  ilein  Schlüssel- 
beul  geschwollen,  da^  ^Vllgemeinhehndeu  trotzdem  wenig  beeintlusst.  I'arier 
erwies  die  Geechwiüst  als  Cylindiom  mit  koDoider  Entartimg.  Drusen,  Papillen, 
Haarfollikel  fehlten,  sodass  die  Geschwulst  als  eine  einfache  Epidemuscyste 
angesprochen  werden  muss. 

Chfivannaz  (.5)  b.  richtet  über  einen  Fall  von  nuRSgrosveTn  Tnmor  über 
dem  ()s  hyoides,  der  schwer  !>«  \vi  u^ti»  !i  war.  Trot/dem  derselbe  10  Jahre  ohne 
weseutliche  Beschwerden  bestand,  wuchs  er  dann  [>löl/.lich  unter  zunehm^den 
Schlingbeschwerden.  Als  die  49  j&hrige  IVan  sich  vorstellte,  fand  sich  ein 
Tumor,  der  nach  hinten  m  am  Znngenbetn  festsass.  Er  dehnte  mch  ober- 
halb des  Zungenb^s  bis  zum  Mnndboden  aus.  illicr  die  Mittellinie  hinweg 
und  nach  aussen  bis  an  den  vorderen  Rand  (h->  linKt  n  Kopfnickers  reichend. 
Er  drängte  die  linko  Hälfte  der  Zunge  hoch  und  erreichte  Mandarinengrösse. 
Er  bietet,  ohne  mit  der  Haut  oder  Schleimhaut  verwachsen  zu  sein,  deutliche 
Fluktuationen.  Das  Os  hyoides  bewegt  sich  mit  dem  Tumor.  wird  mit  einem 
7  cm  langen  Schnitt,  der  ein  wenig  schräg  zum  Unterkieferrand  geführt  wird, 
frei  gelegt  Unter  Beiseiteschiebung  des  Biventer,  lässt  er  sieh  leicht  aus- 
schälen, schickt  aber  einen  Fortsatz  zwischen  die  Zungenmuskeln  hinein. 
Am  linken  Ziinfrenbeiniiorn  der  Tunn^r  fest.    Seine  Wand  bestand  aus 

einem  Bindegewebe  und  eineni  l.pitiielial-Lager.  Die  Epithelzellen  in  mehreren 
Schichten  stand(?n  au.sben  mehr  aufrecht,  waren  nach  innen  mehr  abgeplattet. 

Klap]i  (13)  theilt  drei  in  der  Prager  Klinik  gemachte  Beobachtungen 
von  Mundbodendcrmoiden  mit.  Die  Geschwülste  sind  immerhin  .selten.  Verf. 
bat  51  Fälle  aus  der  Litteratnr  geoammelt.   Meist  zeigt  die  Struktur  der 
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WaJtti  voUstündige  Analogie  mit  der  Haut  und  ilu'cn  Autaugsgebilden.  Man 
kann  sie  ittch  Chiari  eintheilen  in  Epidermoide  und  Deimoide,  je  nachdem 
nur  die  Hant  oder  auch  ihre  Anfangsgebilde  im  Tumor  vertreten  sind.  Be- 
züglich der  anatomischen  Lage  der  Dermoide  erscheint  es  bemerkenswerth. 
dass  dieselben  die  Mnndsrhloimhaut  vollständig  unversehrt  lassen  und  weTiisr 
gefässreiche  Adhäsionen  besitzen.  Gerard  Marchant  theilt,  je  nach  der 
stärkeren  liet'estigung  am  Kinn  oder  Zungenbein,  die  Dermoide  in  Kystfö» 
dermoides  adhjoidiena  nnd  Kystes  adgeniens,  obgleich  diese  Einteilung  sich 
durch  den  Befund  nicht  immer  bestätigen  lässt  Wichtiger  ist  die  Unter- 
scheidung, ob  die  Dermoide  nadi  innen  Ton  der  Mnndbodemnoskalatnr 
sich  entwickeln  uikI  daher  nach  aussen  vordrünirfni.  oder  sich  nach  auf^sorhalb 
entwickeln  und  die  Muskulatur  noch  nach  MundluilUe  und  Pharynx  wölben. 
Die  Entfernung  erfolgt  wohl  am  besten  von  aussen. 

Lotheissen  (18)  theilt  ans  der  Innsbraoker  KJinik  einen  Fall  von  einem 
Sarkom  der  Glandula  submaxiUaris  und  reiner  Mischgeschwnlst)  CShondromyexo- 
sarcome  endotheliale  im  engen  Anadilnss  an  die  frübw  von  Kftttner  ge- 
machten Beobachtungen  mit. 

Verebely  i  (29^  pnhlizirt  2  l'älle  von  !>crmniflcv5;tcn  in  der  Mundhohle. 
Ein  Fall  bezieht  sich  hiervon  aul  ein  4jiibriges  Kind,  bei  welchem  die  Athcrora- 
cyste  im  linksseitigen  Rand  der  Zunge  in  der  Nähe  der  Znngenwnnel  ein- 
gebettet gelegen  ist.  Die  fizstirpation  wnrde  ausgefährt  in  der  Narkose, 
vrelche  mittelst  dem  zur  künstlichen  Athmung  konstmirten  Intabatort  von 
0*Dwyer  vollzogen  wurde. 
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Wfil  (12)  hat  in  emt  r  Keihe  von  Artikeln  der  Wifiifr  Tiu(li/iiii«5flien 
Woclienschrift  in  umfaugreiciier  Weise  seine  Anschauungen  iiber  die  Ueiiaud' 
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hrag  dee  Empyems  d«r  Kioferli$hle  niedergelegt.  Er  kommt  im  AUgemeiiieii 
zu  der  AaschawiDg,  dass  eine  grosse  Zahl  der  operativen  Eingriffe,  welche 
bish«  r  zur  Brseitigang  der  Affoktioii  gemacht  worden  sind,  überfluasig  wäre 

vni\   (lass  nach  poinpn  Erfahrungen  ein  konstTvativPs  Virhaltpn  wesrntlich 
erJülgreicher  sei.    Nach  f^t^inen  7  jährigOTi  Krlalinuigen  hat  er  bei  tif)  Kraiik'  n 
100  Empyeme  beobachtet.    Die  ältesten   alle  sind  seit  der  Heilung  4 — 5  Jaiire 
wiederholt  beobachtet  und  die  Heilreanltate  kontroUirt  worden.  AUerdings 
läASt  eich  Weil  70 — 100  Aosspfilmgon  nicht  Terdriessen,  mn  Heihmg  herbei- 
safähren*  Er  pflegt  in  allrn  t  ^^ter  Linie  die  Heihmg  von  (h  r  Nase  aus  dnreli 
,\u'-spnlnTiji;PTi  flttrrh  das  (►stitini  intemnm  zu  versuchen.    Ilm  hnt  zu  dip5?fr 
Methoile  wesentlich  der  oiters  von  ihra  beobachtete  Fall  von  S]i(mtanheilung 
von  Eiterungen  gefiil»rt.    In  Bezug  auf  die  Aetiologie  bekämpft  er  die  An- 
nahme, daes  von  den  Zähnen  aus  eine  Eiterung  der  Kieferhöhle  ausgehen 
könne.   Ihn  bestimmt  wesentlich  dasa  die  Thatsache,  dass  bei  Infektions- 
krankheiten, namentlich  nach  Influenza  auch  Ericrankunijren  anderer  Neben- 
höhlen der  Xase  vorkommen  können,  bei  denen  die  Zahne  eintlusslos  sind. 
Weil  hat  sich  bei  spinen  Versuchen  nicht  um  die  Zähne  gekümmert,  sondom 
hält  den  Nasalurspruiig  des  Empyems  für  die  Rejjel.    Ausgehend  von  den 
Thatsachen  der  Neigung  zur  spontanen  Heilung,  wie  sie  Weil  bei  sich  selbst 
gesehen  und  wie  sie  ron  Wolffenstein,  Semon  und  Hooksham  be- 
obaditet  sind,  legt  sich  Weil  die  Frage  vor,  welche  Ursachen  wohl  vorliegen, 
dasK  eine  solche  spontane  Heilung  so  oft  ausbleibt.    Manchmal  dürfte  die 
Eiterung  von  vornherein  hf^jondcr?;  «rhwpr  sein.    Am  öftesten  aber  ist  die 
mangelhafte  Knt h  «  i uim  dni  Absonderung  l'rsai  hc    Jedes  Sekret,  da.s  nicht 
abtliesseu  kaiiii,  stauL  sich,  zersetzt  sich,  und  wird  als  Fremdkörper  reizen. 
Ein  chronisches  Empyem  entsteht  nnr  dort,  wo  in  Folge  ungün.stiger  ana^' 
tomischer  Verhältnisse  der  Eiter  sich  nicht  dAnemd  und  nicht  vollständig 
entleeren  kann.   Es  ist  eine  Folge  der  Zersetzung  des  zurückbleibenden  Eitcü-s. 
In  Fot-c  dessen  wird  man  in  der  Entleerung  des  Eiters  ein  Mittel  bc-il/on, 
das  Empyem  zu  beseitigen.    Es  wird  dif*  H»'h,tndlung  die  rationellste  sein, 
welche  der  Spontan-Heilung  am  näoii^teii  konnnt.    Die  Deffnungen,  welche 
den  Ahfluss  aus  der  Nebenhölde  verhindern,  müssen  frei  gelegt  und  etwaige 
Hindernisse  imr  den  Abflnss  beseitigt  werden.  So  sind  in  erster  Linie  Son- 
dirung  imd  Probeanaspnlnng  von  dem  normalen  Ostinni  aus  zu  vcTsmthen. 
Starke  Verlegung  der  Naaenscheidewand,  vergrösserte  Muschel,  können  dabei 
oft  l;inderlich    'in:  nnr  selten  glaubt  Weil  zur  Probepunktion  durch  den 
untt  rt  u  Nasengaug  »ciireiten  zu  müssen.    Allerding.s  muss  auch  dic.^e  mit 
gewissen  Vorsichtsmassregelu  ausgeführt  werden.    Er  benutzt  zur  Probe- 
pnnktion  nicht  einen  geraden,  sondern  einen  gekrümmten  TVoikart.  Oelegent^ 
lieh  sieht  man,  dass  auch  eine  solche  Ponktion  mit  Ausspülung  selbst  ein 
schwereres  Euipyem  an  h*  II.  n  vorrn;i[:.    Ist  das  Empyem  sichergestclh,  so 
nni'^s  die  Ausspülung  wiederholt  werden;  sie  gelingt  dann  meist  leichter.  wimI 
die  Oetlnung  abzuschwellen  pHcgt.    Gelingt  es  nicht,  das  Osiiuin  zugänglich 
zu  machon,  muss  die  mittlere  Muschel,  so  weit  sie  hindert,  resezirt  werden. 
Zur  Ausspülung  benutad«  man  laues  Wasser  und  nnr,  wenn  wochenlange 
Spülungen  die  Eiterungen  nicht  beseitigen  können,  eine  Silberhraung.  Bei 
genügend  hohem  Wasserdruck  kann  man  auch  firös^ere  Eiterklumpen  ans 
der  Kieferhöhle  ti  rilieii.    .\11<  nlings  sollen  auch  Fälle  beolt  e  lit' t  -l  in.  in 
d^n»  n  nnr!;    AussprthuiL'en   von  der  Nase  her,   bei   Eröffnung  dei  Iluhle, 
grosse  .Mengen  käsigen  Eiters  zu  Tage  betordert  wurden.    Nur  im  aussei sten 
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Nothfalle  giebi  Weil  die  Bröffiraog  von  der  fadalen  Wand  ms  m  imd  bSIt 

die  Trepanation  mit  Hammer  und  Meissel  für  ganz  einüacL   Nur  ma&s  die 

gesetzte  Oeffnung  offen  gehalten  wfidon.  n-iliniul  die  normale  von  selbst 
offen  bleibt.  Dadurch  können  leicht  (irjiiiulatitnien  von  der  Oeffnung  aus 
iu  die  lüeferhöhle  vorwiichöen,  wylciic  zu  neuer  Literung  in  derselben  anregen. 
Weil  führt  einen  Fall  an,  bei  welchem  die  Spülung  von  der  Fistel  aus  reich- 
liebes  Sekret  Keüerte,  wahrend  eine  Spülung  Tom  normalen  Ostiom  ans  die 
Eiterung  zum  Stillstand  brachte.  Die  liarlnäckigen  T'-lllc,  welcbe  trotz 
Wochen  und  Monate  langer  Spülung  nicht  heilen  wollen,  sind  von  einigen 
Autoren  auf  Knochenrtffektion  ?:iiriTckj?f» führt  worden.  Weil  glaubt,  dass 
diese  Fälle  mit  Eiterung  des  Siebljeiiilabyrmths  koinliinirt  seien.  Er  meint, 
dass  die  Kombination  die  Ursache  der  schweren  Heilbarkeit  von  vornherein 
sei,  indem  aebr  leicbt  Eiter  ans  dem  Siebbeinlabyrintb  in  die  Kieferböhle 
abfliesst  und  hier  immer  wiedw  erscheint.  Mit  Königstein  ist  er  der 
Meinung,  dass  das  Siebbeinlabyrintb  das  Centrum  d^  SgrstttDUS  der  Neben- 
höhlen der  Nase  sei  und  das?  bei  allen  kombinirten  Empyemen  da=^  Sicbhoin- 
labyrinth  im  Mittelpunkt  der  AliV-ktion  stehe.  EinT-elne  Fälle,  die  entweder 
primär  mit  breiter  Eroliiiung  des  öiebbeins  behandelt  wurden,  oder  bei  denen 
nach  hartnScldger  Kieferiiöhlen«temng  durch  Eröffnung  des  Siebbeins  rasche 
Heilung  herbeigeführt  wurde,  haben  ihn  in  dieser  AufiEassong  beeonders  be- 
stärkt. In  Folge  dessen  liegt  für  ihn  auch  in  diesen  schweren  Fällen  in  der 
vollst-indigen  Freile;];uiii;  der  natiii  lichcn  Oeffnung  der  beste  Weg  zur  Heilung. 
D(n  soliarfen  Löffel  will  Weil  ganz  verbannt  wis«on;  er  hält  ihn  für  den 
Geübten  und  Geduldigen  für  entbehrlieh,  iu  der  Hand  des  Ungeübten  leeht 
schädUcL  Weil  schliesst  seine  Besprechung  mit  dem  Ausspruch  Lange n- 
beck*s:  Dass  es  weniger  wichtig  ist,  neue  Operationen  und  Operationeme* 
thoden  zu  erfinden,  als  Mittel  und  Wege  ausfindig  zu  machen,  Operatioiien 
zu  vermeiden. 

Gegenüber  diesen  An'^chaunn^ren  tritt  Kipanit  (10)  für  die  breite  Er- 
öffnung der  Kieterbuhle  ein  und  will  dieselbe  in  Hlleu  Fällen  ausgefülul  wissen, 
in  denen  vor  lüngerer  Zeit  gebildete  Fisteln  nioht  üeilung  brachten.  Ferner 
bei  allen  Fällen,  in  denen  yon  vornherein  Fisteln  am  Gaumen  oder  Alveolar- 
fortsatz  vorhanden  sind,  ferner  bei  stark  fötider  Eiterung  mit  käsigen  Brockefai, 
endlich  bei  allen  Fällen,  die  mit  Entzündungsprozessen  an  der  Orbita  ver- 
laufen. Während  die  Trepanation  der  Kieferhöhle  sieb  mit  lokaler  Anä^sthesie 
srhinerzlos  ausführen  lasse,  enoidere  das  ('uretteiiieTit  die  aJigemeine  Narkose. 
Nach  Incision,  1  cm  oberhalb  des  ZaknÜeischraiides,  und  Zurückschiebung  des 
Periost  geht  Ripault  mit  einem  1  cm  breiten  Meissel  mit  kurzen  Hammer- 
schlägen  in  den  Sinns  vor.  Es  wird  eine  mindestens  Quadratcentimeter  grosse 
Oeffi[iung  in  die  Kieferwand  geschlagen,  und  die  Stücke  ein/ein  mit  einem 
Löffel  bprausijeholt.  Dann  folp:t  eine  starke  fDielctioii  mit  liei.S!>t>m  Iproz. 
Karholwasser,  der  eventuell,  wenn  sich  im  Sinus  keine  Veränderung  zeigt,  eine 
Spülung  mit  Zinkchioridlosung  und  Tamponade  folgt.  Bei  Veränderung  der 
Wand  nimmt  man  sofort  die  Auskratzung  mit  Volkmann*schem  Löffel  vor, 
am  besten  unter  gleichzeitiger  umfangreicher  Irrigation  mit  heissem  Wasser. 
Dann  folgt  die  Tamponade  mit  bHlnfonngaze,  wobei  man  ganz  besonders 
darauf  achten  mus.s,  dass  nirgends  Fasern  znrückbleibeii.  Die  Oeffnung  muss 
selbstTorstiuidlich  roin  offen  i[jchnlt'  n  worden,  besonders  dann,  wenn  man  den 
Sinus  lange  bewachen  will,  llettige  2sachschmerzen  nach  der  Operation 
schiebt  Kipault  den  hcissen  Irrigationen  oder  der  strammen  Tamponade  zu. 
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Bleibt  bei  wiederholtor  EialllbruDg  der  Tempons  dasselbe  8  Tage  lang  trocken, 
HO  fuhrt  man  ihn  nicht  mehr  in  die  HöhlOi  sondern  nar  soweit  ein,  dass  die 
OefTnung  offen  gehalten  wird  Jedenfalls  giebt  diese  breite  Eroffinong  für  die 
Heilung  di's  Empyems  dio  günstigsten  Bedingungen. 

d'Arcy  i^ower  (9)  will  bei  einem  8 wöchentlichen  Kinde,  welches  mit 
einem  Abscess  am  unteren  Augenlide  in  stiue  Behandlung  knin,  ein  Antrum- 
Empyem  beobachtet  haben.  Die  Sonde  führte  auf  todten  Knochen  an  der 
OberfläGhe  des  Oberkiefers,  der  Eiter  schien  ron  der  Flache  des  Kiefen  aus- 
zugehen; das  Kind  sUtrb  am  18*  Tage  mit  Absoessen  in  der  Lunge.  Der 
Oberkieferknochen  erwies  sich  umfangreich  nekrotisch.  Zw.  i  Sequester  waren 
an  der  Kariflärhe  sichtbar,  unter  denen  in  d«  r  Tirfe  dip  ^lilrhmolaren  zum 
\orboheiii  kau»t;n.  Es  handelt  sich  wuhl  in  dit-seiii  Falle  sicher  um  eine 
Osteomyelitis  des  Oberkiefers,  die  durch  den  I>iuck  der  Geburtszange  berbei- 
gefthrt  war. 

6  an  d  ier  (6)  hat  bei  einem  45jährigen  Mann  mit  tuberkuloBer  Anamnese 
und  rerdachtigen  Spitzenaffektionen  eine  lange  Zeit  bestehende  Naseneiterung 

gesehen;  in  dem  durcli  Punktion  von  der  Alveole  aus  entleerten  Sekret  waren 
Ttiherkelbacillen  nachweisbar.  Es  wurdp  die  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina 
uiLS  eröffnet,  und  eine  grössere  Menge  ht't|U'  >tfT  in  Granulalionsmassen  ein- 
gebettet entleert.  2  Monate  lang  wurde  'iam])onade  ausgeführt,  welche  den 
nasalen  Ausfluss  zum  Stillstand  brachte. 

Escat  de  Tonioase  (5)  giebt  fär  die  Durchleuchtang  des  Kiefers 
eine  neue  Methode  an,  indem  er  mit  einer  besonderen  Lampe  in  metallischer 
Kapsel  den  Kiefer  von  der  Hinterwand  iier  durchleuchtet.  Er  will  dadurcli 
in  i  inzelnon  Fällt  ii  noch  Erfolg  ersielt  haben,  wo  die  Heryng'sche  Durch« 

leucbtung  vcisanfe. 

I^ottcr  [6}  tritt  ebenso,  wie  der  Referent  schon  früher  gethan,  für 
die  i'robepunktion  der  Kieferhöhle  gegenüber  der  i)urchleuchtnng  ein.  Kr 
sftk  in  einem  Falle,  der  den  Verdacht  der  Eiterung  im  rechten  Antrum  er- 
weckte, das  Durohleuohtungsresultat  negativ,  während  die  Panktion  Eiter 
entleerte.  Sie  liefert  häufig  ein  positives  Resultat,  wo  die  Durchleuchtung  im 
Stich  lässt. 

Bronner  (4)  macht  darauf  anfTnerksam.  dass  bei  vi»den  I'ällpn  von 
Kiterun?  aus  df»m  Antrum  namenilir'n  nach  lriiluen/.a,  dir  Schulsyuiplome  der 
KieferhühienetU'i  uug  nicht  so  ganz  au8gei>prochen  sind,  und  dass  in  einzelnen 
Fällen  seUediter  Qemch  aDein  die  Eiterung  ans  der  Kieferhöhle  vm&th. 
So  klagten  ihm  8  Patienten  nur  über  dieses  lästige  und  unangenehme  Symptom. 
In  einem  Fall  bestand  die  Affektion  schon  3  Jahre  lang,  bei  negativem  Be- 
funde l)t  i  dl  r  Durchleuchtung.  Pio  Fröffnun;?  in  Narkose  wie«;  den  Kitor 
nach,  und  dt  i  ül)l<'  (Ternrlt  vpisi  liwand  mit  der  Heilung.  Kbenao  verliefen 
einige  andere  von  Uiuiiucr  beobachtete  Fälle. 

Kuhnert  (7)  hat  daa  reiche  Material  des  Bresiauer  zahnärztlichen 
Instituts,  benützt,  um  auf  die  in  laryngologischen  Kreisen  nicht  so  bekannte 
Verwechselung  Ton  Oberkiefer  Cysten  mit  eitrigem  Inhalt  und  Empyem  der 

Kiefernhöhle  aufmerksam  zu  ma<;hen.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  eine 
grössere  Zahl  von  Beobachtimgen  in  der  Idtteratur  über  Piieferhöhlnn  Eiterungen 
und  besonders  solche,  bei  denen  eine  anffälli?  fdincllf*  Hcilunir  k<»nstatirt 
wurde,  Kiefercysten  gewesen  sind.  Besoudüis  nind  jene  Fällu  vuii  Kiiipycm»^ii, 
bei  dunen  eine  stärkere  Aufblähung  der  Kieterwand  beistand,  für  eine  solche 
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Verwechselang  verdichtig.   Dann  «ine  Oberkieferhöhlen-Bätening  macht  im 

Allgemeinen  nur  dort  eine  besondere  Auftreibung  der  Kieferwand.  wo  ^ir  mit 
Geschwülften.  Ti;tnientlirh  mit  Pnlypon  kombinirt  ist.  In  der  Regel  wird  der 
Mangel  einer  Komiininik.itHui  (l<  r  Cystcnböhlc  mit  der  Nasenhöhle  hei  d^^Tch- 
zeitig  bestehender  Blähung  der  Ku-,terlioijleii\vand,  die  Cyste  gegenüber  dtm 
Empyem  unterscheiden  laMen,  sei  es  da&s  der  Luftütrom  von  der  Nase  aus 
durch  die  nach  dem  Mand  m  ero&ete  Höhle  nicht  dorchdringen  kanOf  oder 
auch  Spülfitissigkeit  von  der  Höble  aus  nicht  im  Nasengang  erscheint.  Aber 
in  vereinzelten  Fällen  kann  auch  hierin  die  Diagnose  getäuscht  werden,  in- 
dem f!:e!egcntlich  auch  solche  Cysten  in  die  Nase  durchbrechen,  und  so  eine 
Kommunikation  zu  Stande  kommt.  Man  daif  unter  solchen  Verhältnissen 
nicht  ohne  weiteres  aus  der  Thatsache,  dass  Spültlüssigkeit  von  der  llöhle 
ans  durch  die  Nase  nach  aussen  gefuhrt  werden  kann,  auf  eine  Antrum- 
affektion  schliessen.  Es  kann  dabei  einerseits  die  Eröffnong  nach  der  Nase 
zu  an  einer  von  dem  normalen  Ostium  entfernten  Stelle  direkt  in  den  nnterm 
oder  mitil<r»'»i  N;i.soii<:;;)ng  erfol^r'^n,  sodnss  dabei  noch  das  Empyem  abir»^- 
s(  lilo>sen  blbil>eM  kann.  Andererseits  kann  die  Cyste  nach  der  Kieff-rhohle 
zu  durchbrechen  uud  nun  die  Spülflüssigkeit  von  der  Cystenhohie  aus  auf 
dem  Wege  der  Kieferhöhle  durch  das  Ostiumentfemen  nach  der  Nase  ge- 
langen. In  solchen  Fällen  kann  naturlich  auch  die  Probepunktion  und  Probe- 
ausspülung voui  unteren  Nasengang  aus  Eiter  entleeren,  ohne  dass  der  Rück> 
schhiss  gestattet  wäre,  da^?'?  pinc  AfTcktion  des  Antrnms  vorhegt.  Ausser 
der  Veränderung  der  Kieferwund  wird  das  nach  dor  Eröffnung  der  Höhle 
entleerte  Sekret  einen  Kückschluss  auf  die  Äffektion  gestatten.  Die  .\b- 
sondemngen  aus  den  Cjstenhöhlen  sind  erstens  weitaas  spärlicher  and  ent- 
behren zweitens  wegen  des  Mangels  Ton  Drfisen  in  der  Gystenwand  des  schleimig- 
eitrigen  CharakterSt  sind  seröser  Art.  Die  verschiedenen  Kombinationen, 
denon  wir  hier  hf^trojmpn  können,  sind  durch  eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
illustnrt.  Mit  Hecht  macht  Kuhnert  zwfi  Fälle  ^^eltond  gegenüber  der 
in  neuerer  Zeit  wiederholten  Beobachiiiug  von  seruj^cm  Katarrh  der  Kiefer- 
höhle, indem  wohl  auch  hier  öfters  Cysten  mit  untergelaufen  sein  können. 
Endlich  wendet  sich  Kuhnert  gegen  die  vielfach  noch  immer  gestellte  Dia- 
gnose den  Hydrops  antri  Hyghmori  und  kritisirt  die  im  Centraiblatt  für  Patho- 
logie niedergelegten  Beobachtungen,  durch  welche  D  u  r  o c  h  o  w  s  ky  die  Existenz 
eines  solchiii  Hyi?rop«  y\\  erweisen  sucht.  Es  erseln  int  iiiclit  ausgesoblos:'i*>Ti 
und  absolut  voj»  der  Hand  zu  weisen.  Hass  es  si«  h  niehi  auch  hier  um  eine 
Cyste  gehandelt  bat,  obgleich  die  Komijination  mit  destruircnden  entzündlichen 
Prozessen  am  Knodien  einen  ganz  sicheren  Rückschluss  nicht  zolässt  Jeden- 
falls wird  bei  der  Diagnose  eines  Hydrops  der  Kieferhöhle  die  Frage  nach 
bestehender  Cyste  bes(mders  sorgfältig  erwogen  werden  müssen 

Berger  (2)  bohrt  ;'iir  Herstellung  des  Eiteralillussis  <lif  AhcMilen  des 
ersten  Mahl-  mh-r  zweiten  Backenzahnes,  nach  ilrun  r.nttVriinng  mit 
Joung er  scheu  Bolireru  an.  Zum  Ausspritzen  benutzt  er  3"/o  Bor  oder 
KochsaJzlösnng.  Um  eine  neuerliche  Infektion  der  Höhle  zu  verhüten,  setct 
er  in  die  Alveole  einen  Obturator  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  durch  welchen 
in  die  Höhle  eine  Kanüle  geht,  diese  hinwieder  ist  in  der  Oeffnung  zur  Mund- 
höhle mit  einem  vnlkanisirten  Kautschuk-Stoppel  zu  verschHcssen.  Ausge- 
spritzt wird  des  Tasres  2—3  mal.  la-  berichtet  über  zehn  operirte  und  ge- 
heilte Fälle,  wovon  drei  in  eiiirm  halben  Jahre  verheilten. 

Sedziak  (H).    Mittbeiiung   eines  Falles   vun  SpunUnbeilung  eines 
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£mpy«iiis  der  Highmorshöhla  nach  AbBtossmig  des  xiekroti8ch«n  unteren 
Theilefl  der  vorderen  Kieferböhlenwand.  Nichte  Besonderes. 

Trzebicky  (Krakau), 
Rfinninghaus  (3^  hftt  liir  schwere  Fälle  von  KirfVrliöhloncitoninj^ 
vorf^ehi  iilit^en,  durch  Hesektiun  der  facialen  und  nasaleo  Wand  mit  sekundärer 
Implanüition  der  Naseuschleimhaut  in  die  Kieferhöhle  aus  beiden  Höhlen 
eine  zn  madien  und  auf  diese  Weise  für  einen  steten  freien  Abflass  von 
Sekret  in  die  NasenhSUe  Sorge  zu  tragen.  Die  Kieferhöhlenschletmhaut  wird 
dabei  ganz  fest 
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Ovize  (44^  theilt  die  Zalmlissteln  ein  in  Si  lilt  imliant  und  in  Hauttisteln. 
Sie  weidcii  iu  den  meisten  Fällen  hervoigtrukii  iluicli  cUronische  Periodontitis, 
velcbe  erzeugt  ist  durch  di»  Einwanderung  von  Mikroorganiemen,  die  ent- 
weder von  dem  Pnlpakanal,  oder  von  aussen  durch  das  Zaimfleisch  die  Zahn- 
beinlsuut  erreichen.  Es  können  endlich  Fisteln  auch  entstellen  aus  spontanem 
Ünrcliln  i'.i  h  von  Kief<'n  v>tt  n.  I>ic  nnntomischcn  Verhältnisse  bt  stimmen  die 
\^n^f^  der  Fi-^tein  am  einzelnen  /;ihii.  8einc  Wurzel  zeigt  in  den  mei-itfn 
i' allen  Zerstörung  des  Cement«  oder  Wucherung  desselben.  Im  einzelnen  i  alle 
moss  der  Ausgangspunkt  der  üstel  festgestellt  werden.  Wenn  anch  die 
Mehrzahl  aOe  derselben  von  den  Zähnen  kommen,  so  können  doch  Yerwechs^ 
langen  mit  Speichelfisteb,  Fistehi  der  KieferhoUe  oder  Knochentisteln  vor- 
Vomtnen  Die  Bestimmung  des  Zahnes,  welcher  die  P'istel  unterhält,  wird 
durch  den  Sitz  der  Fif^to'.  ihren  Verlauf,  die  Tiefe  der  Karies,  die  Verfärbnnir 
des  Zahnes,  seine  Lockerung  und  event.  Schnierzhaftigkeit  gegeben.  Zur 
Behandlung  wird  in  einzekien  Fällen  die  Reinigung  des  Wnrzelkanals  genügen ; 
an  Zähnen  mit  einer  Wurzel  kann  man  die  Trepanation  der  Wurzel  tot- 
nehnien,  an  andt  ren.  di»  Extralvfion  mit  Reinigung  des  Zahnes  und  sufurtiger 
Einpflanzung;  das  radikalste  Mittel  bleibt  natürlich  die  Extraktion  det»  Zahnes, 
die  ausnahmslos  Hcihmi:  liorbeiführt. 

Fi  tot  hat  m  j»eincr  Thcue  die  verschiedenen  Zufälle  besprochen,  welche 
sich  an  den  Durchbruch  des  Weisheitzahues  anschiiessen.  Hit  iroUkonimen«n 
Recht  fiihrt  er  die  E^cbeinongen  auf  mne  üifektion  zurück,  die  eintritt,  an 
der  Stelle  des  Druckgeschwürs.  welches  der  durchbrechende  Zahn  berrorruft. 
Ihnen  gegenüber  kommen  die  Beschwerden,  welche  durch  Raummangel  nnd 
Druck  anf  den  Knnfhen  ;iii*'j:elöst  wcrd  n,  nicht  so  sehr  in  H'>trnrht.  Die 
Kxcision  der  kSchleimhaut  oder  die  Entlernung  des  Zahne»,  sind  nach  l'itot 
die  hauptsächlichsten  Wege,  welche  zur  Behandlung  oft'en  stehen.  Man  muss 
die  Extraktion  selbst  auf  ^e  Gefahr  hin  ausfahren,  dass  man  vorubogehend 
auch  den  zweiten  Mahlzahn  entfernt.  Jedenfalls  ist  auch  auf  die  Antisepsis 
der  Mundhöhle  sehr  viel  Sorgfalt  zu  venvenden. 

S.mti  (49)  hat  den  Zahnausfall  bei  Tabes  ausführlicher  boliniidi^H.  Er 
kommt  niclit  sehr  häufig,  aber  dann  so  zu  Stande,  dass  ohne  vorangehende 
Karies,  ohne  Verletzungen,  Blutungen  oder  Sciimerz  der  Ausfall  folgt.  Bei 
der  Tabes  trifft  man  ihn  gewöhnlich  am  Anfang  der  Krankheit,  in  schweren 
Fällen  gesellen  sich  fistulöse  Durdibrüche  in  noch  schwereren  tiefe  Geschwürs- 
bildnngen  der  Wange  hinzu.  Beide  Vrrändeningen  lassen  sich  zurückführen 
auf  denselben  Vortranir  rtnes  zunehmenden  iSciiwundes  eines  Kiefers,  wobei 
sich  allenlmgs  bei  dem  Schleirnhautpesrhwür  auch  infektiöse  Vorgänge  hinzu- 
gesellen  können.    Dieser  ivnochenschwund  ist  analug  demjenigen,  der  auch 
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an  anderen  Knochen  bei  solchen  schwer  Nervenleidendm  zn  beobachten  ist^  i 
Wahrgcheinlicl)  liegt  die  Ursache  zu  denselben  in  einer  Fibrose  der  ürsprungs- 

korne  mit  folgender  Atrophie  der  Wurzel  und  der  Verbreitungszweige  des 
Trigeminus,  einem  Voi^ange,  wie  er  auch  bei  anderen  Nerven  bei  dieser  Krank» 

heit  vorkoninit. 

Bntulrt  beschreibt  den  progressiven  Schwund  der  Alveolarfortsätze  in 
Folge  irophischer  Störungen.  Das  Leiden  beginnt  mit  dem  Zahnausfall  und 
endet  mit  den  Durchbrüchen  nach  dem  Gaumen  zu.  Von  diesen  letzteren 
Ausgängen,  die  allerdings  selten  nnd,  hat  Verf.  sieben  Beobachtungen  ro- 
sammengestellt  Durch  den  Sitz  an  dem  Rande  der  Alveole,  durcli  den 
raschen  VeHauf,  die  begleitenden  Sensibilitätsstörungen  lässt  sich  das  Leiden 
d«  iitli(  h  von  b  n  bietischen  Perforationen  untersrheidf»n,  mit  denen  sie  früher 
oii  vtfrweciisi-lt  worden  sind.  Nicht  immer  ist  das  Leiden  mit  Tabes  ver- 
bunden; aber  in  den  meisten  Fällen  sind  doch  schwerere  Nervenkrankheiten 
vorhanden,  sodass  sich,  wenn  auch  einwandsfreie  pathologische  Untmsach- 
ungen  Uber  die  in  Frage  kommenden  Nerven  nicht  vorliegen,  eine  Degeneration 
der  Kerne  und  Fasern  des  Trigeminus  als  wahrsttbeinlich  annehmen  lässt.  Die 
nerv()sen  Stcirungen,  \s  eiche  bei  diesem  I.>eiden  häuüg  angetroffen  werden,  finden 
dadurch  »'henfails  ihre  beste  Erklärung. 

Berger  (4)  theilt  Beobachtungen  mit.  in  denen  es  ilim  gelungen  ist, 
die  Prognathie  durch  operative  Massnaliuien  zu  beseitijsea.  In  den  uieisten 
Fällen  ist  Riesenwuchs,  Akromegalie,  Atrophie  des  Oberkiefers  Schuld  an 
dem  Entstehen  dieser  Formenabweichung.  Die  Spracbstömngen,  die  Behin- 
derung des  Kauens  sind  oft  80  bedeutend,  dass,  da  sich  oft  die  orthopädischen 
Hülfsiiiittf !  nutzlos  erweisen,  opr-rritivc-^  Eiiiijreifon  «geboten  erscheint.  Die 
Resektion  lier  (Jelenkkopfe  ist  nach  den  LutersuchiiiiLien  an  der  Leiche  und 
den  klinischen  Beobachtungen  im  Stande,  die  DiÜbrmität  zu  beseitigen. 
Resektion  eines  Condylus  genügt,  um  die  Zuruckechiebnng  des  Kiefers  zu 
ermöglichen.  SoUte  es  nicht  vollkommen  ausreichen,  kann  sie  durch  die 
Resektion  anderen  Cntitlvlus  ergänzt  werden,  die  nian  dann  vornimmt, 
wenn  die  Beweglichkeit  der  bereits  operirten  wieder  berge.^tellt  ist.  Die  Ver- 
letzung der  Facialis  wird  durcli  eine  scliräge  lucision  und  durch  die  sub- 
kapsulän'  Trepanation  vermif  Ii  n. 

M  hb  i-Kii  hner  (43)  tlieilt  den  Fall  eines  Hämophilen  mit,  sich 
selbst  einen  lockeren  Mahlzahn  entfernen  wollte,  und  bei  zu  starkem  Zuge 
eine  Blutung  des  Zahnfleisches  und  der  Alveole  des  Oberkiefers  nusog.  Erst 
am  zweiten  Tage,  als  der  Blutverlust  nicht  zn  stillen  war,  wurde  ein  Anct 

konsultirt.  In  dem  lockeren  ZahiiHeisch  hingen  noch  der  zweite  und  dritte 
Mnhizahn.  Galvaiiokaustif^*  h«  Aetznnf?  ptiüte  voriihei  sflu  nd  «las  Hhif.  rr 't 
al)er  wieder  hervor,  trotz  allen  erdenklichen  Mitteln  ging  Patient  am  achten 
Tage  zu  Grunde. 

<.^u«'re  {41)  hat  an  einem  Zahn,  der  ohne  Desinfektion  des  Kanals 
gefüllt  war,  und  in  Foli^'e  dessen  eine  Eiterung  an  der  Wurzel  hatte,  trota 
^alvanokauHtischer  Reinigung  immer  wieder  Eitening  auftreten  sehen.  In  Nar- 
kose trennte  der  Verf.  dio  Schleimhaut,  schob  die  (iingiva  zurück,  und  drang 
in  dt  n  Kiefer  mit  einer  dicken  Fraise  vor.  Die  Wurzel  wurde  entfernt  und 
die  Hohle  mit  -c:i  u  fem  Loliel  ausgeräumt.  Die  Operation  dauerte  »'ine 
Stunde.  Ks  wurde  ein  cylindri'^<"bes  Lodi  voJi  I'  m  cm  Durchmesser  und  1  cm 
Tiefe  angelegt.    \  on  dem  W  urzeikanal  aiLs  lieüs  sich  die  Höhle  ausspülen; 
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Heilung  erl'olgte  fest  und  gut,  oUna  Lockerung  dee  Zahnes  und  ohne  Ver- 
iiii  bung  deaselbeu. 

Dzierzawskj  (15).  Zur  Lösung  der  Frage,  inwieweit  die  snISssHcb  der 
InfiltrationsaiiSetbeeie  in  das  Zahnfleisch  injiziite  Fifiaaigkeit  bis  in  den 
Knochen  dringe,  bat  Verfasser  an  neun  Leichen  Versuche  mif  Mothylonblau- 
lösung  angestellt.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  die  interdentalen  I'apillen  parallel 
zur  Zahnwurzel  injizirt.  Die  Versuche  ergaben  in  unzweideutiger  Wois» .  liass 
die  farbige  Flüssigkeit  bis  in  den  knochen  drang  und  zwar  geschah  dies  am 
Oberkiefer  in  weit  ansgedehnterem  Masse  ab  am  Unterkiefer.  W&hrend  am 
letsteren  nor  die  allem&iiliste  ümgebei^  der  Injektionisteito  blan  verflürbt 
erschien,  reichti-  die  Färbang  am  Oberkiefer  viel  weiter,  oft  bis  an  den  lioden 
der  Highmorshöhle  und  zwar  ganz  gleichviel,  oh  di*-  Inji  ktion  an  der  buocalen 
oder  medialen  Seite  des  Zahntieiscbes  aosgefülirt  wurde. 

Trzebicky  (Krakau). 

Koerner  (28)  hat  in  einer  omfangr sicheren  Arbeit  die  B^ehungen  der 
&hnerkrankiu^  za  den  cluronischen  Schwelhmgen  der  regionären  Lymphdrüsen 
zu  klären  versucht.  Er  hat  sich  dabei  der  (ierota'schen  Injektionsmethode 
bedient,  und  auch  die  Resorption  (h  s  Zahnmarks  auf  körnige  Farbst<jffe  ge- 
{»riift.  Er  hat  dabei  die  schon  früher  namentüch  von  Waldeyer  aufgestellte 
I5>'liaii})tuiig,  dass  da«  Zahnmark  keine  Lymphgefäs.se  be.-iitze,  bestätigen  ktinnen 
und  i>t  der  Meinung,  dass.  in  der  lebenden  Zahnpuipa  Lymphräume  oder 
LymphgefÜsse  nicht  Yorhanden  sind.  In  Betreff  der  Beziehung  der  einzehien 
Zähne  m  btetimmten  Lymphdrüsen  glaubt  Koerner  den  Angaben  Henles 
folgen  zu  müssen,  der  die  Lymphe  von  den  Zahni  n  ilt  s  Oberkicfris  in  die 
tiefen  Of'sit  htslymiihdriisTn  ahfnhrrn  lässt,  während  liii-  des  üntt  rkiofers  die 
l  Iii*  rkici'erlyuiplidrütitjn  ubi'rsLliwHmrat.  Die  Behauptung,  dass  die  kranken 
Zahne  des  Überki«ifer8  keinen  uuiuittelbaren  EinÜuss  aui  Drüsenanschwellungen 
in  der  Kiefergegend  haben,  kann  Ref.  nicht  bestätigen,  sondern  er  bat  in 
sehr  vielen  Fällen  diesen  Zusammenhang  zweifellos  erweisen  können.  Koerner 
konunt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Meinung,  dass  selbst  bei 
gesunder  PMepf  «h  r  Zalmpulpa  eine  AutVauifuritj  von  Inf»  ktionsstoff^n  ntriLrlich 
sei.  So  lanur  der  kariöse  Herd  sich  auf  Sclinit;!/  inui  /aluibein  besciirankt, 
olme  die  l'uipa  zu  beeiuUussen,  ist  eine  Einwirkung  auf  Drüseuschwellungen 
nicht  möglich.  Wenn  die  Pulpa  aber  ihres  Schatzes  beraubt  ist,  können 
infektiöse  Stoffe  m  den  Lymphdrosen  gelangen.  Trotzdem  Lymphkapillaroi 
und  Lymphgefäss  in  der  Zahnpalpa  nicht  Torhanden  sind,  besitst  dieselbe 
doch  Kesorptionslahigk*  if. 

Abbe  (1)  berichft  t  über  den  weiteren  Verlauf  einer  nach  Humplffoy 
vojgenommenon  Operation  der  Ankylose  des  Kiefergelcnks,  die  17  .lahre 
vorher  uusgeföhrt  worden  war.  Es  ist  kein  Recidi?  eingetreten,  sondern  der 
Kiefer  ist  vorziiglich  branohbar;  eine  Athrophie  ist  an  der  kranken  Seite 
vorbanden. 

Morton  (40)  berichtet  über  einen  57 jährigen  Mann  mit  fast  vollständiger 
Gelenkstf'itiskeit  allor  (Tplfnkc.  Kopf  wnd  Wirbfisänff  sind  starr,  die  grossen 
fii  'f  nk»'.  (liiiorm,  eben.su  Hände  und  Fusse.  Das  Leiden  hatte  14  Jahr  vuj  lutr 
in  dfcii  Knieen  begonnen.  Seit  2  Jahren  ist  es  dem  Patienten  unmöglich, 
Nahrong  zo  sich  zu  nehmen;  eine  hereditäre  Belastung  ist  bei  dem  Patienten 
nicht  vorhanden.  Eben.-o  fehlen  Osteophytbildungen  an  den  Gelenken.  .Morton 
t  ntschied  sich,  um  dem  Patienten  die  Nahrungsaufnahme  m  ermöglichen,  für 
die  Aasschnoidnng  des  Gelenkkopfe»  doppelseitig,  du  sich  beide  (ielenke  afti^rt 
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erweiMiL  Voo  einem  Gelenk  war  kaine  Spur  mehr  vorhaadeD.  Bin  gebogener 
Spatel  wurde  von  hinten  her  unter  den  Gelenkkopf  eingeführfe  und  durch  den- 
Bolbeil  die  Weichtheile  so  geschützt,  dass  die  Durchsagung  des  Condylus  ruhig 
vorj^enommen  werdeu  konntr».  Beide  Op(  nitionen  heilten  ohne  Fitcrung. 
Patient  konnte  Z^W  weit  die  Zahnroihen  ötihen,  nach  einem  Monat  1  Zoll 
breit.  Links  bestand  eine  Läiiinung  des  Augonästes  des  Gesichtsoerveu, 
Morton  empfiehlt  die  Eaccisioii  des  Gelenkkopfes  gegenüber  der  Esmarch» 
sehen  Operation.  Die  Vwjneidnng  des  Facialis  wird  am  bestem  durch  schräge 
Schnitte  bewirkt  Der  Hauptnachtheil  nach  der  Operation  ist  die  Gefahr 
dee  Uecidivs. 

Chavasse  (8)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  ein  äO jähriger  Spanier 
hatte  sich  durch  Selbstmordversuch  und  Revolverschuss  eine  Versteifung  des 
Kiefergclenks  zugezogen.  Es  bestand  absolute  Kieferklemme,  der  Unterkiefer 
stand  hinter  dem  Oberkiefer.  Knöcherne  Massen  von  unregelm&»iger  Ober- 
fiäche  verdickten  das  rechte  Kiefergelenk;  rechts  bf->faiid  auch  beträclitliclio 
Taubiieit,  links  war  nur  eine  fibröse  Ankylose  vorhanden.  Der  Operation 
wurde  oinc  Kehlkopt'spaltung  vorangeschickt,  um  Störungen  des  .\thmen8  in 
der  Narkuhe  zu  vermeiden.  Nach  Biossiegen  des  Kiefergelenks  wurden  diu 
knöchernen  Massen  mit  Meissel  und  Hammer  stückweise  resezirt.  Trotz 
Fortnahme  des  Halses  und  Gelenkkopfes  bewegte  sich  der  Kiefer  noch  immer 
nicht;  es  mussten  auch  die  Kronenfortsätze  noch  entfernt  werden.  Dann 
erst  war  au^iebige  Beweglichkeit  vorhanden.  Die  Operation  dauerte  2  Stunden. 
Sie  hatte  guten  Erfolij.  Patient  nahm  sehr  bald  an  KöriuT^'f  if!tt  »la 
er  festere  Speisen  jrt'niesbtu  konnte.  Verf.  emjifi^'hlt  ilt  ii  hunzonlaleji  \\  lukei- 
schnitt  vor  dem  König'schen  T- Schnitt.  Zur  Schonung  des  Gesichtsnerven 
ist  vorsichtiger  Gebraudi  des  Elevatoriums  nöthig.  Die  temporäre  Resektion 
ist  entbehrlich,  ebenso  die  Tracheotomie.  Die  Fortnahme  der  Kronenfortsätze 
ist  für  ein  gutes  Kr^ult.it  •  rfnnlerlich.  Sorgsame  ortho{>ädische  Nachbehand- 
lung kann  allein  da-<  II»  -ultat  sie  liern. 

Mears  (38).  Im  siithvustlichen  Kentucky  ist  Verschluss  der  Mnnilli(<li]e 
durch  uai'bige  Stränge  in  den  Backentaschen  häutig  in  Folge  iibermässigen 
Gebrauchee  von  (klomel.  Die  Wiedervereinigung  solcher  oarbigen  Strange 
kann  verhütet  werden  dorch  folgendes  Verfahren.  Von  der  Innenseite  der 
Wange  aus  wird  ein  dicker  Seidenfaden  zwisdien  der  narbigen  Mas.se  und 
doui  .Musculus  buccinator  durchgeführt,  sodas.s  er  hinter  d«  )  N'arlie  nach 
innen  büranskuinnir  Die  Enden  des  Faden  werden  ohne  Spaunung  zusammen- 
gebunden. ^acii  etwa,  3  Wochen  hat  sich  der  Kanal  um  den  von  Zeit  zu 
Zeit  hin  und  her  gezogenen  Faden  mit  normaler  Schleimhaut  gefüllt  und 
kann  jetzt  auf  einer  Hohlsonde  gespalten  werden.  Verfasser  hatte  gute 
Resultate  mit  seiner  Methode.  Bei  knöcherner  Ankylose  des  Oelenks  rese/.irt 
er  von  der  Backentasche  aus  etwa  den  h:ilben  aufsteigenden  Kieferast  mit 
den  li'roc.  curonoid.  und  condyioid.,  so  die  Narbe  auf  der  Wange  vertneidend. 

Maass  (Detroit). 

Bilczynski  (5).  Ein  13jähriges  Mädchen  hat  vor  7  Jahren  eine 
schwere  Variola  fiberstanden.  Im  Anschlüsse  hieran  stellte  sich  ein  lang- 
wieriger linksseitiger  Ohrenfluss  ein,  welchem  .Xnkylose  des  linken  Kiet'er- 
gelenkes  folgte.  Die  üntersucliung  zeigte«,  dass  dt  r  Unterkiefer  und  das  Kinn 
stark  nach  rückwärts  verdniiiirt  war.  sodass  ;lie  unti-ren  Zähne  direkt  auf 
den  harten  (Jaumen  drückten.  Du.s  Oellin  ii  di  s  Muihlt  s  .ilix.lut  nnmöirlich. 
Krajcwski   führte   die   Operation  der   Aukylo.su   uacli   Heii'tiicii  aus. 
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i^enkrcrlithir  I  lautsclmitt  vor  der  Olirrauschel,  wovon  4  «  in  olier-  \m<\  2  cm 
unterhalb  des  Jochbogens  zu  liegen  kamen.  Von  einem  zweiten  hierzu  t>enk- 
i«c2it«ii  Scibiutte  aus  wurde  dar  Jodkbogen  in  einer  Auadehnong  von  8  cm 
ivaeziii.  Voisichtig  in  die  Tiefe  Toidrini^d  stiees  Krajeweki  schlieestidi 

auf  <li('  nciif^t'hildete  Knochenma^e,  welclic  die  Schädelbasis  sowie  den  Gelenke- 
und  Rabenfortsat/  /u  fiiuin  Oimzen  vcrl):»!»!.  luscktion  der  Knochenmasse  ^ 
in  einer  Ausdehnung  von  t  twH  2  tin.  In  den  hie  rdurch  ontstandenen  Spalt 
wurde  ein  dem  Musculus  icmporalis  outnoiumeuer  Lappen  eingepflanzt.  Die 
Zähne  konnten  unmittelbar  nach  der  Operation  3  cm  weit  von  einander 
entfernt  werden.  Glatte  HeUimg.  Danerndor  Erfolg. 

Trzebicky  {Kidcan). 

Etieyant  (16)  bespricht  den  Fall  eines  51  jährigen  Ifannes,  bei  dem 
sich  unter  neuralgischen  Schmerzen,  die  von  den  Zähnen  ausgingen,  10  Monate  . 
vor  setner  Aufnahme  ins  Hospital  leichte  Kieferklemme  einstellte,  die  so 
rasch  wuchs,  da^s  innerhalb  10  Tagen  die  Zahnreihen  nicht  inelir  von  einander 
entfernt  werden  konnten.  Die  geschwollenen  Weichtheile  wurden  mit  halben 
behandelt;  es  entstand  aber  trots  Extraktion  eines  kariösen  Zahnes  ebe 
dünnen  Eiter  absoodemde  Fiste!.  Trots  Einschnittee  am  ünterkieferrande 
trat  keine  w^entliche  Besserung  ein  und  Patient  kehrte  nach  vorübergehendem 
.Vufentlialt  ;iTis.seih:»lb  des  Hospitals  mit  einer  Zellgewebsentzündnng  der  rechten 
Sehl  itViii'tMrend  /.urück.  Dort  vut  gt^nommene  Incisionen  liessen  deutliche  Strahlen- 
pilzkornur  erkennen.  Als  ätioiogiöcheö  Moment  konnte  nur  eniirt  werden, 
dass  Patient  öfters  seinen  Federhalter  in  den  Mund  nahm  und  in  denselben 
Inss.  Die  dem  Verf.  auffiUUge  Verbreitung  aktinomykotischer  Prozesse  nach 
der  Schläfengegend  zu,  ist  wohl  wiederholt  beobachtet  und  bei  den  Kiefer- 
aktinomjkosen  nichts  Seltenes. 

Hall  (24)  beschreibt  4  Fälle  von  Kiefercysten,  von  denen  2  in  der 
chiniririsrht'ii  Klinik  zu  Fi  rihtirg,  2  in  der  Klinik  für  Hüls-  und  Nasenkranke 
beobachtet  wunlcu.  In  dm  beiden  ersten  Fällen,  in  welchen  aussjesproehene 
Wurzelcysten  vom  Isariösen  Zahn  ans  entstanden  waren,  soll  merkwürdiger- 
weise die  mikroskopische  Untersucfaung  der  excidirten  OystenwSnde  nur  viele 
Herde  kleinzelliger  Infiltration  und  reichlichen  Austritt  weisser  und  rother 
Blutkörperchen  ergeben  haben,  nirgends  abi  r  Fpithelgebilde.  Die  Fälle  wurden 
nach  der  von  Partsch  angegebenen  Methode  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

Voriin  (.">5)  theilt  den  Fall  einer  follikulären  Cyste  mit.  die  am  Unter- 
kiefer in  der  (jegend  des  2.  vorderen  Backzahnes  hpfjonncn.  Der  2.  Backzahn 
teblt+i,  soll  aber  vorher,  weil  er  kariös  war,  entiernt  wurden  sein.  Bei  Er- 
öffnung der  mit  iSchleimhaut  ausgekleideten  Höhle  fand  sich  an  der  Wand 
ein  gut  entwickelter  Zahn  mit  einer  Wuntel,  dem  Ecfcxahn  ahnlich.  Die 
Cystenmembran  wurde  entfernt,  die  Höhle  mit  Jodofonngaze  tamponirt.  Die 
Heilung  verlief  glatt. 

Friteau  (18)  tritt  bei  der  Behandlung  der  Epuliden  gegenüber  den 
unvollkommenen  Methoden  der  lii^ratur  und  d' r  Kauterisation  für  die  jvartielle 
Erltcrnuiifr  des  Alveolarfortsatzes  ein.  Es  liis-st  sich  die  Opera t  um  in  kokain- 
uaiLsthesie  aualüliren.  Der  Tumor  Avird  umschnitten  und  der  Knoclien  erst 
angegriffen  nach  Stillung  der  Blutung;  die  ans  dem  Knochen  auftretende 
Blutung  wird  durch  Tamponade  mit  einem  Hastixbausch  oder  mit  Jodofonn- 
gaze vorgenommen.  Wenn  wirklich  auch  diese  Operation  manchuial  bei  sich 
gutartig  erweisenden  Tumoren  überiiüstug  erscheint,  so  sind  doch  die  meisten 
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derartigen  (ieschwulste  sarkomatöscr  Natur  und  bedurten,  wenn  Kecidive 
vermieden  werden  sollen,  einer  su  energischen  Behandlung. 

Clement  Lacas  (Sö)  sah  bei  einer  20j&lirigen  Frau,  die  seit  Jahren 
viel  an  Zahnschmerzen  gelitten,  eine  vom  Älveolarfortsats:  des  rechten  Oher- 
kiefers  ausgehende,  l'/a  /oll  nach  aussen  sich  erstreckende  Schwellung,  die 
allmählich  hart  rla^-tisrh  T\:\ch  hiTit*>n  nml  nrn  }i  dem  bnrfPTi  Gaumen  zu  wuchs. 
In  Narkose  wuiile  die  V  urdciwaml  <!(  >  Dbtii  kieters  von  einem  den  rechten 
Nasentiügel  und  die  Oberlippe  durciitrenuenden  Sclinitt  aus  entlernt.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  BiesenzeUensarkom. 

Littlewood  (33)  konnte  hei  einem  66  jährigen  Mann,  dem  er  dorch 
Resektion  des  Oberkiefers  und  Jochbeins  mit  vorausgeschickter  Larjngiv 
tomie  (VV)  eine  (It liwidst  des  Oberkiefers   entfernt  hatte,  noch  nach 
Jahren  vijllkuiuiucuc  Kei  iflivfreiheit  kon^tatiren. 

Basti  de  (Öj  giebt  an  der  Hand  einer  grosseren  Zahl,  mm  iaeil  auch 
der  dentsdien  litt^atiir  entlehnten  Fälle,  eine  Uebfflwcht  über  die  Besektions- 
methoden  bei  den  Sarkomen  des  Unterkiefers  nnd  spricht  sich  speziell  über 
die  Prognose  des  Unterkielersarkoms  aus.  Er  weist  darauf  hin,  dass  einzelne 
Funiien.  imnientlicl»  die  Kiest  n/(  l!('!i>;irl:nnie,  eine  wesr-ntlicli  bessere  Aussiclil 
bieten  wir  andere  und  dass  tur  ilir  i'rognose  die  liai>chhcit  der  Entwickelung 
ein  selir  wichtigem  Mumeut  dainLellt.  Er  glaubt,  dass  man  bei  den  gut- 
artigeren Sarkommi  mit  weniger  eiugreilenden  Operationen  doch  zum  Ziele 
kommen  ond  das  Bectdiv  verhindern  könne.  Allerdings  müsse  man  bei  dem 
Auftreten  eines  Recidivs  so  sclinell  und  so  radikal  als  möglich  vorgehen. 

Die  nach  partiellen  Kesoktionen  des  Unterkiefers  zurückbleibende 
Dilformität  f„'i;uil)i  IVarce  Gould  (20)  am  besten  dadurch  bekämpfen  zu 
können,  dass  er  zwihiciien  die  resezirten  Enden  einen  silbtirnen  Draht  einfügte, 
oder  auch  statt  dessen  eine  stählerne  Brücke  zwischen  den  Enden  herstellte. 
Merkwürdigerweise  mnente  bei  den  drei  Kranken,  über  welche  Verf.  berichtet, 
die  Vorkehrung  wegen  Lockerung  sclion  nach  wenigen  Tagen  entfernt  werden. 
Trotzdem  trat  zweimal  eine  sehr  zulriedenstellende  Heilung  ein.  Verf.  macht 
darauf  aufiuerk.sam,  <las^  »iic  wrsontlichstc  Enfstrlhirig  verschuldet  wird  dm  r'ti 
umfangreiches  Narbengewube  und  dass  zur  Vermeidung  di^riiolbtiu  die  primaie 
Heilung  das  meiste  beitrage. 

Faure  (17)  schlägt  vor  die  störende  Oifformität  nach  partieller  Ent- 
fernung des  Unterkiefers  dadurch  zu  Termeiden,  dass  man,  vorausgesetzt, 
I  ISN  dabei  eine  gründliche  Entfernung  des  Tumors  möglich  ist,  i^inen  Tiieil 
des  Kiefers  als  JVrücke  zwlsclion  den  i^e«5niid  geblielipm  n  Kictertheilen  orhält. 
J)m  der  Unlerliieier  aus  tjui«r  inneien  und  äusseren  Fafel  besteht,  welche 
(lui  i  h  schwammige  KnocUensubstanz  von  einander  getrennt  sind,  so  lägst  sich 
gelegentlich,  wenn  die  Geschwulst  nur  eine  Tafel  befallt,  die  andere  als 
Spange  erhalten.  In  anderen  Fällen  hat  Verf.  den  grösssen  Theil  des  Unter- 
kiefers fortgenonmien  bis  auf  einen  s<;limalen  Rest  des  unteren  Randes,  der 
dann  als  Spange  funktionirte.  Wenngleich  behauptet  werden  kann,  dass  kein 
künstlicher  .\pparat  eine  solche  natürliche  Knf>chenspange  zu  ersetzen  vermag, 
so  niiiss  doch  auf  die  grosse  (ielahr  aunuerksam  geujaclit  werden,  welche 
die  Erhaltung  eine»  solchen  Kuochenstückcs  für  den  Ausbruch  des  UecidiTS  hat. 

Djeschin  (14).  Bei  Aussägung  eines  6 — 7  cm  langen  Stückes  aus  dem 
Unterkief«  I  Kchts  wegen  Sarkom  ptiauzte  DJ  es  ch  in  ein  ,'■«  im  langes  Stück 
Knoclien  ein  er  dem  Unterrande  und  der  VorderHäche  des  Unterkiefers 
neben  deiu  lJt;fek.t  nach  vomc  durch  Sägen  entnommen  liatte  und  das  als  ¥j[- 
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DlliniiigsbraclEe  nadh  imten  Platysma,  Fasäe  und  TOrderen  Bauch  des  Bivenier 
hatte.  D«r  Effekt  war  gut,  das  eioganihte  tmd  mit  unterem  Hautlappen  be» 
deckte  dreiseitig  priem^iadie  Stock  hatte  ach  eibalten.  — 

Cr.  Tilin^'  (St.  Petereburg). 
Sapescliko  u">()i.  Das  BesoiideiH^  besteht  darin  dass  Verf.  nach 
liesektion  des  Oberkiefeisi  mit  den»  liarten  Gaumen  bich  cien  Ersatz  sucht, 
indem  er  die  Wangenschleimhaut  nebst  M.  buccinat  von  der  Wange  trei- 
prSiparirt  bis  mm  Uebei^^  aof  den  Unterkieler  nnd  diesen  J>appeQ  an 
dem  übriggebliebenexi  harten  Gaumen  der  gesunden  Saite  annäht;  aber  in 
der  Weise,  dass  erst  8 — 9  Löcher  durch  den  harten  Gaumen  gebohrt  werden 
und  die  Nähte  zur  Fixation  des  Lappens  durch  diese  Löcher  geführt  werden. 
Üm  noch  grössere  VerklebnngfjfiHuht'ü  m  erhalten,  legt  Verl',  noch  eine  zweite 
Nahtreihe  von  der  oAeaen  Gesichtswunde  aus  zwischeu  der  oberen  Fiädie  des 
Lappens  und  dem  unteren  Bande  der  Sdikimhaut  dea  Septom  narium  an. 
"SmÄl  hinten  wird  der  Lappen  ebenfaUe  durch  zwei  Nahtreihen  an  den 
restirenden  weidien  Haumen  der  kranken  Seite  geheftet.  —  In  zwei  Fällen 
von  Oberldeferresektion  liat  sich  dieser  plastische  Versehluss  sehr  gut 
bewährt.  — 

Bormunn  (6j.  Auf  Grundlage  von  vier  glatt  verlaufenen  Fällen  TOtt 
Oberkieferreeektion  wegen  malignen  Tomois  empfiehlt  Verf.,  duehaut  der 
Operation  die  IVacheotomie  mit  Tamponade  Yeraunnschicken.  — 

G.  Tiliiig  iSt.  Petersburg). 
Partsch  (45)  schlägt  vor,  die  komplizirte  Martin 'sehe  Prothese  und 
deren  Umänderungen  von  Boenneken  dadurch  zu  ersetzen,  daF«a  der  Chirurg 
ohne  Mitwirkung  des  Zahnarztes  nach  der  Eesektiuu  ein^  Stuckes  des  Unter- 
kiefers die  Enden  mit  awei  ans  Hansemann'adien  Schienen  gefertigten, 
nach  der  Gritese  des  entstandenen  Defekts  zorecht  geschnittenen  Spangen 
verbindet,  die  von  Silhersuturen  in  sehr  einfacher  Form  an  der  Oberfläche 
der  Kieferstücke  testgelialten  werden.  Unter  ihnen  weg  wird  die  Schleimhaut 
de<?  Mundbodens  mit  der  der  Lippu  oder  Wange  vereinig.  l)adurch  ist  die 
Möglichkeit  geboten,  die  Kieferstücke  so  fest  zu  stellen,  dass  sie  bereits  in 
dor  «nrten  Woche  nsidi  der  Opevation  wm  Patienten  gehranoht  werden  können. 
Die  Narbe  bildet  sich,  während  die  Kieferstfi(^e  in  richtiger  Stellung  stehen, 
und  kann  einen  zusammenziehenden  EinfliUSfl  auf  die  Stücke  nicht  ausüben. 
Erst  nach  .Mtschluss  der  Wimdheilung  tritt  der  Zahnarzt  in  .\ktion  und 
fertigt,  während  die  Schienen  noch  liegen  und  ihm  die  Kieterstrecke  für  die 
Artikulationsabnahme  feststellen,  je  nach  den  vorhandenen  Zähnen  einü  nur 
an  den  Zähnen  des  Unterkiefers  er.  auch  an  denen  des  Oberkiefers  Stüt^e 
nehmende  Prothese.  Die  Einfachheit  der  Methode  gestattet  auch  dem 
Chiroigen,  der  ohne  Mitwirkung  de^  Zahnarztes  operiien  muss,  die  Ver- 
wendung derselben.  Drei  so  behandelte  Falle  waren  vom  besten  Erfolg 
begleitet. 

Kümmell  (29)  hat  ein  sehr  ausgedehntes  Carcinom  des  Aluiidhodens 
mit  Zerstönmg  der  Schleimhaut  und  des  Kiefers  durch  totale  Rei»ektioii  einer 
Hüfte  und  weitgehender  Exdsion  der  Haut  nnd  Schleimbaut  operativ  entfernt. 

£me  Lnmediat[)rothese  war  wegen  des  schweren  Schlu.sses  der  Muskelwunde 

anzulegen  nirlil  mJiglich.  Um  nun  Kauen  und  Sprechen  zu  ermöglichen, 
wird  ihr  zahnärztlicherseits  eine  die  zahnlose  Hälfte  des  Unterkiefer«  über- 
greifende, an  den  Zähnen  des  Oberkiefers  Stütze  nehmende  Prothese  ange- 
fertigt, welche  sehr  gute  Dienste  leistet. 

/•toMbwMM  Ar  GUnnito  iStT.  26 
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Habt  (26)  TeröfEentlicht  Beiiie  roichen  ErfSfthnin^  üb«r  Kieforanatt 

gewonnen  an  dem  growen  Material  der  v.  Berg  mann 'sehen  Klinik.  Nach 
eingehender  Würdigung  der  Martin  'sehen  und  R  o  c  ii  ii  t ■  k  e  n  'sclien  Vor- 
schläge kommt  er  ausführlich  auf  die  Vorzüge  der  bautr  sjchen  srhif^ffn 
£beQe  zu  sprechen,  die  auch  Ket.  als  einen  der  erfolgreichsten  Fortächiitt«  j 
in  dfir  ptothetndieii  Tedimk  bneielmeB  onus.  Einnähend  behandelt  Uabl 
die  Tenchiedenen  Avfgaben,  die  durch  die  maniiigfacheii  Operationen  den 
&hoant  för  den  Ersatz  gestellt  sind.    Die  besten  Resultaten  waren  zu.  er>  i 
reichen,  wenn  es  ge1an^^  die  zitnickrrebliebeneSchleiBabaat  über  eine  möglichst  , 
grosse  Prothese  zur  Vereiniguni^'  /.u  bringen. 

Auch  die  Behandlung  der  artbrogenen  Kieferklemme  durch  Prothese  nacli 
Besektion  des  Proc.  condyloideus  nnd  coronoideus  schildert  Uahl  Den  Schluss 
der  yerdienstvollen,  auch  tob  ZahnSnim  redit  eifing  «i  stndirenden  Arbeit 
bildet  die  P>oMi)re<diung  der  Prothesen  nach  Oberkieferresektion. 

Zur  Beseitigung  des  nacli  Olx  ikicfenescktion  zurückbleibenden  Defektes 
bemit/t  Hardenheuer  nach  Wildt's(£Ki)  Aim-tbe  die  Nasenscheidownnfl. 
Dieselbe  wird  von  deiu  voi  deren  1  heile  des  ^  asengerüst^s  und  von  der 
Schädelbasis  gelöst  und  alsdann  von  ihrem  Ansatz  am  harten  Gaumen,  wie 
nm  ein  Ghamier,  so  bemmgeUappt,  dass  sie  horizontal  zn  liegen  kommt 
Mit  ihren  Rändern  wirdaltdüin  einerseits  der  weiche  Gaumen,  andererseits  der 
Schleimhautwundrand  des  Wangenlappens  vereinigt.  Die  Schwierigkeit  der  ' 
Operation  gestnttptc  bei  dor  64jähri:ren  Patientin  nicht  die  Ans-fijhrung  in 
einer  Sit/uiif:,  sondern  es  mUHste  11  I'aize  nach  der  ersten  Eiitteniun!;  des 
Tumor»  die  iMustik  vorgenommen  werden.  Die  Vorzüge  des  Verlahreas  liegen 
in  dem  völligen  Absohhiss  von  Wtmd  und  Mundhöhle;  sie  ist  leichter  ans- 
föhrbar,  hinterlässt  eine  geringere  Gesichtsentatellung,  bedingt  geringeren  Blut- 
vorlust und  bildet  vor  allem  eine  A  ste  Gaumei^latte.  Durch  sie  wird  aach  1 
die  Ver/.ipliiinfT  der  Gesichtsweichtlicilc  wcsrntlich  behindert. 

Wolll  ^ÜÜ)  stellte  Hnon  Fall  abnormer  kleinlitit  dem  Unterkiefers  uiil 
Kiefer&perre  vor.  Der  ITjührige  Patient  wurde  mit  der  Zange  zur  Welt  ge- 
bracht. Die  Misriiildiing  kam  erst  im  dritten  Leben^bre  sur  Beobaehtmigi 
Die  Kiefwspeire  ist  sel:^  beträchtiich  und  lässt  nnr  dne  mühselige  NabmogB- 
aufnahme  zu.  Das  Kinn  ff  liU  Den  Ausdruck  «Agnathie"  für  den  Defekt  , 
schlnüiWolff  vor.  Wolff  beahsichtii?t  in  diesem  Falle  die  Arthroly?e  fin7ii- 
wenden,  die  Durchschneidung  aller  die  Bewegung  der  Gelenke  hindernden  Sn  imge 
ohne  Resektion  der  Knochen.  Vielleicht  lässt  sich  auch  der  Kieferbogeu  er- 
weitern; die  Vorsehiebung  gelingt  durch  prothetisehe  Apparate. 

Martens  (37)  hat  das  grosse  MatMial  von  Oberkiefergeschwülsten  der 
Göttinger  chirurgischen  Klinik  verarbeitet.  Es  kamen  86  Geschwülste  zur 
Behandlmis:  nnd  zwar  57  Can  inome,  27  Sarkome,  1  Myxom.  1  Osteom.  Die 
CarcinüMie  vertheilen  sich  aut  i>4  Männer  und  23  Weiber,  Bei  den  Sarkomf-n 
lässt  sich  ein  Unterschied  betreffs  des  Geschlechtes  nicht  aufstellen.  Bemerk- 
bar ist  die  Seltenheit  der  Lyrophdrüsenschwellung  beim  Garcinom  des  Kiefers. 
Die  Bösartigkeit  der  Oberkiefeigesohwnlst  zwingt  seht  Vomahme  mnüsngreicher 
Operationen.  Es  ist  74  mal  die  Totalresektion  ausgeiiihrt,  nur  13  mal  partiell 
resezirt  worden.  Die  kombinirte  Morphiumchlnroformnnrknfso  kam  fast  aus- 
schliesslich zur  Vt  r\v(^ndnng  und  ühf>rh«*bt  den  Operateur  der  ViMnalmie  der 
präliminaren  1  racheotomie  oder  Karotisunterbindung.  Die  .fodolormtaiuponade 
wirkt  am  besten  antiseptisch,  verhindert  das  Herabfliessen  des  Wundsdtretes  I 
in  die  Luftwege  und  giebt  den  Weicbteilen  die  beste  StStze.  Sie  kann  erst 
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in  der  Zeit  vom  10. — 14.  Tage  gewechselt  weriien.  \ou  den  74  Totalresekticmeii 
starben  25,  von  den  12  PartialreeektiaDen  1  an  den  Folgen  der  OpenÜon. 

Von  erateren  sind  dann  33  durch  Recidiv  gestorben,  nur  16  dauernd  gebeilt 
geblieben;  von  den  Partialreaektionen  sind  6  Fälle  an  Recidiv  gestorben,  2 
dauernd  geheilt  jrchlieben.    Die  Datier  der  Heihmg  beträgt  ^'  .  —  18* U  Jahre. 

Pap  in  i41)  ^iebt  an  der  Hund  von  40  Ik'obarhtnnpeii  *ine  l'cfjorsicht 
über  die  Oberkielerbrüclie.  Er  ^»cljeidet  sie,  je  naclideiu  nur  ein  l'ortHat/. 
befallen,  oder  der  ganze  Oberldeferkorper  BertrSaunert  ist  In  letiterem  Falle 
pflegen  die  Milche  bftnfig  doppelseitig  zu  sein.  Die  doppelte  Qnerfraktnr 
folgt  im  (lanzen  einer  horizontalt  ii  Linie,  welche  von  einem  Flügelfortsatz  zum 
anderen  geht.  Wenn  hier  eine  Dislokation  zu  Stande  kommt,  so  ist  sie  durch 
die  Flügelgaumenmiiskeln  bedingt.  In  vielen  Fällen  f^prinfrt  der  Kiefer  in  der 
Medianlinie;  es  eriulgt  das  dort,  wenn  der  Lnterkiei'er  wie  ein  Keii  in  den 
AlTedarfortaatz  des  Oberkiefers  eindringt,  oder  anch,  venn  eine  schrl^  Ge- 
walt von  unten  und  innen  den  Oberkiefer  naob  anSBen  zum  Abweichen  bringt. 
Als  Koni  1)1  ikation  miBs  das  Eingesnnkensein  der  Kieferhöhle  und  die  Ver« 
letzung  des  Unteranaonhöhlennerven  angesehen  werde  n.  Was  die  Behandlung 
anlangt,  so  lassen  sich  allpremeine  Regeln  schwer  autstellen.  jedenfaUs  muss, 
wenn  irgend  möglich,  eine  l'  ixation  durch  einen  der  itlteren  oder  neueren 
Apparate  bewiifct  mrden. 

Thomas  (64)  bebandelt  in  seiner  Tbese  besonders  die  KontinnitSto- 
trennnng  des  harten  Gaumens,  wie  sie  entweder  durch  direkte  Gewalt  durdi 
Schn5;s  oder  IMulihing  oder  durcli  indirekte  Gewalt  /u  Stande  kommen  können. 
In  letzterem  Falle  bedingen  die  festeren  Partien  des  Knochens,  -weh  Ue  das 
Gaumcndach  gegen  die  Schädelbasis  hxiren,  den  Mechanismus  des  Bruches. 
So  kann  eine  ein&che  Diastase  in  der  Mittellinie  erfolgen.  Unter  den  Symp- 
tomen d^srtiger  Brüche  verdient  das  Emphysem  eine  besondere  Erwähnnng. 
Denn  oft  kann  dasselbe  allein  die  Fraktur  anzeigen.  Die  Heilungsaussichten 
ninl  die  Schnelli^^keit  der  neilun.<;  stehen  in  den  meisten  FäUen  in  Konstnst 
zur  Intensität  eh  r  (iehalteinwirkunp 

Bei  komplizirten  Frakturen  dürite  die  Knochennaht  mit  Silberdraht 
Torzuziehen  sein. 

Leblano  (82)  empfiehlt  snr  Behandhmg  der  ünterkieferbrflche  die 

Angle'selie  Methode,  bei  welcher  die  Zähne  des  Unterkiefen  gegsntfber  denen 

des  Oberkiefers  in  der  Weise  üxiri  werden,  dass  metallene  Ringe  um  die 
Zähne  geschhmfjen  und  diese  gegenseitiir  durch  Drahtverbindungen  verknii))lt 
werden.  Wenn  der  Methode  Einfachheit,  genaue  Adaption  der  Bruchstücke, 
Leichtigkeit  der  Mundreinigung,  Unberührtlassen  der  äusseren  Haut,  nach- 
gerabmt  wird,  so  ist  doch  nicht  za  Torkemien,  dase  sie  doch  nur  ihre  Ver- 
vendung finden  kann,  bei  Kiefern,  die  mit  Zähnen  versehen  und  bei  denen 
Antagonisten  vorhanden  sind  und  femer  bei  solchen,  welche  durch  die  Ge- 
walteinwirknn^  in  ihrer  Fcstifikcit  nicht  ctelittcn  haben.  Nach  Ansicht  des 
Ref.  haftet  der  Metliode  der  NaclitliHii  an.  da.ss  l'iir  längere  Zeit  die  Kiefer 
vollständig  gegeneinander  festgestellt  werden.  Dadurch  wird  die  Aufsaugung 
etva  Torhandsner  Blntanstritte  verzögert,  die  Muskeln  vieren  ihre  Ge- 
schmeidigkmt,  werden  starr  und  unnachgiebig«  die  Gelenke  werden  steif  und 
mindestens  schwer  beweglich.  Die  (irundsätze,  welche  wir  bei  Behandlung 
der  nhrif'en  Knnclienbrüche  hefolfren,  müssen  auch  für  die  Unterkieferhrüche 
in  Geltung  I  I'  ilten.  Und  die  hesten  Resultat»-  werden  sich  dort  erzielen  lassen, 
wo  eine  frühzeitige  Beweglichkeit  der  richtiggestellten   1  nigmente  durch 
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Fmdction  des  ünterkieferB  bei  guter  Stellung  desselben  möglich  ist.  Von 
diesem  Grundsatz  aus  kann  Ref.  die  oben  erwäinte  Behandlungsmethode  nicbt 

beeooders  sympathi^^ch  begrüssen. 

Maht'  schildert  die  Vorzüge  dps  Kingsley'schen  Apparates  zur 

Beliamllun.L;  der  Uriiclie  des  rnterkiefers.  Dieser  Ai)parai  hat  den  Vorzug, 
dttSH  er  in  der  Mehrheit  der  l'ülle  gut  verwendbar  ist.  Er  ist  au  eine  intra- 
buocale  Schiene,  die  mit  Kautschiäc  übenogen  ist,  ans  vnlkanisirtem  Kaut- 
schuk gefertigt  Ein  paar  Stahldrabtbögel  gehen  horicontal  nach  aussen  bis 
in  die  Gegend  der  Kieferwinkel.  Ein  bis  unter  das  Kinn  ziehender  Verband 
findet  an  ihm  Befestigung;  derselbe  kann  auch  durch  eine  einfache  Hals- 
kravatte  ersetzt  werden.  Ein  seitlicher  Druck,  wIp  ihn  die  Schiene  ausübt, 
wird  aber  leider  oft  recht  schlecht  vertragen  wegeu  der  die  Uuterkieferbrüche 
beseitenden  Bfattanstritte.  £r  hat  den  Vorzug  einfach  und  leicht  in  eein 
und  bei  ToUkommener  Adaption  der  Fragmente  einen  frtthseitigen  Oel»audi 
des  Unterkiefers  zu  ennöglidien. 

liOose  {M)  theilt  eine  grössere  Zahl  von  Unterkieferfraktitren  mit, 
welche  an  der  Jiallenser  Klinik  behandelt  worden  sind.  Man  bevurziitit  dort 
die  öchienen  aus  Motalldraht  vor  denen  aus  vulkauisirtem  Kautschuk,  weil 
sie  leichter  und  schneller  henostellan  sind,  und  ebenso  sicher  die  Bmchtheile 
fbtiren;  femer  gestatten  sie  die  unumgftägUt^  nothwendige  üebersicht  über 
die  Kiefer  und  die  etwa  vorhandenen  Wunden  in  ausreichender  Weise,  und 
endlicli  entsprechen  sie  allein  den  Gnmdreffpln  der  Antisep.«5is. 

Schulz  (51)  bespricht  die  in  den  letzten  zehn  Jahre»  an  der  Greifs- 
waider  Klinik  ausgeführten  Oberkieferresektionen.  Von  denselben  betreten 
18  Totalresektionen,  16  partidle  und  2  tempcoäre.  Die  Endausgänge  vaien 
im  Allgemeinen  gu^  insctfem  von  den  Totalresektionen  nur  4  todäich  ver- 
liefen, 4  recidivirten,  10  aber  geheilt  wurden.  Von  den  partiellen  Resektionen 
gingen  15  in  Heilnn?  über,  nur  1  gin^r  zn  Grunde.  In  den  meisten  Fällen 
gab  die  Veranlaysung  zu  Operationen  eine  Neubildung  und  zwar  meist  ein 
Carcinom.  Einmal  wurde  die  totale  Resektion  beider  Kiefer  wegen  eines 
Chondrosarkoms  ausgeiiihrt.  In  26  Fällen  wurde  die  kombinirte  Morphium* 
Chloroformnarkose  verwandt,  5  mal  einfache  Narkose.  Als  Komplikationen 
traten  2 mal  Erysipel,  .^mal  Lun^^enentzundung  und  Imat  Bronchitis  auL 
Interessant  sind  die  Endresultate  der  operirten  Kranken.  Von  12  totalen 
rif'sr.ktionen  sind  10  ad  exitum  gekommen:  die  läncrste  recidivfreie  Zeit  betrug 
4  Monate.  Bei  den  partiellen  liessektionen  ii^t  das  lk';sultat  etwaä  günstiger. 
Von  den  temporären  Resektionen  ist  fünf  Jahre  nach  der  Operation  eine  au 
Nephritis  su  Grunde  gegangen.  In  Betreff  der  Operationametliode  wird  nichts 
Neues  angegeben;  in  Betreff  der  Nadibehandlung  aber  betont,  dass  man  zweck- 
mässig von  einem  prothetischen  Apparat  gleich  nach  der  Operation  Gebrauch 
macht,  um  die  Verziehung  und  nj^rbise  Entstellimi;  liintan  m  halten. 

üemptos  (13)  giebt  fünf  lien])aeiituni;eTi  von  tuberkulöser  Erkranbin? 
des  Oberkielers,  einer  Affektion,  die  nicht  gar  so  seltea  ist.  Sie  pflegt  zu 
beginnen  an  dem  Zahnfleisch  und  allmählich  auf  den  Knochen  ftberzugrelfeii. 
Sie  kann  aber  auch  den  Knochen  allein  befallen.  Während  sie  im  ersteren 
Falle  eint  II  besonderen  Verlauf  zu  haben  pHegt,  kann  sie  im  zweiten  in  zwei 
verschiedenen  Formen  verlaufen,  entweder  als  langsame  Vereitenmg,  oder 
raseil  um  sich  izroiieude  akute  Knochenmark "ntziindunir.  Immer  bleibt  die 
Oberkiefertuberkulose  eine  recht  schwere  Eri».iunivung,  die  in  allererster  Linie 
chirurgisch  angegriffen  werden  muss,  wenn  sie  zur  Heilung  kommen  solL 
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Kuhn  (31)  hat  aus  dem  Material  des  zahnärztlichen  Instituts  zu  Breslau 
Alle  Fälle  von  Neknwen  der  Kiei«r  rasunmengestellt  und  die  m  dem  LiBtitnt 
gmvmenen  Erfahrangen  dargelegt    Unter  Bentenabme  «of  die  kthtit 

Fischer*8  über  'Vu  Osteomyelitis  der  Kiefer  hat  Kuhn  die  FlUe  nach  den 
vfrsrhiedenen  ätiologischen  Gesichtspunkten  gruppirt  und  sie  :?nsammfTi<?ostollt 
iKirli  den  Inkalpn  und  nach  allgemeinen  Ursachen.  Kr  suh  IS  l'iillo  durch 
Karie^i,  2  i  alle  durch  Zahnfüllung,  (J  Fälle  durch  Extraktion,  4  durch  Trauma^ 
1  dnrcli  ohemiMhe  Gifte  berrorgentfoa.  Von  allgemeiiMD  UnnwliMi  -war 
Tiermal  Laee,  ehnoal  Scharlach  nachsaweieeD.  Innerhalb  5  Jahren  waren 
44  Fälle  von  Neknieeii  n  beobachten  und  zwar  zufällig  22  bei  Männern  und 
22  bei  Frauen.  Besonders  bemerkenswert  1\  ist  der  Fal!  von  Nekrose  der 
Alveole  in  Ful^re  der  Füllung  eines  Zahnes  mit  Arsen  durcli  einen  Techniker. 
Sie  bewirkte  eine  vollkommene  Auslösung  der  Alveole  in  scharf  umschriebener 
Form  aus  dem  Kiefer.  In  Betreff  der  Dentmig  der  Osteornjelitie  nach  Zab»- 
ertraktion  ist  ein  Fall  «ehr  lehrreich«  der  mit  idiopatisciher  KnoehemnailE- 
enizündung  in  die  Behandlung  trat  und  bei  dem  die  gesunden  in  dem  abge- 
hobenen ZaImHeisch  flottirenden  Zähne  lediijlich  zur  Entleemnp  der  Kiternns 
wpjrprenommen  wurden.  Dem  Krankenliaiis  iit)tM\vi«/sen,  •^uvj,  der  l-all  rasch 
»u  septischer  Lungenentzündung  zu  Grunde  und  wurde  vom  Gbduzenten  als 
KaotÄennarkentzimdung  durch  Extraktion  gedeutet  Der  klinische  Befund 
deckte  den  Irrthnm  der  Deutung  auf.  Kahn  macht  anch  mit  Recht  anf* 
merksam  auf  die  Schwierigkint  der  FSllCf  welche  nach  Infektionskrankheiten 
beobachtet  werden,  insofern  es  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  Zahn- 
systems zu  entscheiden  mödich  i'^i.  oh  wirklich  die  Infektionskrankheit  an 
dem  Auiibruch  der  Knochenmarkentzündung  Schuld  trägt,  oder  nur  eine 
zufällige  begleitende  Knochenhautentziindung  von  einem  kariösen  Zahn  aus 
Torhaaden  ist  Besonders  wird  anch  darauf  hingewiesen,  dass  man  dem 
Ratbe,  bei  bestehender  starker  periostaler  Schwellung  die  Extraktion  eines 
erkrankten  Zahnes  nicht  vor7unehmen,  nicht  folgen  soll,  sondern  dass  gerade 
in  der  frühzeitigen  Extraktion  das  einzige  Mittel  zur  Be^ehrfinkung  der 
Küochenaft'ektion  und  zur  Verhütung  einer  schlinnnen  Ausbreitung  derselbun 
gegeben  ist.  .Allerdings  müsse  die  Extraktion  mit  mögUcluster  Sorgfalt,  ohne 
jede  Kebenrerletzung,  namentlich  obne  Verletzung  des  Knochens  ausgeführt 
werden. 

Curtis  (10)  beschreibt  bei  einem  4  jährigen  Mädchen  eine  Kiefernekrose, 
welche  Bwh  im  Anschluss  an  einen  die  Wange  zer?5torenden  brandigen  Prozess 
entwickelt  hatte.  Durch  eine  plastische  Operation  wurde  dur  Delt-kt  gedeckt. 
Am  Tage  nach  der  Operation  trat  Scharlacli  und  Nierenentzündung  ein, 
welcher  die  Nekrose  des  Lappens  folgte.  Die  nachfolgende  Feststellung  des 
Kiefers  durch  narbige  Versiehung  konnte  nur  durch  die  Esmarch'sdhe 
Operation  beseitigt  werden. 

Frederic  Wood  (n^)  wurde  m  einem  neugeborenen  Kind  gerufen, 
welches  am  Tage  nach  der  dehurt  mit  einer  beträchtli<h»^»)  Schwellung  des 
Oberkiefers  mit  ausgedehnter  Nekrose  erkrankt  war.  Am  12.  Tage  der  Er- 
krankung bekam  das  Kind  einen  schweren  Bothlauf  am  Unterleib  und  ging 
am  16.  Tag  za  Grunde. 

Delobel  (11)  glaubt  eine  bei  einem  55  jährigen  Manne  akut  auflareteode 
Schwellunf^  in  der  (legend  des  Oberkiefers  mit  nachfolgender  Nekrose  au 
Phos|)liorvergittung    in  Folge   wiederholten   An/aindens    von  Streichhölzern 
zurücklühren  zu  m&sseu,  weil  der  Patient  täglich  bis  20  Stück  Cigarren 
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rauchte.  Es  traten  in  Folge  der  Ofoeiridefereitening  Delirien,  hohe  Fieber- 
malinde  und  Konvulsionen  ein.  Der  Patient  ttarb.   Der  Eridänmg  dee 

Yerf/s,  dass  der  Tabak  die  Karies  gemacht,  diese  den  Zahnnerven  blossgel^^ 
und  damit  die  rhosjiliordämpfc  rielcfH'jihcit  pfhnbt  hätten,  vprgiftcnd  einzu- 
wirken, dürften  wohl  reclit  erhebhclie  Bedenken  entszefrenstehen  luui  Verl. 
hat  vcohl  Recht  mit  seiner  Bemerkung:  „L'observation  a  ie  mehte  de  ia  rarete**. 

Gaudier  und  P^raire  sahen  bei  einem  8 jährigen  Mädchen  in  Folg^ 
hereditärer  Lues  omfinagreiehe  Sequester  der  Kiefer  die  sich  locht  durch 
Abhebung  des  Pecioets  entfernen  liesseil.  Der  Knochen  ersetzte  sich  ziemlich 
i^it.  sodass  keine  wesontliche  Entfiteünnjr  namentlich  utieli  keine  abnorme  Vei^ 
biudung  7.^vi?;rhen  Mund-  und  Nasenhöhle  zu  Stande  kam 

De  lue  4  (12)  fasst  seine  Anschauungen  über  die  Knociieniuarkentziindung 
des  Unterkiefers  in  folgenden  Sätzen  ausammen.  £r  hält  diese  Entzündung 
fiir  eine  ausgespi*ooheii  infektiöse,  PSr  welche  der  Unterkiefer  in  der  Zeit 
seiner  £ntwickelungsperiode  besonders  disponire.  Deshalb  trete  die  Entzündung 
finch  am  häufigsten  bei  Kindern  und  im  Jünglingsalter  auf.  Die  Zufälle, 
welche  bei  dem  Durchbruch  des  \Veisheit/,ahnPf  beobachtet  werden,  scheinen 
ihm  nichts  anderem,  wie  solche  Kuocbenmarkent^ündung.  Selten  hei  a  Heu  die- 
selben den  Knochen  in  selir  grossem  Umfange.  Gewöhnlich  grenzen  sie 
sich  ab  in  der  Partie  oberhalb  des  Dentalkanals.  Letzterer  geleitet  sie  ge- 
legentüeh  bis  sam  anfsteigenden  Ast  Die  Zähne  gehen  meistens,  auch  wenn 
der  Kiefer  sich  regenerirt,  eine  Verbindung  mit  diesem  neuen  Knochen  ein, 
werden  aber  trotzdem  nicht  brauchbar.  Unter  den  Zufällen  die  nach  einer 
Knocbenuiarkeutziindunpr  beobachtet  sind,  erwähnt  Deluc(|  dii'  Hypei'o.stose 
d^  Kiefers  uud  xseuralgie.  Die  Behandlung  besteht  we»<eutiicli  in  der  Kut- 
femnng  der  Seqnestar  nach  jftO^chkeit  vom  Munde  ans. 

Meyer  (39)  demonstrirte  den  Kiefer  eines  Patienten,  der  im  Mai  1896 
in  seine  Behandlung  kam  und  in  Folge  eines  Alveolarabscesses  eine  Kekroee  des 
ganzen  Unterkiefers  erlitt.  Bei  seiner  Aufnahme  fanden  sich  eine  grössere 
Zahl  von  Fisteln  am  Mundboden  und  auf  der  Ausseii.seite,  eine  Auskratzung 
der  Fistel  genügte  nicht,  sondern  es  musste  eine  Entfernung  des  Kiefers  vor- 
genommem  werden.  Trotsdem  «ne  wesentiiohe  Neii|irodttktioii  von  KwiM^Jw^ 
nicht  nachweisbar  war,  konnte  der  Patient  nidit  nnr  den  Hand  Offnen,  sondern 
auch  flüssige  und  weiche  Speisen  geniessen.  Golley  hat  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet,  der  aber  in  kurzer  Zeit  wegen  Sepsis  zum  Tode  führte. 
Uurtis  hat  einen  ähnlichen  Prozess  am  Oberkiefer  nach  Masern  entstehen 
sehen,  bei  dem  der  ganze  rechte  Oberkiefer  sich  abstioss  und  ohne  äussere 
Licisioin  vom  Monde  her,  entfernt  werden  konnte. 

Moty  (42)  sah  eine  nrnfsogreiclie  Ndnose  des  Unterkiefers  entstehen 
infolge  von  Karies  eines  Mahlzahns.  Man  konnte  bei  der  Incision  vom  Kiefer- 
w*inkel  bi«.  mm  Kinn  den  Knoclieti  bis  zum  Gelenk kJhjjer  hinauf  vollkommen 
bloss  und  muh  finden.  Da  aber  eine  Demarkation  noch  nicht  vorhanden  w  ar, 
musste  vorläufig  von  einem  weiteren  Eingriff  Abstand  genommen  weiden. 
Erst  sp&ter  Hess  sich  die  Entfernung  des  al^estorbaiai  Knodhenstückes 
ansfahrän.  Am  resesirten  Stttck  sah  man,  dass  der  Weg  der  fortsohieHeodeo 
Entzündung  der  Dentalkanal  gewesen  war.  Schon  früher  bat  Verf.  anf  die 
Bedeutunii  des  Kanals  für  die  Verbreitemnj::  retromaxilllärer  Phletjmonen 
anfmerksam  gemacht  und  die  Gelahr  für  den  aofsteigmden  Ast  des  iüefeis 
hervorgehoben. 

Rebonl  (48)  thellt  zwei  Fälle  von  Knochenmarkentzündung  der  Kiefer 
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mit,  die  bei  Kindeni  in  Fo^e  von  Zabnkaries  beobachtet  wurde.  Bei  einem 
6jäbrigea  Krnde  mit  Fiatel  am  rechten  ünterkidfer  konnte  er  nadi  Spaltimg 
der  W^chtheile  einen  Sequester  dee  hinteren  Randes  des  aufsteigenden  Astes 

und  des  Kronenfortsatzes  entfernen.  Es  ersetzten  sich  der  Körper  des  Kiefers 
und  die  Fortsät^r.  Die  zweite  r>t>o1)aclitnnt:  bi-traf  ein  3'  :^i-i'iriues  Kind,  das 
erst  «fit  wr'iiii,'('n  Tagen  die  Zeichen  einer  KiiiH  lienliautciitzünduii^nx»!.  Nach 
länger  dauernder  Eiterung,  bei  der  kariöse  Zähne  ausüeien,  bestand  ein  Se- 
quester der  äusseren  Wand  des  Kiefeld  von  34  mm  Länge  und  20  mm  Höhe. 
Unter  demEindrock  dieBer  Erfahmngen  giebt  Rebonl  den  Rath,  durch  frSh- 
zeitige  Incision  der  Verbreiteruntr  der  Affektion  vorzubeogen. 

S  i  k  1<  e  1  (52)  bat  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  die  Ver- 
änderung der  Gestalt  (1k  Olu  rkiefers  gelenkt,  welche  durch  das  Vorhanden- 
sein adenoider  Vegetation  und  die  daraus  resultirende  Verstopfung  der  oberen 
Athmungswege  zu  Stande  kommt.  Sie  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Eindüsse 
nur  mt  Zeit  der  ersten  oder  anch  noch  wShrend  der  zweiten  Dentition  be- 
stehen. Im  erstoren  Falle  pflegt  der  ganze  Oberkiefer  in  der  Entwickelong 
zurückzubleiben,  in  seinem  Querdurchmesser  sich  zu  vt  rkürzen,  in  seinem 
Längedtirrhrnpssor  sich  m  verliinfrern.  In  dem  zweiten  I-'alle  wird  der  harte 
(Jartmen  höher,  die  Alve(»larf()rt>ätze  näiie)n  sieli  mehr:  der  Kiefer  wird  deut- 
lich seitlich  komprimirl.  Die  imitieren  Zahn/Bellen  ändern  ihre  Stellung  in- 
dem sie  immer  weiter  sich  nach  ?orD  drehen.  Man  hat  diese  Abweichnngen 
auf  Veränderungen  im  Knochen,  bedingt  dorch  Girknlationsstömngen,  welche 
die  Vegetationen  hervorrufen  m  erklären  versucht.  Andere  glauben,  dass 
Rachitis  im  Spiele  sei.  Besonders  geklärt  ist  die  Frage  auch  jetzt  noch  nicht. 


IV. 


Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 

Halses  und  der  Schilddrüse. 

Referent:  0.  Lanz»  Bern. 
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driiüe.    Gesellschaft  der  Medizin  in  Charkow.   Allgem.  med.  Ceutral-Ztg.  1897.  Nr.  60. 

7A.*Cardile,  Contributo  sperimentale  all' innesio  tiroideo.  Milaaoi.  Gasi.  Aaf^  Mpedali 
*•  dell©  clinichc.  Aini..  XVIII.  n.  7,  p.  65.  1^07. 

8.  Uarle,  Metastasiieuder  SchilddrUsentamor.    italienische  Gesellacbaften.    Wiener  med. 
Wochenschrift  1897.  Nr.  36. 

8a.  —  Metastasi  di  tumori  della  tiroid«\  XII  Coni?r.  d.  9r>c.  ital.  f![  Chirurgia.  Ottobre  1897, 
8b.  *C attain o,  Lapatogenesi  del  gozzo  esoftalmico.  Messina.  Tip.  dei  TribuoalL  Un  op. 
iihS  di  p.  48.  1897. 

9.  Chavir  t .  Obsenration  d*  kjvbB  bjdatiqM  dn  enqw  ttQmId«.  QaMM»  d«i  li6pita«z 

1897.  Nr.  12a 

10.  GliRrlfls  A.  Morton,  The  caiustioii  «nd  treatment  of  sadden  dyspaoea  in  goitre. 

Tinstol  iiii'dicii  i-}iiniri;ic;tl  jouroal  I^^^k  St'jttoinbcr. 

11.  *Bruce  Clarke,  Ä  ca.He  of  gnmma  of  tbe  Isthniua  of  the  thyroid  gland;  alceratioii. 
oedom»  of  tbe  larynx;  laryngotradiMtoray;  Tocovery.   Um  LÜieet  1897.  Angort  14. 

12.  Costa.  Goitre  äpid^miqae.    Tb^ae  de  Paris  1897. 

12iL*De  Laca,  Gozko  pareocbiniatoao:  tiroidotenpiA,  gaarigioDe  com^eta.  Anghiari.  Tip. 

THieriiia.  ün  op.  iii-8,  p.  10.  1897. 
ISi.  *FaQTe,  Traitoment  du  goitre  exopbii)1ini(|ii('  par  la  r^scction  totale  dn  grand  sympa» 

tbtqae.    OntiVm«»  cf>nirr<''R  A*^  Chirurgie  18y7.    La  seraaine  m^dicale  1897.  Nr.  49. 
14.  *Ferr^,  Tiuitenaut  du  xnitre  par  les  injeetions  de  teinture  d'iode.   Le  Languedoe 

nn'<liio-(liirm"gical  1897.  Ni. 
1&  Fränckel.  Ucber  einen  Fall  von  primftrein  Melanoaarkom  der  Schilddrfiao.  Prageir 

med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  27. 
15a.*Fra8caoi,  Dei  rapporti  fra  la  glandula  tiroide  e  gli  organi  gettlfalK  ftmuiillUi.  FÜM. 

T,a  Clinica  niodfrna.    Anno  III,  n.  14,  p.  109—114.  1^97. 

16.  Uuöutot,  Goitre  d'origiue  infectieuae.  Bulletia  de  la  soci^t«^  auaiomiqae  de  Faris  1897. 
Nr.  U. 

16a. iMiiiitt  a.  Sulla  cura  dcl  morbo  di  Basedow  con  la  tiwidioa.  Roma.  Soppl.  al  FoU- 
dioico.  Aimo  lU,  n.  24,  p.  ö77— 580.  1897. 

17.  0 Ottfried  HSmig,  AaatmnSBdbia  Untenvehttiigeii  flberMorboa  BasedowH.  (Aas  deia 
Piivntlaboratoriaa  deo  Privatdosenteit  Dr.  Hanau  in  ZOxidi.)  Aveliiv  f.  kHn.  Clunugiei. 

Bd.  55.  Beft  1. 

18.  'H  a  n  8  8©  I ,  Ueber  Thvreoidin behandlang  der  Strumen.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  46. 

19.  *Heinlein,  Carcioom  dos  linken  ScbilddrUsenlappeiM.  Nftmbcrgaf  med.  GeaeUacfaaft. 
MOnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  86. 

20.  Hepp,  AMation  d*«n  gottre  voinmioeiuc.  BuHetbia  de  la  »ocidtd  anatomi^e  1897. 

Nr.  15. 

21.  *Hobbs  et  Begouin,  £tude  clinique  et  anatomo - patbologique  dun  epitheiiüuia  du 
Corps  thyroTdi)  ä  cWolution  lente.  BooiMd  d*aDatomie  et  de  pbjeiologie.  Journal  d» 
m^decine  do  Bordeintx  I^'fT. 

22.  Jaboulay,  Le  iraitciueut  du  goitre  exophtalmiqae  par  la  section  ou  la  resectioo  du 
sympatliiqoe  cenrieai.  Oaaette  keMhimadaire  1897.  Kr.  00. 

88.  —  L«  traif*  TTK  nt  du  gnitre  exopbtnimtqne  par  la  eectton  OB  la  rdsoBtlon  dtt  iympafliiq,ne 

oervical.   Gazette  den  höpitaax  1S97.  Nr.  86. 
84.  —  La  mdthode  et  les  proe4d^  de  traltement  dv  goitre  ezophtalmiqtie  par  la  seetieii 

du  sympathiquc  cervical.    Lyon  medical  1897.  Nr.  44. 
2b.  *Jonneäco,  Totale  and  beiderseitige  Keeektion  des  N.  sympathieos  oervicalie  behufo 

Behandlung  dos  Morims  Basedowii  und  der  Epilepsie.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  2. 
86ii  * —  Beiderseitige  totale  Resektion  des  Halssympatbikus  zur  Bebandtuii;;  der  Exopb- 

thalmie  bei  Kropf  and  der  Epilepsie.  Kongress  Moskau.  Centralblatt  f.  Chimigie  likn. 

Nr.  39. 

87.  Sonpanlt,  Gottre  kystique;  broncho •paeunonie.  8oci4i4  des  sdeneea  mddicalss  de 

Lyon.    Lyon  m^^diral  1^07.  Nr.  28. 
28.  *K  Ii  1 1  m     er ,  tiu  KrupfgeachwulHt  vuii  aussergewöhnlicbtr  Grösse.  Petersburger 

Ai  r/.t»  \  i  raammloog.  Allgemeine  med.  Ceniral-Zeitung  1897.  Nr.  60. 
S9.  *Kopp,  R remarques  sur  deux  «ents  «an  d'op^ration  de  gölten,  fievoa  mddieale  de  la 

äuiase  romande  1897.  Nr.  9. 
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ioida*   Ptmgb.   Unione  tip.  coop.  Un  op.  tUhS,  p.  3.  1897. 
SO.  Marebant,  De  ia  r^sectiou  bilateral  du  grand  sympflthique  «Mrvical  dans  le  goltre 

exophtalmique.   Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  53. 
.  SL  —  De  1»  rtoection  bilaterale  du  grand  BympathiqM  C6fTM«l  dans  le  golitn  «xopUd- 

miqrio.    Oazeff.-  .Ls  höpitaux  1897.   Nr.  71,  74. 

82.  M.iwa|  und  Stuetzuer,  Ist  da»  Jod  ein  nothwendiger  Bestandtheil  jeder  nunnalen 
Schilddrase.  Jahrlmcfa  ftr  KiBderheilkunde  1897.  Bd.  XLY.  Heft  1. 

83.  *Muzio,  b'upra  nn  raso  di  struma  rolloideo  alla  regione  glutea  in  una  donna  affetta 
da  gozzo.  Turiuo.  liiornale  duUa  R.  Accademia  di  modicioa  di  Torino.  Anno  LX, 
O.  S— 4,  p.  156-160.  1897. 

M>  P^an.  Sur  le  traih'iiit'iit  tliirurgical  du  goitre  cxoplif almiqtK»  par  la  aection  ou  la  rÄ- 
scctiou  du  sympatbi^ue  c«rvical.   Bulletin  de  i'acad^mie  de  medecine  1897.  Nr.  31. 

85.  Poncet«  Dangers  dea  opirationa  dana  le  goltre  exophtalmiqae.  BoOetinde  l'aeadteile 
de  m.'.l.  cinc  m":.  Nr.  87. 

86.  —  Dangers  des  op^tione  daos  le  goltre  ezophthaUnique.  Gazette  hebdomadaire  1897. 
Hr.  74w 

87.  —  Traitement  cbimrgical  da  goitre  exophtalmique  par  la  section  ou  la  rtiectieil  da 
sympathiqne  cervical.   Bolietm  de  la  soci^te  de  mediciDo  1897.  Nr.  SO. 

88.  Rab^,  Sareome  plongeant  da  corpn  ihyrolde  enTatusaemeotde  la  tracfad«.  Vög^tationa 
sarcomatenaes  intra-trach^lea.  Mort  par  infeetien  plenre-piilmaiiafaw  daal»]«.  Balletilia 

de  la  soci^tä  aoatomique  de  Paris  1897.  Nr.  14. 

89.  R^cluM,  R^section  bilaterale  du  grand  oyinpatliiqao  dans  le  goitre  c.xopbtalmiqiie. 
Bulletin  de  l'academie  de  medecino  1897.  Nr.  25. 

40.  *Reverdin  et  Buscarlet,  Goltro  n^opiastique  sufTocant.  Tentative  d'extirpatioa,  con* 
tinuation  dos  accidcnts,  mort.   Revue  medic4ile  1897.  Nr.  12. 

41.  Riedel,  Chronische  Strunitia.   Verhandlungen  des  XXTL  Cniirargen-KougresaM. 

48.  *Rodocann(-hi.  ()n  foirr  cns«><^  of  goitre  troated  by  Operation  and  oertain  dangarova 
Symptom«!  wbich  fulluw  üiu  uperation.   Tbe  Lancet  1897.  Oct.  9. 

48.  Rosenberg,  Die  Behandlung  der  Strumen  mitielat  paienehTnutSaer  bjektienen. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  37. 

44.  Francis  J.  Sheph er d,  Ob  the  surgery  of  broneho«eIe.  The  Praotitioner  1897.  Aug. 

45.  S.  Sehnla,  Deiber  Ifbrivoa  Baaedowii  nnd  aeiaa  apcMüre  Behandhmg.  Berliner KUoik. 
Heft  m. 

46.  Diakassion  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  BasedowiL  AerztÜcher  Vei'ein 
JBambnrg.   BerHaer  kliv.  Woobensdurift  1897.  Nr.  28. 

47.  Diskussion  flbor  dio  rhinir^isrlic  Tli^hnndlun^  de»  Morbus  Baaedowü.  Aerstlieheryareitt 
üamborg.  Berliner  klio.  Wochenschrift  1897.  l«ir.  40. 

48.  Sonliö,  Coniribattott  k  Pdtade  de  la  maladie  de  Baaedew.  B4aeelxon  da  sympathiqne 
cervira!.    Archivea  provinciak's  de  Chirurgie  1897.  Nr.  9. 

49.  Stabil,  VerBucho  mit  Jodothyrin  und  Thyraden  an  thjreoidektomirtou  Huudon.  Ber- 
liner klin.  Wochonachrifl  1»97.  Nr.  33.  34.  35. 

50.  *Tiffauy  and  Lanier,  Mnaiy  aareoma  of  ihe  tiiTnild  glaod.  Annale  ef  sorgery 
lft97.  O.'tobcr. 

51.  Valeiir.un.  Du  guitre  L-xuphtiihiiiquü;  hymptomes;  pathog^nie;  traitement.  Gazette 
des  höpitaii.x  1897.  Nr.  69. 

52.  Vitrae,  Kystea  hydatiinn-s  du  cirfi-^  thyroYde.    Rcvu«-  de  Chirurgie  1Ö97.  Xr.  9. 
58.  —  Kystes  hydatiques  du  corps  thyrotde.   Gazette  mMicalo  1897.  Nr.  32,  33. 

54.  Wer  ms  er,  ExpenmevteUe  Bettrtge  rar  SebilddrOaenftage.  Arebiv  für  die  gaaanunte 
Physiologie.  Bd.  Cü. 

55.  Zoltanv.  Vamossy  und  Vos,  Experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Wirkung 
dea  Jodetiiyrina.  Mfinebener  med.  Woebenaehrift  1897.  Nr.  25. 

Briau  (6)  bestreitet,  duss  die  Sclülddrüse  irgend  welche  Aeftte  Tom 
N.  hypoglossiu  imd  Glossophäryngeus  bekommt.  Die  SchilddrüBennenren 
kommen  fast  ausschliesslich  vom  Hals.synipathikus,  hauptsächlich  von  dessen 
mittlerem  Ganglion  und  bilden  uni  die  Schilddrüsenarterien  namentlich  die 
inferior  wahre  Plexus.  Der  X.  Ian*n?;ens  sn]>.  und  der  Recurrens  geben  auch 
einige  Aestclien  an  die  >cliil(l(lrüs(r  ab.  lui  Inuein  der  Drüse  muss  zwischen 
Gefässnerveii  und  Drüäennerven  unterschieden  werden;  iiangUenxellen  kommen 
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in  der  Drüse  nicht  vor.  Einrig  der  Sympathikus  tibi  einen  Yaaomotorischeik 
Einfinss  auf  die  Drfifie  ans:  Vasokonstriktion  oberhalb,  VasodUatation  unter- 
halb des  unteren  HaI$gan{];lion. 

Die  Publikation  Costa's  (12)  ühor  den  epidemischen  Kropf  Wniht  :nif 
der  interessanten  Beobachtung,  dass  ssitli  in  einer  Ganiison  in  itoman»  (Druuie) 
im  Sommer  1895  eine  sehr  ausgesprochene  Kropfepidemie  abspielte. 

Eine  Autopsie  Collin*8  hat  gezeigt,  dass  der  aknte  Kropf  die  gewöhn- 
lichen Charaktere  der  endemischen  Stmraa  zeigt.  Das  epidemische  Auftreten 
von  Stmina  ist  namentlich  hanfig  von  Militärärzten  beobachtet  und  beschrieben 
worden;  auch  Haillarger  erwühnt  dtrselhen  in  seinpi*  bekannten  Arbeit. 
Auffällig  ist,  dass  Offiziere  und  rnferottiziere  weniiier  oft  erkranken  als 
Soldaten.  Die  Epidemie  von  Colmar  hat  bewiesen,  dass  die  Erkrankung 

nicht  auf  die  warme  Jahresnit  bescbrSakt  ist  (goltre  estival),  wie  von  Kivet 
und  anderen  Autoren  behanptet  wird.  Als  Aetiologie  werden  der  Militfir- 
kragen,  Ueberanstrengungen,  Erkältungen  etc.  angenommen.  Allein  der  Tm- 
stand,  dass  gewisse  (iarnisnnen  fDrianc'un.  Clermont.  rnlmar^  Iid't'ktinnsherde 
vorstellen,  und  dass  an  denselben  Orten  endemischer  Kropf  herrscht,  spricht 
gegen  solche  Erklärungsversuche.  Während  liaillarger  zum  Schluss  ge- 
kommen ist,  Individuen  aus  kröpf  freien  G^enden  seien  für  den  epidemischen 
Kropf  empränglicher,  stammen  nach  Orta  von  47S  Fallen  SSO  ans  Kropf- 
gegenden.  Umstände  wie  die  Immunität  der  OfH  ziere,  die  Wirksamkeit  der 
Scliilddrüsenbehandlung  sprechen  gegen  die  MikrobenUieorie  der  Btmma;  viel 
wahrscheinlicher  ist  die  chemische  Theorie. 

Symptomatologisch  auffällig  sind  Pulsverlaugh;auiung,  vasomotorische  Stö- 
rungen, verminderte  Urin-  und  Harnstoffaekretion.  Prophylaktisch  schlägt 
Costa  Tor^  die  Truppen  von  Kiopfgegenden  in  kropfEreien  Garnisonen  unter- 
xobringen,  in  Kropfgamisonen  nur  Tmppen  am  kropffreien  Gegenden  zu 
Stationiren,  nicht  länger  als  15  Monate  nnd  präventiv  von  Zeit  zu  Zeit  Jod 
zu  verahfolfTpn.  Therapeutisch  wird  die  Schilddrüsenbehandhini;  präkonisirt. 
2-i  lieubachtungen  von  akutem  Kropf  bescldiessen  die  verdienstvolle  Arbeit 
von  Costa. 

Gueniot  (16)  betont  die  Möglichkeit  des  infdctiösen  Ursprungs  gewisser 
Kröpfe  im  Anschluss  an  die  Beobachtong  einer  nach  Typhus  (Thyreoiditis?) 
entstandenen  Struma. 

Vitrac  {r)2)  liat  an«:  der  gesammten  medizin.  liitteratur  nur  ca.  20  Fälle 
von  HydatidfMK  vsten  der  Schilddrüse  zusammengefunden.  Die  ältesten  Be- 
obachtungen sind  von  Lieutand  (1754)  und  Gooh.  Eine  persönliche  Be- 
obachtung wird  in  extenso  mitgctheilt:  1893  Aultreten  einer  hfthnereiiprossen, 
mobilen  Geschwulst^  die  in  5  Monaten  sn  FaustgrOsse  anwuchs.  Sp&ter  lokal 
zerrende  Schmerzen,  allgemeine  Urticaria,  Oppression,  Sohlingbeschwerden. 
Plötzliches  Kin^ehmelzen  der  Geschwulst  mit  Versehwinden  aller  P>«'schwerden 
während  3  Monaten,  während  intensiver  Pruritus  fortheNteht;  Wiederau  wachsen 
bis  zur  früheren  Grösse  mit  Zurückgehen  des  Juckreizes.  Auf  eine  Probe- 
punktion  Tniiert  sidi  der  Tumor  wiedw,  entsteht  nadi  7  Monaten  wieder« 
geht  wieder  fast  ganz  snrück  und  ist  im  Januar  1896  wieder  faustgross,  toh 
^eichmässii:;  elastischer  Konsistens,  geht  vom  Sternum  auf  der  linken  Seite 
bis  zur  Cartilai^o  tliyreoidea  empor,  ist  seitlich  verschieblich,  nicht  aber  von 
oben  nach  unten,  geht  beim  S,  liluckakt  mit,  hat  die  Trachea  etwas  nach  rechts 
verschoben.  Zeitweise  Urticaria.  Puiiktiua  entleert  wa.sserklare  Flüssigkeit; 
Ansspülung  mit  I*^/oft  Subhmatlösung  führt  zu  rascher  Heilung. 
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Diti  Hydatidencystea  der  Sohilddrüse  sind  äoMerst  selten,  kommen  meist 
iuf  d«a  Blatw«ee  m  Staado,  könnein  ab«r  auch  «nf  direktem  Wege  rom 
Oesophagus  herrühren,  der  Patienten  eind  Fronen.  Exakte  patholog. 
anatom.  Untersuchung,  wie  in  dem  Falle  von  Reverdin  würde  vielleicht 

üftors  rlif»  parathyrnidp  Natur  der  Cysten  ergeben.  Diesolhcn  sind  uni-  oder 
multiJokuliir.  s^iit  jibgekapj^elt  oder  disseminirt,  gewöhnlich  niclit  sehr  gross. 
Dementsprechend  sind  gewöhnlich  die  Beschwerden  nicht  sehr  bedeutend; 
dodi  hftt  Ruptur  des  Saekee  in  die  Trachea  plötsliclien  Ezitiu  zur  Folge  gehabt. 
Hydatidenschwirren  ist  niemals  beobachtet  worden.  Im  Vitrac^scben  FaUe 
erleichterte  die  mehrfache  Ruptur  des  Sackes  di*  I)iagno8e;  zudem  war  die- 
selbe von  rrticaria  beirleitet  als  ZiMrheri  der  Intoxikation.  .Vusnahmsweisf"  trat 
dieselbe  bei  den  verschiedenen  liinitureii  auf.  während  *>ie  ciunst  sich  auf  die 
erste  ßuptur  beschränkt.  Die  Entwickelung  der  Afifektion  ist  im  Allgemeinen 
eine  sehr  hmgsame,  erstreckt  steh  aaf  Jahre;  die  Prognose  wegen  der  Gefahr 
der  Generalisation,  der  Ruptur,  der  Recidive  etc.  immer  eine  ernste.  Tfaera- 
pentisch  sind  i'unktion  mit  nachfolgender  Jod-  oder  Sublimatinjektion,  in> 
cision  und  An>^rHumung  des  Sackes,  Enokleation  desselben  oder  Thyraoidektomie 
in  Erwäguniz  zn  ziehen. 

Chavier  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Hydatide  der  Schilddrüse.  Di© 
Kranke,  eine  arabische  Jüdin,  hatte  vor  6  Jahren  snerst  nach  Tonmsge- 
gsngenem  lokalem  Sohmen  eine  kleine  Gescbwnhrt  wahrgenommen,  die  an- 
fänglich sehr  langsam,  sich  seit  18  Monaten  rasch  vergrössert  habe  ohne 
ir^'eiidwelche  Hcsehw  erden,  sodass  die  Ablation  nur  aus  kosmetischen  (irtinden 
gewünscht  wurde.  Der  Tumor,  hühnereigross,  sehr  beweglich,  von  glatter 
Oberfläche,  fluktuireud  ohne  Hydatidenschwirren  wurde  nach  Probepunktion 
XU  emikleiren  Tenocfat,  aber  wegw  Schirierigkeiten  gebpalten,  die  Toebter- 
blasen  entleert  nnd  tampooirt.  Patientin  war  im  Besiti  von  3  Hmotden;  die 
Lokalisation  in  der  Schilddrüse  wird  auf  ^nen  heftigm  Zomanfall  snrilok- 
gefü!irt.  mit  dem  der  Be«xinn  der  Erkranknnii  zeitlich  7U«aTnmenf:illt. 

Carle  (Ö)  theiit  dit;  (»eschichte  von  '6  Fällen  von  i  Idd  riisen- 
tumormetastasen  mit,  in  denen  die  Metastase  stattgeiundcn  hatte,  ohne 
dass  der  Tumor  Symptome  von  sogenannter  maligner  Struma  aufwies.  Die 
Anschwellong  der  Dröse  war  langsam  erfolgt  und  schon  mehrere  Jahre  alt; 
die  Drüse  blieb  vollkommen  beweglich,  Infiltration  der  umliegenden  Drfissn 
bestand  nicht,  die  Patientinnen  klagten  weder  id)er  Schmerzen,  noch  über 
Schling-  oder  Athembeschwerden.  —  Die  in  einem  Falle  im  Stemuni.  im 
zweiten  Falle  im  rechten  Darrabeinkamm,  im  dritten  Falle  im  Trochauter 
und  Schenkelhals  aufgetretenen  Metastasen  bildeten  grosse,  stark  pulsirende 
Tumoren.  Im  erstgenannten  Falle  wurden  bei  der  Autopsie,  ausser  der 
Stemalmetastase,  lahlreiche  Lungenknoten  angetroffen.  Das  histologisdie 
Präparat  weist  namentlich  folgende  Besonderheiten  auf:  Der  Schilddrii^en- 
tumor  besteht  an  einigen  Stellen  aus  mit  Kpithelolementen  ausprekleideten, 
KolloidstoiV  enthaltenden  Follikehi,  wie  sie  l»eini  Kolloidadenom  der  Schild- 
drüse angetrotlen  werden.  An  anderen  Stellen  linden  sich  /.ahlreiche,  viel 
kleinere,  ebenfalls  Eolhndstoff  enthaltende  Bttsohen;  dieselben  sind  aufeinander* 
gelafferie  imd  durch  ein  sehr  dfinnes  BindegewebsstriHna  Ton  einander  getrennte 
ISpithelzellenhaufen  und  -Stränge  beigemengt.  Diese  Präparate  erinnern  sehr 
an  die  Struktur  der  embryonalen  Schilddrüse.  —  Die  metastatischen  Luniren- 
tnmoren  weisen  genau  dieselbe  Struktur  auf  wie  der  Schilddriisentunior.  - 
Der  Stemaltumor  hat  das  Ansscben  eines  gewöhnlichen  CJarciuoms  mit  kleinen 
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Alveolen;  an  einigea  Stellen  finden  sich  jüdooh  noch  ziemlich  regefanilssige 
Bläschen  mit  einer  centralen  Höhle,  die  mit  granulöser  Substanz  ausgefüllt 
ist  ;  an  keiner  Stölln  werden  Kollnidstoft'  enthaltende  Bliiseltr-r)  ingetroflfen. 
Verl.  erinnert  an  du-  l)isknssi(»neiu  zu  denen  ähnlii-he  von  anderen  Forrhem 
bei  Metastasen  der  bchiidilrutjentumoreu  gomaclitc  ßet'unde  Veranluääung 
gab«!  und  lässt  «nige  klinische  Betrachtungen  folgen.  Er  citirt  die  Arbeit 
T.  Eise  1  her g's  über  denselben  Gegenstand,  weist  auf  das  langsame  Wacbfr* 
thum  und  die  verhältnissmilssige  (iutartigkeit  dieser  metastatischen  Tumoren 
hin,  die  deshalb  bezüglich  der  Prn"T)ost'  und  ihrer  Op«rirharkeit  nach  ganz 
anderen  Kriterien  beurtheilt  werden  müssen  als  die  anderen  nietastatischen 
Tumoren.  Er  erachtet  es  ferner  (bei  dem  relativ  iiäuligen  Vorkommen  dieser 
Metastasen,  das  auch  Verf.  bestätigt,  der  diese  8  Fftlle  im  Vertanfe  iraBiger 
Monate  beobachtete)  für  nothwendig,  dass  der  Chimi^  bei  der  Dii^ose  der 
Knochcntiimoren,  namentlich  der  pnlsirenden,  der  Möglichkeit  Rechnung  trage, 
es  statt  mit  einem  Sarkoni,  mit  einem  metastatischen  Schilddrüsentumor  zu 
thun  zu  haben,  wenn  Patient  mit  wenn  auch  nicht  voluminöser  und  kein  Merkmal 
von  Böiiartigkeit  aufweisender  6trama  behaftet  ist.  Muscatello. 

Mnzioi33}  l)eriöhtet  Qber  eixien  interessantenFall  vonkoUoidartiger 
Struma  in  der  Hüftbeingegend  bei  einer  mit  Kropf  behafteten 
Frau«  Eine  Frau,  die  seit  10  Jahren  einen  langsam  wachsenden,  mittel- 
grossen,  unschukligen  Kropf  truii.  wies  vor  zwei  Jahren  einen  Tnmor  in  der 
rechten  Hüftcejrend,  oberhalb  des  grossen  Hüttaus-sclmittes  auf.  Derselbe  war 
nach  einer  ^durch  Fall  auf  das  Gesäss  erlittenen)  Kontusion  entstanden  und 
bis  zur  Grösse  einer  Orange  angewachsen.  Im  DeBBember  1897  wurde  er  ab- 
getragen. Er  mir  kngefarand,  von  einer  fibrösen  Hülle  um^ben  und  aeigte 
beim  Schnitt  eine  dunkelgraue  Farbe  und  Hamorrhagiefledcen.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  erschien  die  Struktur  vollkommen  wie  die  eines  Schild- 
drüsenadenoms: mehr  oder  weniger  runde,  mit  niedrigen  kubischen  Zellen 
bekleidete  Follikel,  und  im  Lumen  koiluidartige  Substanz,  die  sich  nach  der 
van  Giesonschen  Mediode  deutlich  als  solche  erkennen  liess.  Koiloidartige 
Substanz  fand  sich  auch  im  ßindegewebsstroma  zwischen  den  Follikdn  ange- 
häuft. An  der  Periidierie  des  Tumors  bestand  Periostitis  ossiticatts  des  Darm- 
heins. Verf.  behält  sich  eine  weitere  Untersuchung  des  Falles  vor,  da  sich 
Patientin  noch  in  der  Behandlung  befindet.  Muscatello. 

Rabe  (38)  demonstrirt  der  anatom.  Ge.sellschaft  das  Präparat  eines 
Schilddrüsensai'koms,  welches  die  Trachea  usurirt  und  den  Tod  durch  Pleuro- 
pneumonie zur  Folge  hatte. 

Einen  Fall  von  primärem  Melanosarkom  der  Schilddrüse  be- 
schreibt Frankel  (lö).  Die  von  Jugend  auf  kurzatmige  49  jährige  Patientin 
pelani:rte  mit  allcremeiner  Melnnosarkomatose  zur  Sektion.  In  der  Haut  multiple 
l»lai]lieh  dnrehsc  hlmmerndü  Knoten  bis  zu  Tauheneiiiros.se,  keine  Naevi,  neben 
Drüsen-  unil  Knoclienmetastasen  etc.  eine  Einlagerung  des  melanotichen  Neo- 
plasmas in  einen  schon  früher  vorhanden  gewesenen,  andersartigen  Tumor 
id  est  in  ein  Myom;  im  rechten  Schilddrnseniappen  mehrere  rundliche,  gut 
abgegrenzte  Metastasen,  das  Gewebe  des  Isthmus  und  des  linken  Schilddrüsen- 
lappens  dagegen  vollständiii  durch  ein  sehwar/irraues  his  tiefschwarzos  derbes 
Neoplasma  substituirt.  iniponirte  als  der  primäre  Heid  Diese  Anschauung 
wird  namentlich  durch  die  mikroskopisch  ersichtliche  schwielige  Verschrumpfung 
diese«  grOesten  Herdes  gestützt,  welche  sich  sonst  in  keinem  der  unteiaochteo 
I^teanaohweisen  liess;  die  letzteren  zeigtenSpindeliellenmit  alveoiarerStndttur. 
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Riedel  (41)  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  ganz  chronisch  vei> 
Inünider  Stromitb  analog  dem  im  letKtjährigvii  Jahiesbericlit  rafeniten 
Symptomertbild*'. 

Rosen berg  (43)  empfiehlt  die  Behandlnng  der  Strumen  mit  den  (iarre- 
^<:'hcn  Jodoformr  inspritzungen  (Jodoform  1,0  auf  Aether  oder  Ol.  olivjir  mi  7,0), 
<Jb;>chon  ztii;ei4(!heM  werden  muss,  dass  die  Gefahren  der  Jodoforminjektionen 
bedeutend  hinter  denen  der  Jodinjektionen  nachstehen,  möchte  Ref.  in  den 
SchlnsB  Rosenbe rgs:  „Die Behandlung  der  Strömen  mittelst  parendijBiatöser 
Injektionen  ist  in  den  letzten  Jahren  mit  Unrecht  Tenmchlässigt  worden"  vor 
,mit  Unrecht"  ein  nicht  einschalten. 

Brian  ff))  teilt  vier  Krankencrefschichtcn  mit  von  Kropfpationten.  welche 
weijen  I)yspno<'  der  J o do thy r i n  h e h a ndl u  ii g  unter/o^'en  wurden;  in  drei 
Fallen  ging  die  Dyspnoe  dauernd  zurück,  der  vierte  musste  operirt  werden. 

Morton  (10)  theilt  Beobaehtongen  über  TraeheoBtenose  in  Folge  Stmma 
mit  und  giebt  die  Erklärungsversuche  der  plötzlich  eintretenden  Dyspnoe 
wieder.  In  dem  mitgetheilten  Falle  eigener  Beobachtung  übte  die  Excision 
des  Isthmus  keinen  immittelharon  Eintlns.';  -uif  die  TracheostenOfiO  aafl)  80 
dass  noch  wooh^daug  eine  Kanüle  getragen  werden  musste. 

ßerard  (2)  zieht  in  einer  500  Seiten  starken  Dissertation  eine  Parallele 
zwischen  partieller  Thjreoidektomie,  Enukleation  nnd  Exothyropezie  und  legt 
ein  Hauptgewicht  darauf,  m  zeigen,  einen  wie  grossen  Antheil  die  franzOsiBdie 
Chirargie  der  Lyonor  Schule  in  der  SchilddrUsenchinmpe  verdankt 

Die  Arix'it  Berards  zerfiillt  in  zwei  Theile,  in  einen  anatomischen  mit 
Kapiteln  id>er  die  normale  Üegio  thyreoidea  und  die  sti iiinoseii  Verändeningen 
der  R^iou.  In  dem  zweiten,  chirurgischen  Theil  werden  Operationstechnik,  Folgen 
der  Operation,  Indikationen  etc.  merst  im  Allgemeinen  eiOrtert,  dum  die 
Frage  der  Anästhesie,  der  partieUen,  extrakapsulären  Thyreddektomie  mit 
ihren  Modifikationen  ond  Komplikationen,  der  „massiven  Enukleation''  der 
Strumekfomie  sive  intrakapsulären  Kimklf  ation,  der  Kxothyropoxio .  der 
DaupiTcsultate  nach  den  vcrschicdeiifii  Operationstypen,  ihrer  Indikationen, 
der  internen  oder  Lijektionsmedikation  des  Kropfes,  der  operativen  Therapie 
des  Basedow  in  einzdnen  Kapiteh  sehr  ansführtich  abgehandelt  und  mit 
KraokengeBchichten  belegt.  EinTerstanden  ist  Ref.  nicht  mit  der  Wahl  der 
Schnittrichtnng,  mit  der  Anschauimg,  dass  bei  der  Unmöglichkeit  blano^ 
zn  operiren.  die  }>>tiel)unj?  einer  prima  intentio  nutzlos  sei  ete. 

Sheplierd  ^44^  iriebt  einen  knrzen  hi.storischen  Ueberbiick  über  die 
Entwickelung  der  Kroptoperation  und  theilt  einige  persönliche  Erfahrungen 
mit,  welche  namentlich  dU  Säiukleationsmethode  betreffen. 

lieber  das  „Schilddrttsenfieber"  nadi  Kropfoperationen  berichtet  Berard 
(3).  In  den  ersten  8—10  Tagen  nach  der  Operation  bildet  eine  Temperatur- 
erlinlninfr  die  Keiiel.  Am  Afx  iul  odr  r  folgenden  Tage  nach  der  Operation  erhebt 
sich  die  Temperatur  plötzlich  auf  39" — 40"  und  schwankt  in  der  Foltre 
zwischen  38" — Sd,ö'*  mit  Morgenremissionen,  während  der  Allgemeinzustund 
dabei  ganz  gut  bleibt  (Der  Umstand,  da»s  hauptsächlich  die  Fälle,  bei  denen 
am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  die  seröse  Sekretion  der  Wunde  am 
stärksten,  das  Fieber  am  höchsten  ist,  lässt  auch  eine  andere  Deutung  für 
dieses  Schilddrüsentielier  zu ;  diese  Auffa.ssung  wird  bestärkt  durch  die  An- 
gabe, dass  nach  extrakui).snlarer  Operation  weniger  häufig  Fieber  auftrete  als 
nach  Enukleationen.  Hel.j 

Wormser  (54)  geht  nach  einer  kurzen  Kritik  der  vorlicgendeo  Arbeiten 
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auf  eigene  Vennclie  ab«r,  die  er  mit  ▼etsehiedeiieii  SdülddriBen  und  anderen 
Prepareten  an  einer  grossen  Zahl  tod  thvr<  >i*1ektomirten  Hunden  ausführte. 
Das  aus  Schweinsdrüsen  gewonnene  Jodotliyrin  zeigte  sich  unwirksam  xnr 
Verhütnnsr.  «pf^chwr  iirf  denn  zur  Bekämpfung  der  tet.mischen  Anf:Ule:  ebenso 
das  aus  H;iinnieMrii>«'ii  t:^^vunriPiie|  Präparat.  2  Verhucbe,  thyreDidektomirte 
Hunde  mit  Tliymuf>iütteruug  am  Leben  zu  erhalten,  schlugen  tehl,  ebenso 
ein  Versuch  mit  Xebennieronfatlenuig  ond  ein  solcher  mit  Jodnatrinm.  Anch 
organisclien  JodTerbindnngfin  gegenfiber  (C'aseojodin),  die  auf  ^tmmen  dent> 
liehen  Einfluss  hatten,  zeigten  sich  4  tliyreoidektomirte  Hönde  refraktär. 
Intftrps^anf  "^rnd  die  B«*ol),i<  !ittinq:on.  d;i>>  '^  Htmde  aus  dem  trleiclieii  Wurf 
mit  Hehr  ütark  vergrösserler  ^(•hil(l(lI  ii^e  abnorm  träge  auf  ilie  Thyreuidektomie 
reagirteo,  ferner  die  Schwierigkeil  der  völligen  Wiederherstellung  der  Thiere 
nach  einmal  aafgetretenen  Symptomen  der  Tetanie »  aneh  wann  man  die 
totale  Schilddräse  Terföttart.  Eine  Hjpothese  flbmr  die  Sohilddrfisenfonktion 
beacUiesat  die  experimentelle  Ariyeit  Wormser 's. 

Stahe  1  (49)  knr  i  t  auf  Gmnd  von  15  thyreoidektomirten,  mit  Jodo- 
tliyrin behandelten  Hunden  —  von  denen  11  durch  die  Medikation  unbc- 
eintiusst  blieben  —  7.n  d<  iii  Sclibi^sp.  (h^s.  die  Foltreerscheinunsen  nach 
totaler  Schilddriisenexstirpation  bei  Hunden  auch  durch  grosse  und  andauernde 
Gaben  von  Jodothyrin  nicht  mit  Sicherheit  aufgehalten  werden  können. 
Nach  einer  Versnchn^ihe  an  8  Händen  erschien  der  lebenserhaltende  Einflnss 
des  Tliyraden  nach  Schilddriisenexstirpation  ebenso  fragwürdig  wie  der  des 
Jodothyrin,  sodass  Stabel  zu  dem  Schlufis  kommt,  dass  keinem  der  beiden 
Präparate  eine  ?:pp/^ifisrhf>  Wirkung  in  dorn  hishrr  anirenommenen  Sinne  bei 
entdrüsten  Hunden  /uknmiue.  (Dem  geifemiber  ist  \  »  rf.  auf  (irund  sehr 
zahlreicher  Versuche  an  Hunden  zur  üeberzeugung  gt^kuiamcn,  dass  die 
Schilddrfisenznfnhr  einen  lebenserhaltenden  Einflnss  besitzt^  wenn  man  die 
ThiM>-  genau  genug  überwacht;  einen  Hnnd,  den  er  durch  Injektion  Ton 
Schilddrüsensaft  unzählige  Male  aus  schweren  Anlallen  gerettet  hatte,  verlor 
er  nach  l'/t  Jahren  durch  Aussetzen  der  Schilddrösenznfuhr.) 

Miwa  und  Stoelzner  (32):  rnter-iuchungen  über  den  Jodir^^lialt  der 
Schilddrüsen  crgabtn  bei  Erwachsenen  uii^zelahr  die  gleichen  Werte  wie  die 
von  Bau  mann  gefundenen.  Die  Schilddrüse  des  normalen  neugeborenen 
Menschen  enth&lt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kein  Jod;  bei 
einem  7  Monate  alten  Kinde  wurde  kein  Jod  gefunden.  Audi  in  Hfihner- 
eiern  fanden  die  Verf.  kein  Jod.  Auf  Grund  der  Thatsacho,  dass  sehr  oft 
Ulli  Ii  bei  älf^'reIl  Kindern  kein  Jod  in  der  Schilddrüse  gefundt  n  wird  ohne 
Spuren  von  Kachexie,  kommen  sie  zu  dem  Schlnss.  dass  eine  jodtVeie  Schil.l- 
drilse  funktioniren  kann,  ja  sie  sprechen  die  Meinung  aus,  dass  der  Jodgehalt 
der  Schilddrüse  mit  ihrer  P'unktionsfähigkeit  nichts  zu  schaffen  habe,  dsLss 
vielmehr  das  Jod  ein  unwesentlicher  Bestandtheil  der  SchilddrOse  sei,  wie  etwa 
das  gelegentlich  in  der  Leber  aufgespeicherte  Kupfer. 

Zoltan  Yamossy  undVas  (55)  haben  mit  dem  Jodothyrin  Versuche 
über  Thyreoidismus  angestellt,  um  zu  entscheiden,  ob  derselbe  eine  speziß.sche 
Schilddrüsenwirkung  oder  aber  al?  accidentf^lle  Intoxikation  erklärt  wt-Tlpn 
könne.  Üie  Wirksamkeit  des  Jodothyrins  auf  das  Blut  und  auf  das  Herz 
stellte  sich  ah»  eine  ganz  geringgradige  heraus.  Selbst  in  ausserordentlich 
hohen  Dosen  flbte  dasselbe  keine  Wirkung  auf  die  Athmnng  ans  und  ee 
konnte  nicht  die  geringste  Störung  des  Blutdruckes  konstatirt  werden.  Daa 


biyuized  by  Google 


Laos,  Vorktnugea  imd  ebinirg.  Knuikheiten  dm  Hab««  n.  dar  ächiiddril««.  Ai5 


Aodileibui  der  NebenwBcheinungen  wird  darauf  zurückgeführt,  dass  das  Jodo- 
th]rria>ptoiiiam  fr*\  iat 

Bultschenko  und  Drinkmann  (7)  wollen  bei  Thieren  nach  Thyr«K>id- 
ektomie  folgende  Bhitvorändornnf^en  konstatiron :  A'ti\üs(s  Aiissdifn  des 
Blutes,  raschere  (ieriimunt,'.  Menge  der  rothen  Blutkörpereben  unverändert, 
Vermehrung  der  t  ibrinmenge,  Vermehrung  des  Wassergehaltes  in  der  Blut- 
asche, Verringerang  der  Chlorsäuren  und  schwefelsauren  Sake,  Vermehrung 
der  pbosphorsaareik  iäfleiiTerfatiidiiiigeii. 

S  t  o  k  o  1  o  w  kam  bei  analogen  Versuchen  zu  folgendem  Resultat: 
a)  Erhöhung  de"?  spezittschen  Gewichtes  des  Blutes:  V))  relative  Vermehrung 
der  festen  Blutbestandthoile :  c)  Versrrössernnf^  der  Zahl  der  Kiw^i^^krirper 
des  Blutes;  d)  absolute  Verriugerrurig  der  Blutuienge;  e)  Erhöhung  des  Jidmo- 
globingehaltes ;  f)  Verringerung  der  Blutalkalescenz ;  g)  Vermehrung  der  rothen 
und  weissen  Bliitk5rpercb«i. 

Hämig  (17)  berichtet  über  eine  Reihe  unter  Hanau 's  Leitung  ana- 
tomisch untersuchter  Fälle  von  Morb.  Basedowii;  es  standen  ihm  9  FäUei 
worunter  7  von  floridrr  Krankheit  zn  Gehnt. 

I)ie  7ieuereu  l  iitersiuher  t>iad.  mit  I)iti't  reii/eu  in  den  Kiri/.ellieiten,  zu. 
dem  Befund  gekomuien,  dass  eine  diüuse  Hyperplasie  des  epithelialen  raren- 
chyms.  verbunden  mit  einer  morphologisehen  Aenderang  der  Zellen  nnd  ihrer 
Anordnung,  ein  Fehlen  des  Kolloids  die  dem  Basedow-Kropf  allein  eigentiiflm- 
liche  Beschaffenheit  ist  und  zugleich  die  diesem  in  ihren  Fällen  konstant 
zukommende  Eijrenschaft.  Farn  er  schliesst  sich  diesen  Untersuchuniisergeb- 
nissen  nur  /mui  Theil  an,  kou^tatirt  aber,  dass  das  allen  Basedow-htrumen 
Gemeinsame  die  anatomischen  Bilder  der  vermehrten  öekretioD  seien. 

Dieeen  gemeinsamen  Eigebussen  stehen  die  Befunde  von  Brissnnd, 
Benant  imd  Edmunds  entgegen. 

Das  Facit  aus  den  in  exten.so  inif<;etheilten  und  in  Chmppen  zusammen- 
gestellten Resultaten  Hämig 's  wird  in  loiirrndcr  Weise  j»e7o«!en:  In  Ueber- 
einstimmung  mit  den  meisten  Autoren  konätatirt  Hiiuiig  eine  Form  des 
Basedowkropfes,  welche  auf  einer  diffusen  parenchymatösen  Hyperplasie  eigener 
Art  beruht,  mit  eigenthttmlicben  Yerindarungen  der  Zellen,  einer  Hyperplasie, 
welche  durch  lokale  stärkere  Ausbildung  ebttiso  wie  die  gewöhnliche  strumttse 
Hyperplasie  zur  Knotenhildung  führen  kann.  Dasu  kommt  das  bedenteaide 
Zurücktreten  des  KollmMs.  Auftreten  eines  dünneren,  hei  der  IlärttiriEr  ge- 
rinnenden abnormen  Sekretes  nnd  endlich  in  Bestätigung  Farner 's  ein 
vakuolisirtes  Aussehen  der  Cylinderzellen. 

Zweitens  giebt  es  eine  Beihe  ron  BasedoiAröpfen,  wie  sie  Farner  be- 
schreibt^  welche  das  Bild  des  diffusen  Eolbidkropfes  mit  oder  ohne  Knoten- 
bildnngen  kolloider  und  parenchymatöser  Form  zeigen.  Jedoch  ist  HSmig 
nirht  im  Stande,  die  Unterschiede,  welche  F.i  rner  zwisHiPn  diesen  Rasedow- 
strumen  und  den  gewöhnlichen  iestgesteilt  hat,  an  seinem  Materiai  zu  be- 
stätigen. 

Farn  er  mnd  H&mig  heben  wohl  mit  grosser  Bereditigang  hOTVor, 
dass  die  Untermcher,  welohe  stets  die  diffuse  parenchymatöse  Form  b^ 

schrieben  (die  endischen  Autoren,  Müller,  Luharach),  Material  aus  kropf- 
freien Gegenden  hatten,  dass  also  die  diffus  parenchymatöse  Form  mit  ihren 
weiteren  Eigenthümlichkeiten  als  die  fiir  Basedow  alh  in  s])ezifische  angesehen 
werden  muss,  die  andern  nur  da  vorkommen,  wo  endemische  Struma  besteht. 
An  der  Hypophyse  konnte  H&mig  keine  für  Basedow  spraifische  Yer- 
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ändemngeB  festateUen;  audi  die  Untenochiuig  der  Augenmuskeln  lieferte 
Iv'm  hemrstecbendes  positivee  firgebniss,  ebensovenig  wie  diejenige  der 

iüiochen. 

Soupault  (27)  hat  einen  von  Lejars  operirtfii  l  all  von  Uasedow 
sezirt,  keine  Gefässveräuderungen  in  der  Schilddrüse  geiunden,  wold  aber 
eine  Hyperplasie  derselben ;  ausserdem  zeigte  sich  die  Thjrmus  hypertrophisch 
nnd  hatte  ihren  epithelialen  Charakter  bewahrt. 

Schul z  (45)  giebt  an  der  Hand  der  Kümmel l'schen  Beobacliiungen  zuerst 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  Symptomatologie  der  Morb.  Basedowii,  benützt 
die  patholog.-anatom.  Befunde  von  Greenfield,  He  ekel  etc.,  giebt  die  ver- 
s<;hiedenen  Erklärungsversuche  der  Morb.  Basedowii  und  findet  die  Haujit- 
stütze  für  die  Schilddrüsentheorie  in  den  Exfahnmgen,  welche  die  Chirurgen 
mit  der  operativen  Behandlung  gemacht  haben.  Die  Erfisthrnngen  von 
Tillanz,  Rehn  und  einer  grossen  Reihe  von  Basedow-Operateuren  wecden 
verwertet  und  /um  Schluss  einlässlich  auf  die  K  ü  m  m  e  i  1  'sehen  Erfahrungen 
eingeirangen.  Die  Besultate  von  14  durch  Kämme  11  wc|Xon  Morb.  Basedowii 
ausL'etührten  Strumektomien  zeigen  zur  Genüge,  wie  bereclitigt  der  Emgriif 
1X1  iiiLtin  Fällen  war.  ScbuU  verzeickuet  12  Heilungen  und  2  Besserungen. 
Kümmell  zieht  die  Stnimektomie  der  Ljgatnr  vor  und  wählt  aus  Vorliebe 
die  Socin'sche  intraglanduläre  Enukleation.  Er  ist  überzeugt,  mit  dem 
chirurgischen  Eingriff,  das  Uebel  an  der  Wurzel  gefasst  zu  lial^en. 

Kümmel!  (46^  hat  16  Patienten  wegen  Morb.  Basedo\vii  strunuktomirt, 
in  allen  Fällen  eine  liedeutende  subjektive  und  objektive  Besserung  erzielt. 
Nonne  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  Lemke  durch  Operation  subjektive, 
aber  nicht  objektive  Heilung  erreidbte.  Lauenetein  hat  &  Falle  openrt, 
alle  erheblich  gebessert,  abw  nie  volle  Heilung  gesehen.  Em b den  hat  in  2 
Basedow-Schilddrüsen  abnorm  wenig  Jod  gefunden,  in  dem  einen  aber  war 
.1'  Irthyrin  in  der  Thymus;  er  stellt  es  als  rationell  dar.  Jasedow- Fälle  mit 
reinem  Jodothyrin  zu  behandeln.  Alsberp:  sah  in  einem  Falle  durch 
Operation  rasche  Heilung;  Lenhartz  spricht  sich  für  interne  Therapie  aus. 

Jessen  (47)  fiihrt  ans,  dass  die  Baaedowsymptome  sich  sehr  gut 
als  Oiftwirkang  erklfiren  lassen  nnd  dass  auch  die  heraditaren  Verhältnisse 
gegen  die  Gifttheorie  spreehen.  Sarason  ompfiel  11  lie  konsequent  durch- 
gefiihrl»:  Hydrotherapie.  Wiesinirer  stellt  die  Operation,  weil  gefährlich, 
als  einen  Nothbehelt  dar,  der  erst  in  Fraue  kommt,  wenn  alle  inneren  Mittel 
erschöpft  sind;  Wiesinger  taxirt  die  Mortalität  der  operirten  Fälle  auf 
lifih,  Francke  hebt  hervor,  dass  nach  0.  Graefe  der  Basedow  "sehen 
Krankheit  eine  Mortalität  von  ca  12<*/«  zukomme,  während  Eulenburg  die 
Prognose  als  nicht  so  schlecht  hinstellt. 

Vom  Gesichtspunkt  aus;^'ehend,  dass  die  Basedow'sche  Struma  vasculosa 
das  Bild  eines  mtensncn  Ilei/zustandes  des  Halssymjiatliikus  darbiete,  ist 
Jabüulay  (22,  23,  24)  darauf  ausgegangen,  den  letzteren  aus/uschalten  und 
hat  mit  verschiedeneu  Ilesektions typen  Basedow-Fälle  günstig  beeinfiu&st;  er 
wendet  sich  gegen  Jonnesco,  der  die  „totale"  Sympathikus-Resektion  ffir 
eich  beansprucht.  Auch  den  Einflnss  der  Sympathikusresektion  auf  den 
Visus  hat  Jaboulay  bereits  vor  Jonnesco  signalisirt. 

Nach  einer  Mittheilung  Poncet"«  vor  der  Academic  de  nu'decine  hat 
Jabuulay  9  mal  wegen  Morb.  Basedowii  die  Sympathikusresektion  ausge- 
führt und  hat  in  allen  Fällen  Zurückgehen  des  Exophthalmus,  der  Struma 
und  der  Palpitationen  endelt;  bei  ttngeren  Patienten  weniger  rasch  als  hei 
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iMeren.  Jabovlaj*  will  die  OpentioB  für  die  Bobweren  rebeüifleheQ  FfilW 
reserriii  wissen  und  namentHeh  fiir  diejemgen  mit  ausgesprochenem  Exoph* 

tiuümus. 

Audi  Reclus  (39)  hat  in  Pinrni  Falle  von  Morb.  BfispdoAvii  dincli 
doppelseitige  Sympatbikusresektion  sehr  rascke  Bubjektive  und  objektive 
ij(^erung  sümmtlicher  Erscheinungen  erzielt. 

G^r&rd-  H  ftrohant  (30,  31)  TerSflTentlicht  einen  Fill  von  Morb.  ßase* 
dowii,  der  —  bauptsacbltch  durch  Ezophthalnras  chaiakterisirl  —  durch 
doppelseitige  Sympathikusresektion  (unterer  Theil  des  Granglion  sup.  und  ca 
4  cm  abwärt«:)  nmf^prordontHcli  günstig'  beeinflaesfc  worde.  Dnr  Exophthalmus 
ging  gleich  nach  der  Operation  zurück. 

Yalen^OD  (51)  giebt  einen  gedrängten  Ueberblick  über  die  Symptomato- 
logie and  die  Tenchiedfllien  Anschaauigen  über  Pathogenese  und  Behandlung  des 
Morbna  Basedowi  L  Gans  spexiell  Terweiit  er  bei  der  letstersn,  weist  mit  Mika> 
licz  die  iMchteren  Fälle  der  internen  Therapie  cn  und  bespricht  eingehender 
die  chirurgische  Behandlung.  Die  Oiiei  ationen  der  Schilddrüse  l)pfriedif.'en 
ihn  nicht,  weil  getährlich,  in  ihren  liesultuten  nicht  konstant,  ohne  EirHuss 
auf  den  Exophthalmus.  Mit  Jabouiay  und  Abadie  bevorzugt  er  die  Hesektiun 
des Halssjmpathikiis.  Nach  Abadie  würde  diese  Resektion  oberhalb  der 
mittleren  Halsganglien  oder  die  Exstiipation  des  letatersn  den  Exophthalmus 
beseitigen,  unterhalb  der  mittleren  Ganglien  die  Schilddrüse  beeinflussen, 
während  man  sich  gegen  die  i'achykardie  an  di(.'  Aesto  des  untern  Halsganglion 
zu  halten  hätte.  Durch  die  Operationen  Ja boulay 's  seien  diese  Beüektionen 
Abadie 's  gestützt  worden. 

Sonlie  (48)  hat  bei  einer  Patientin  mit  Morbus  Basedowii  die  totale 
Sljmpathikasresektion  in  awei  Zeiten  ausgeführt  mit  einem  Torsttglichen  an- 
mittelbaren  Resultat,  das  aber  von  einem  schweren  Becidiv  gefolgt  war. 

Pean  r-^t  erstaunt,  von  .Tuboulay  und  Poncet  die  Thjreoidektoniie 
bei  Morb.  Basedowii  durch  die  Exothyreopexie  und  Sympathikusresektion 
ersetzt  zu  sehen.  Die  Krankheit  ist  sehr  oft  durch  interne  Massnahmen  nicht 
sa  beeinflussen;  erst  in  diesem  Falle  tritt  die  Hiyreoidektomie  in  ihre  Rechte, 
die  nach  Poncet  selbst  in  schwierigen  F&Uen  gefahrk»  seL  P6an  behanptet, 
gelbst  nach  Totalexstirpationen  der  Schilddrüse  nie  eine  dauernde  Kachexie 
heiibac  hti  t  zu  haben.  '  In  einfachen  Fällen  too  Thyreoidektomie  sei  keine 
einzige  Ligatur  nöthig! 

Poncet  (35)  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Peans,  dass  die 
Thjreoidektomie  bei  Morb.  Basedowii  gefahrlos  sei.  Zum  Beweis  führt 
er  die  Terschiedenen  Operationssiatistiken  an.  Bag^en  sei  die  Sektion  oder 
Resektion  des  N.sympathikus  frei  von  jeder  Gefahr,  leicht  ausführbar  und 
in  ihren  Resultaten  von  Daner,  weshalb  Poncet  sehr  für  dieselbe  eintritt 
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3.  *oay,  A  case  of  li^ature  of  tiie  innominat«  aiUcry  for  anenrysm.  Med.  aud  surg.  re- 
potts  of  tho  Boston  «atjr  boepitsl  1897. 

JahMtkalriU  Sfe  CUruBi*  ISW.  87 


üigiiized  by 


418 


Jattftabericlit  fQr  Cliiiiugie.  III.  TbeU. 


4.  Jaboulay,  La  porle  de  oottMiwinM  provoqu^e  par  la  compression  de  Iat4sÜNi<MM* 

tidienne  peut-elle  ötre  util!»^o  fti  rlnnirgie?    Lyon  m^dical  1897.   Nr.  41. 

5.  *Mehncr,  Schwere  HalsverluUung.  Heilung.  Wiener  niud.  Woche uschrift  1897.  Nr.  37. 

6.  *Oppenheimer,  Leber  entzQndliche  Pro/.i'>->L>  und  tiefgeiiMid«  Eiimil]lC«B  «m  Etim. 
Archiv  für  Kindflrboilknnde  1897.  Bd.  21'.  H.  ft  3  u.  4. 

7.  Thomas,  Descriptiun  of  cooditioos  found  in  tbe  head  and  oeck  two  jears  and  a 
quftrter  after  ligatoro  of  all  üw  carotid  «rtariM,  jagnlar  vcim  «te.  «f  the  left  aida. 
Britiah  niedicAl  Journal  l'^OT.   An?.  2!. 

8.  Yallatt,  L'osteofcomie  mi^diano  de  Tos  hyolde.  Soci^tä  de  chirur^e  de  Lyon.  Ljoo 
mMical  1897.  Nr.  27. 

DnR  Ausldeiben  eines  Hcciilivs  nacli  ()i)er;ition  eines  Oherkiefersarkoms 
fiUirt  Dawbnrn  ^2)  daraut  zurück,  du««  er  die  Arteria  carotis  externa  auf 
beidm  Seiten  esoidirte;  «r  glaubt,  aadi  ohne  lokalen  Eingriif  wSre  das 
Sarkom  nach  doppelnitiger  Exoisian  der  Garotis  nieht  weiter  gewadusn. 

Jaboulay (4) wirft  die  Frage  auf,  ob  der  durch  Karottdenkompression 
hcrvorp;oinifene  Bf^wnsstscinverlust  in  dor  ("hirnrpie  verwprthet  "vsTnlen  könne. 
Kr  bejaht  dies  für  kurze  schnier/baft--  KingriÜ'e.  Reduktion  von  Luxationen 
und  Frakturen,  scUmer;sbafte  Lutersueliungen  und  Verbände  und  weist  darauf 
Mn,  dass  schon  die  Assyrer  die  Karotidenkompression  bei  der  Beschneidung 
fürten* 

V  a  1 1  a  8  (B)  maoht  dne  Mittheihing  Uber  die  mediane  Ost^iomi« 

des  Zungenbeins,  um  Zufjanp?  zum  l'haiynx  r.n  f»ewinnen.  Er  wendet  seine 
Methode  an  bei  Fremdkörpern  im  Pharynx,  Epi^lottistumoren.  syphilitischen 
rbarynxäteuusen ;  für  die  totale  Zungenexfltirpation  bei  Carcinom  sei  sie  die 
Methode  der  Wahl. 

Thomas  (7)  Naeh  einem  Sdmitt  durch  den  hatte  man  anf  der 
linken  Seite  die  Carotis  communis,  die  Jugularis  interna,  externa  und  anterior 
unterbinden  iiiiis.sen.  Zwei  Jahre  später  erfolgte  der  Tod  an  einem  Lungen- 
leiden. Bei  der  Autopsie  zeigte  sich:  Cireulus  Willisii  normal,  die  letzten 
l^!*  cm  der  linken  Carotis  interna  haben  iiir  Lumen  erhalten,  aber  ihr  Ab- 
schnitt im  Sinus  cavernosus  ein  fibröser  Strang.  Carotis  communis  sin.  ist 
eng,  hört  12Vs  cm  Tom  Aortabogen  plötsUch  auf  in  einem  Ifarbengewebe,  u 
dem  die  durchschnittenen  Enden  des  Vaji^us,  Sympathikus  und  einiger  Cervijkal- 
nerven  sich  finden  (Phrenikus  intakt).  Oberhalb  der  Narbe  sind  Vagus, 
Sympathikus  und  eine  kleine  Arterie,  die  eine  kleine  Lingnalis,  Thyreoidea 
sup.  und  maxillaris  ext.  bildet.  Thyreoidea  inl".  uud  Cerviralis  profunda 
kieint^r,  aber  die  Vertebralis  einhalbmal  dicker  als  die  rechte.  Linke  Lunge 
normal,  hatte  also  duich  die  Vagnsdurehsohneidung  nicht  gelitten.  Bedits: 
Garotis  oomm.  vielleicht  eine  Idee  didcer  als  in  der  Norm,  aber  die  Thyreoidea 
sup.,  inf.,  Lingualis  und  Maxillaris  externa  nicht  dicker,  als  sie  sein  sollen. 
In  der  rechten  Lunge  eine  Kiternng. 

Der  Fall  zeigt,  wie  wviu-j,  der  tlicon  tisch  nach  den  Büchern  zu  erwartende 
Collateralkreislauf  sich  ausgebildet  hat.  Abgesehen  von  der  verdickten  linken 
Vertebralis  und  der  leichten  Volumssunahme  der  rechten  Carotis  commonis 
hatten  alle  andere  Arterien  vergessen,  was  sie  hätten  leisten  sollen. 

Haeckel. 

Die  Tliese  Collinet's  (1)  befasst  sich  mit  den  Eiterungen  am  Halse 
nach  Otitis  media.  Collinet  hat  aus  der  Litterntur  237  Fälle  zusanimen- 
gestellt,  die  er  in  seiner  .Munugraphie  verwerthet.  Ks  theilt  diese  Abscesse 
oder  Halsphlegmonen  ein  je  nach  der  Entstehung  auf  dem  L^mphwege,  der 
Blutbabn,  und  dem  Wege  der  direkten  Propagation;  dieser  letstece  ist  der 


biyuized  by  Google 


Lasz,  YerleUim^eQ  tuid  chirai;g.  Kraokiietteu  des  UuWi»  u.  der  Schilddrüse.  419 


hSoflgüte.   Bei  HalnlMeMa  sweifallialteii  Unprnoipi  M  dem  Mittelohr  und 

der  Regio  mastoidea  immer  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Je  nach  der  l'athofTL'nitfit  der  Infektionstr;i}»er  uml  dorn  Wcfjo,  den  sie  ein- 
schlagen, ist  der  Verlauf  ein  scldeicliender,  akuter  oder  äusserst  akuter; 
breite  chirurgisches  Eingreifen  ist  immer  vortheilhafU 

Oyitoi,  Tiia«na,  E^atnktiieB  ete. 

1.  *Ald«rüuu,  A  cuäti  of  cenrical  rib».   British  medical  jouroal  1897.  Dec«mber  4. 
S.  B«rg»r,  Sarcome  m^lanique  primitif  des  ganglioiM  eervkaiiz.  BtUlotma  «t  memoir«fl 

de  la  socit'-U'  de  diirnnrir«  1897.  Nr.  6—7. 

3.  Büffet.  Kyate  multüoculaire  du  cou.   ball,  et  mim.  de  la  soci^t^  de  chir.  1807. 
Nr.  11-12. 

4.  «Henry  H.  P.  ('  >tt  >n,  A  case  of SpMmoaieTartieoUis  ix«ated  with Tkjnid Estnei 
BnÜsh  medical  jourual  1897.  Joly  24. 

5.  •CuBtny,  'BmekHom  cinw  MMnIhHgMi  ■idbentai  üfttmlppe.  NataiMsl.  bimI.  Term 
H^iilelborg.    MAnchener  med.  Worhenschrift  1897,  Nr.  29. 

6.  Do  bis  cht  DrOseoMkireUaDgeu  am  Halse  bei  adoBotdea  Wocbsrungen.  Pxs^  med. 
Woob«BMhrilt  1897.  Nr,  2& 

7.  *P.  Clennell  Fenwiek»  A  eragwltdl  Cyrt  of  tfw  neök  of  dottW«!  nitait.  Tko 
Laacet  1897.  Joly  dl. 

&  Frftikin,  Lipomo  intonBineiitsfafO  4o  U  noqte.  SoeMM  d'aBBtemIo  et  de  physiologie. 

Jonrnal  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  49. 
9.  V.  Hacker,  EIxstirpation  der  komplaten  seitlichen  Halsfistel  mittelst  Extraktion  des 

oberen  Skanges  Ton  der  MnndhAUo  «n«.  Centealblatt  fftr  Chirurgie  1897.  Nr.  41. 

10.  Hildobrftnd,  üngeirtBiiiBdior  VM  tod  Schiefhols.  ToriunA.  d.  detitMim  OUroigm- 
kongr*»«««  1897. 

11.  —  Ueber  doppelseitigem  Caput  obstipum.  Deutsche  Zeitschriit  für  Chirurgie  1897.  Üd.  55. 
Heft  5  u.  6. 

12.  Kader,  Da.s  Cnput  nbatipum.    BeitrÄg;c  zur  klin.  Chinirjiie  1H97. 

13.  *Litten,  Any;ionia  Lavemosum  am  Hake,  rechter  Gesiclitaliiilfte,  Uhr,  Tharyiix,  Uvula 
und  Tonsille.   Berliner  med  Gesellschaft   Berliner  klin.  WoehflOMkrift  1897.  Nr.  4^. 

ISii.  Luri,  Vort&uschiniL'^  ^^kropbulfleer  UalsdrOscn  dtirr  h  Injektion  von  metoiHookein  Qneck- 
silber  uoter  die  tiaut.    Wujenoo-medizinski  s^buriiai  ISifl.  November. 

14  *More«i,  Bftll*  dans  U  rägion  sushyoldienne.  Radloeeopia  et  ndiegnplde.  SeeUM 
iTK^dicale  de  Lyon,    Lyon  medical  1897.  Nr.  48. 

15.  *ManDy,  Kyste  söreuse  du  cou.  OQui»me  oongrte  de  Chirurgie.  La  semaine  m^dicule 
1897.  Nr.  49. 

16  *Michel,  De  l'extirpation  ganglionnairc  dan.s  la  ttiberculose  liypertrophiante  Aps 
l^iuiglioB«  lymybatiquee  da  cou.  Soci4t4  d'aaatomie  et  de  pkjrsiologie.  Journal  de  möde- 
diie  de  BonUMB  1897.  Nr.  S8. 

17.  *M  Ittner,  ^graaia  «jaÜMm  eoDi  coogeiutiiai.  AUgimeiiw  Wiener  med.  Zettong  1897. 
Nr.  40. 

18l  Parry,  k  eaee  of  apa— e<Be  iortieoUia  eaved     opaiatioe.  Glasgow  laadtoeiiiliiiigliial 

Society.   Glasgow  medieal  Journal  1897.  June. 
19.  Bapin,  Torüoollis  algu.   Th^.  Paris  1897. 
90.  *Redard,  Le  torticollis  et  son  traitement.   Carr4  et  Naud  1^7. 

21.  Mohn  B.  Roberts,  PennMent  thvro-glossal  dttet  AltoalB  of  äurgery  1897.  Jnne. 

22.  Robin.  Ttimeur  du  stcmo-rnRntoKlien  chez  ua  noOTaao  Bi4,  iynMei^oat  iaieratitielio. 
Bullet,  de  la  soc  aDutoniiquc  1897.  Nr.  18. 

S&  Skiagletoo  Smith,  A  case  of  double  spasmodio  tortioolUa:  Ixeiaion  of  both  ifinal 

accessory  nervps.    13rist(il  jonrnal  1897.  December. 
24.  Woikowicz,  Zur  operativen  Behandlung  des  muskulüsea  Schief habes.  Torticollis 

nMfanria.  aeilaelDifl  IBr  piaktiaciio  Aente  1897.  Nr.  91. 

von  Haoker  (9)  schliesst  sieh  der  Ansicht  an,  dass  die  einzige  Erfolg 
Tenpreebende  Methode  der  Behandlung  von  Halafi«teln  die  Exstirpation  der 
ganzen  achleimhantbekleideten  FiBtelinnenUftche  sei,  wie  sie  in  neuerer  Zeit 
immer  öfter  «nagefiüirt  wird.    Die  Eutirpation  ist  wegen  des  Verlaufes 
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des  Fi>t(  Islranges  gelpcrentlich  eine  nnverhältnissmässig  eingreifende  Operation, 
von  Hacker  theill  niiien  Kall  von  Operation  einer  komplpt^n  seitlichen  Ha Iz- 
tistel  mit,  in  dem  es  ilim  gelanji;  nach  Isolining  bis  zur  Höhe  des  Schild» 
knorpels  liiuauf  und  Durchschneidani;  daselbst  die  Fistel  bis  in  die  Mund- 
höhle m  sondiren,  wo  sie  sich  im  Arcus  palatopharyngeus  öffoate.  Vsrmittdbt 
einer  mit  Hülfe  eines  Sillieidi  aVites  ( iimeführten  Fadenschlinge  Iconnte  er  den 
centralen  Sackrest  wie  einen  Handschuhfinger  oluie  gröss(tre  Gewalt  in  die 
Mundhöhle  umstülpen  und  an  seinem  Uebergang  in  die  liachenschleimhaut 
durchtrennen. 

Büffet  (3)  berichtet  über  die  mühsume  Exstirpation  einer  enormen, 
mnltilokiilftron,  offenbar  kongonitalen  Halscyste;  die  V.  jugularis  int  mnssle 
wegen  Verwachsnngen  Ugirt  werden,  im  Uebrigen  gelang  die  Aosschaloi^ 
auch  der  Jnt«imnskulären  Fortsätze  ohne  Nebenverlctzung.  Aach  Bicard 
und  KirmisHon  berichtnn  über  dio  Ablation  solcher  Lyrn)»!ianf^iome. 

Fruikin  (b)  demonstrirt  \or  der  m<'d.  GeselbcJi.  v.  lioideaux  ein 
cirkumskriptes  intermnskiil:it(  >  Lipom  der  >iackeDgegend,  bei  welchem  die 
Diagnose  aof  diffoses  Lyi^m  gemacbt  worden  war. 

Dobiseh  (6)  wieist  auf  Hals-Dräsenschwellungen  infolge  adenoider 
Wucherungen  hin.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  grosses  Drüsen- 
packet,  da-;  anderer  Behandlung  getrotzt  hatte,  nach  Abtragm^  adenoider 
Wucht'niiiLifn  rasch  /nrück^ing. 

Luri  ^13aj  berichtet  über  folgenden  Fall:  Zur  Befreiung  vom  Miütar- 
disoBt  halrte^  wie  sidi  sp&ter  herausstellte,  ein  vermeintlicher  Feldscher  dem 
Soldaten  T.  eine  Injektion  in  die  linke  Hatsseite  gemacht,  ^nen  Monat 
später  bestand  bei  dem  Paf.  am  Auasenrande  des  M.  sterno -  cleido - mast. 
sclieinhar  pine  Beihe  yesclnvtllter  und  in  Eiterung  übergehender  Drüsen. 
Der  Schnitt  förderte  aber  aus  dem  Unterhautitellgewebü  Kiter  und  mctaliiäches 
Quecksilber  zu  Tage,  die  Drüsen  tiefer  waren  nicht  geschwellt. 

Q.  Tiling  (St  Peteisbarg). 

Berger  (2)  hielt  am  fnm.  Ghim^nkoDgress  einen  Vortrag  nber 
primäre  carcinomatöae  Tumoren,  die  in  intimen  Beziehungen  niuientlich 
zur  V.  jugularis  interna  stehen.  I- an  gen  heck  hatte  aus  derselben  eine 
bestiniiute  Klasse  von  ^Tumoren  der  (iefässscheide**  gemacht.  Volkmaan, 
auf  ihrun  Beitlichen  and  tiefen  Sitz  gestützt,  sprach  dieselben  als  Kicmen- 
gangsgescbwfilste  «a  und  diese  Hypothese  vom  «brandiiogenen  Epitheliom' 
wnrde  namenthdi  durch  Beobachtungen  von  Bruns  und  Gussenbauer  ab 
zurechtbestehend  nachgewiesen*  Dieee  Epitheliome,  aus  Plattenepithel,  unab* 
hängig  von  den  Nacbbarorganen,  sind  mit  der  Gefassselieidc  und  Vena  jngti- 
lans  int.  so  eng  verwachsen,  dass  dieselbe  stets  mit  exstirpirt  werden  rnusste. 

Berger  hat  einen  analogen,  sehr  schwierig  zu  operireuden  Fall  von 
üjähriger  Eutwickelung  bei  einer  2(ijährigeu  Frau  beobachtet;  trotz  völliger 
Unabhängigkeit  von  der  Schilddrüse  bot  der  Tumor  histologisch  gans  den 
Ohamkter  des  Adeno>Carcinoms  der  Glandula  thyreoidea,  sodass  dessen 
Aui^(angspunkt  in  einem  accessor Ischen  Schildrüi>enlappen  gesucht  werden  muss. 

liobin  (22)  demonstrirt  der  anatomischen  Gesellschaft  das  Präparat 
eine.s  M.  hteniokieidumastoideus  von  einem  14  Tage  alten  Kinde:  in  dem 
Muskel  betinden  sich  zwei  fibröse  Knoten,  ohne  dass  irgendwelche  Geburts- 
schwierigkeiten  bestanden  h&tten,  ohne  daas  Caput  obstipum  beobachtet  und 
ohne  dass  Anhaltspunkte  für  Syphilis  gewonnen  worden  wären. 

Das  Material  tu  der  Arbeit  Kader 's  (12)  das  »Caput  obstipum"  gaben 
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3fi  Fälle  aus  der  M  ikulicz'sclu  n  Klinik.  In  21  histologisch  Tinten?uchten 
Faii«n  zeigten  sich  deutliche  histologische  VerÜDderuugen  und  zwar  waren 
diew  die  gleichen  wie  in  zwei  Fällen,  wo  der  Sohieflwb  ent  im  späteren 
Lebensalter  nach  Infektionakienkheit  angetreten  war.  IfakroshoinMh  war  der 
Muskel  ausser  der  stets  vorhandenen  Verkürzung  und  Atrophie  stets  auffällig 
blas»,  gelblich  verfärbt,  sah  tranz  oder  tlieilweise  sklerosirt  aus.  Au  h  mikro- 
skopisch war  kein  Muskel  frei  von  Veränderungen;  neben  älteren  Bindege- 
webswocherungen  theilweise  au<*li  frische  entzündliche  Prozeisae,  auch  in  an- 
greniendcD  Tbeilen.der  nmgebenden  MnakiJator,  godaw  Kader  ans  den 
Befunden  schliesst  dase  es  sich  um  eine  eigentliche  Myositis  interstit.  handle. 
Mechanischen  Insalien  bei  der  Gebort  schreibt  Kader  eine  fundamentale 
Bedeutung  zu;  da  es  sich  selten  um  ein  cirkuniskriptes  Hämatom  handle, 
mochte  er  dio<<pn  Nrinu'ti  durch  ^liuluration  ersetzt  wissen.  Das  crfrossone 
Blut  orgunisirt  sich  iuiig^uui,  e«  koruiut  zu  einer  lebhaften  Wucherung  und 
Neubildung  von  Bindegewebe  and  ansgedefantem  Zerfall  daswisohenliegender 
Muskelfaseni.  Nicht  nor  ein  TiKomA  kann  sn  solcher  interstitieller  Myoiitia 
fähren»  sondern  hinfiger  noch  eine  hinzutretende  Infektion;  Kader  sohlient 
das  einmal  aus  den  envähntcn  2  Fällen,  wo  fin  rji{nit  ohstipnm  nach  einer 
Infektionskrankheit  im  spiireren  Alter  auftrat;  ferner  aber  auch  aus  den 
Fallen  von  Polymyositis  acuta  und  chronica,  wie  sie  von  Hackenbruch, 
Lindner  n.  A.  besohrieben  wurden:  stimmten  doob  die  histologisGhen  Be- 
fände Hackenbrpcb^e,  die  er  an  excidirten  kranken  Muskelstüokd&en  vor- 
nahni}  genaa  mit  den  bei  Caput  obstipum  beschriebenen  überein.  Infektions- 
erreger nachzuweisen  ist  Kader  nie  crclnn^on.  So  exklusiv  Petersen  die 
extrauterine,  8o  pnergisch  stellt  Kader  die  intrauterine  Entstehung  des 
Caput  obstipum  m  Abrede.  E>LperimeuteUe  Beiträge  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Hildebrand  (11)  kommt  auf  Grund  eigener  patholog.  anat<Ha.  Befunde 
XU  dem  Sdiluss,  dase  die  Ursadie  des  Caput  obstipum  nicht  in  dem  Trauma 
als  solchem,  in  der  Geburtsverletzung  allein  y.u  sm  hen  ist,  sondern  dass  dieses 
Trauraa  blnss  die  riele^M  nlieitsuisache  für  da^s  Auftreten  des  T\raiiklieit.s]tro- 
zesso<?  ahiritbt.  Kr  hat  einen  sehr  instruktiven  Fall  von  (lipiielseitigem  Caput 
obstipum  bei  einem  Kind  beobachtet,  das  ohne  energische  KunsthiUfe  geboren 
wurde,  doch  war  die  Expression  des  Kopfes  gemacht  worden.  4  Wodien 
p.  part  fanden  sich  bei  Hintenfiberhaltung  des  Kopfes  in  beiden  Mul  stemo- 
kleidomast.  pHaumengrosse  harte  GeschwüNti'.  die,  excidirt,  mikroskopisch  aus 
sehr  derbem  Bindegewebe  und  atrophischen  Muskelfasern  bestanden,  das  Bild 
einer  Myositis  interstitiulis  tibrosa  darboten  (analog  dem  referirten  Falle 
von  Koster). 

Hildebrand  erinnert  an  die  neueste  Hypothese  Kader 's,  wonach 
Mikroorganismen  im  Spiele  ständen  und  Ref.  fugt  hinzu,  dass  er  auf  Grund 
seiner  eigenen  Anschauung,  es  iiin<>,hte  sich  um  hämatogene  Infektion  von 
MtiskeUiämatomen  oder  Muskelrissen  (seien  es  nun  leichte  Nabelschnurin- 
fektionen  oricr  solche  von  irirend  einer  Stelle  der  Hrint  oder  Schleimlinut  rnisl 
seiner  Zeit  ilii'  Anregiuig  zu  expcriniunteilen  Untersuchungen  gab,  weiche  diese 
Hypothese  /u  bestätigen  scheinen. 

Wölke wicz  (24)  empfiehlt,  um  dem  verkürzten  Kop&iicker  die  richtige 
Länge  zu  verleihen,  durch  den  Üuskel  einen  schrägen  Schnitt  so  ansmkgen, 
dass  durch  theilweises  Zusammennahen  der  erhaltenen  Muskelstümpfe  die 
richtige  Länge  erzielt  wird. 

Rapin  (19)  spricht  sich  für  die  artikulare  Uencso  des  akuten  Tort i- 
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kollis  aus.  Zurueibt  liegen  der  Affektion  cervikaie  Arthritiden  mit  Lokali- 
sation  in  einem  Seitengelenke  zu  Grunde,  im  Ansühluss  an  eine  Iniektions- 
kraakbeit  auftretaid  oder  rh«mnatiflcher  Natw.  Seitener  tei  der  Unpnmg 
im  Processiw  nuutoideiiB,  in  Clavicula,  in  Entzündong  der  Halsdriisen  und 
m  Mjositiden  zu  suchen.  Gewöhnlich  ist  das  akute  TortikoUis  eine  rasch 
voriibfrT^rehende  Affoktion,  selten  wird  es  chronisch,  deformirende  Artbritidon 
und  Ankylosen  sind  Ausnahmen.  Innerlich  wirkt  Natrium  sah'cyl.  gewolmlich 
am  besten;  Immobilisation ,  Redressement ,  GipsTerband,  aber  hauptsächlich 
Ezteoaionabelumdlung  sind  die  ehimrgiMhen  MMtnabmen  gegen  das  Leiden. 
Anhangsweise  werden  12  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

Shingleton  Smith  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  sehr  anegedehnteni 
spasmodischem  TortikoUis;  durch  Sektion  der  beid»^?!  Xn.  accesporii  wurde  so 
wenip  Bessemng  erzielt,  dass  die  Empfehlung  der  Operation  im  Anschlnss 
an  diese  Beobachtung  nicht  sehr  überzeugend  wirkt.  Smith  ist  das  vor- 
treffliche Yer&kren  Raoher*s  (Sekti<m  der  tömmtiiehen  Ton  den  Kraniifen 
befallenen  Hnskdn)  offenbar  unbekannt,  sonst  würde  er  wohl  das  Verfahren, 
das  ihn  faktisch  im  Stiebe  gelaasen  hat^  niebt  ab  das  praktisch  einsig  ratio- 
nelle hinsteüon. 

Parry  (18)  stellte  der  Glasgow  med.  chir.  (lescllscliaft  einen  Fall  von 
spastischem  TortikoUis  vor,  bei  welchem  Sektion  des  Accessorius  zu  keinem 
Äele,  wohl  aber  die  DorohBchneidung  der  obersten  Ceryikafaienren  znrHeihmg 
geitihrt  hatte. 


V. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Pharynx  und  Oesophagus. 


Referent:  P.  L.  Friediicli,  Leipzig. 


1.  rharjrnx. 

a)  Entzfindungen,  Narbenbildnngen,  Fremdkörper. 

1.  H.  H.  Clutton,  Pharyngeal  abscess.  Hämorrhago.  Li^uture  uf  carutid  artericis.  Uoyti 
medtoal  «od  cfaimrgical  socieiy.  Brittsh  medical  jonmal  1887.  May  29. 

2.  Delorme,  Rc^^taiiratiHii  <\\mp  pprt«*  fle  Hubstance  palatine  par  \\n  lambeait  lafai<hjM9Ü. 
Bolletios  ei  inümoirea  de  la  societe  de  Chirui^e  1887.  Nr.  'i.  p.  261. 

8.  K.  Kollbrnniier,  Ucber  totale  Venraehaang«  dw  wdflhaiiOaiBiMitaiiiit  darhintOTn 

Pliaryiixwand.    Di,H<^(>ifati«tii.    StiassbuiT;  18f6. 

4.  £.  Moreau,  UoutribuiioD  ä  l'^tude  des  abticös  peripbar^'Ogieii«.  Thäse  de  Paria.  Paria 
1896.  H.  JottT«.  Rae  Bado«  15. 

5.  J.  M.  E.  Scati  i  ff.  CasL<  of  h<>i;-bri8tla  in  ihe  phuyiiz,  witk  nmarfcs.  Iba  Bdinbati^ 
medical  Journal  1897.  May.  p.  532. 
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b)  Adenoide  Wucherungen. 

6.  Barth,  Radieimuuida)  and  Ohr.   Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1897.  p.  473. 

7.  Charles  Berirftttd,  Vdgiteilou  addiMld«ftde  r«toIeM«iiM  «tda  rageftdidto.  Thdes 

de  Paris  1R97. 

b.  Mc  Biido  iiud  Logan  Turner,  Naso- pharyngeal  adeuoids.   The  Kdinhurgh  tnudical 

Journal  1897.  p.  355.  471  und  ö'jS  ff. 
9.  Cholewn  aber  die  Technik  der Opantioiidtr adeaoidai WiMharaBgen.  M<Mi«^ 

schnlt  für  Uhren heiikimde  1897. 
10.  Falta,  Marczel ,  Ueber  Tnbenairesie.  Monatawlirift  Ar  Ohrenheilkunde  1897.  p.  881. 
iL  Hartmann,  Dio  0])eration  adenoider  Wucherungen  nntor  direktor  Beaiolitigaiig  mit 

gerader  21ange.   Deutsche  med.  Wochenachrift  1897.  Nr.  41. 
12.  X.  Kahn,  De«  aeeidents  d^sagr^aUM,  qoi  aeeompagneot  ropdraiimi  dM  wifgibtltimu 

ndt^noido^^.  Traduit  par  le  Dr.  Jankelevitch  de  Bonrgea.  R«viw  lialidomadaire  da  Laiyi^ 

gologie,  d'otulogie  et  de  rhiaologie  1897.  Nr.  14. 
18.  B.  LeoBBiaiiikt  Zur  Frage  darOperatioB  dar  adanoidan  Vafetatleiiai  daa Naaawaebaii- 

raums ,  ^«^soiMlara  mit  BUekaielil  auf  die  Narkeaa  bei  darMll>eii.  Tharftpant»  ManataK 

hefte  1897. 

14  Leyser,  Noduoda  die  Frage  der  Naritaaa  bei  der  OperaKoD  dar  Byperolaaia  dar 

HachentonHille  mit  besonderer  HorUcksichti^ung  dor  Behauptung:  aor  itt  Nanniaa  kam 
grOndlich  operirt  werden.   Tberapeat.  Ilonatebefta  1897.  p.  655. 

15.  A.  Liabmann,  Hochgradiges  Nfaeln  in  Folge  adeneidar  VegetatiowB  bei  alMiB  IQ|lhr. 
Knaben.  Allgem.  med.  Central-Zeitnng  1897.  Nr.  20. 

16.  Nägeli-Akerblom,  Zur  Anwendung  der  Narkose  bei  der  Operation  von  adenoiden 
Vegetationen  im  Naseoracheiiraum.   Therapeut.  Monatshefte  1897.  p.  519.  Oktober. 

17.  Ollendorff,  Zur  Anwandung  der  Narkose  bei  der  Entfernong  adanoidar VaBetaÜoiiaii 
im  Na8enr8<*h<»nraum.    Therapeut.  Monatshefte  If?!)?.  p.  65«. 

18.  J.  G.  Rey,  Beiträge  zur  l'athügonc»e  und  Aetiologio  des  Pavor  nocturuus.  Jahrbuch 
IBr  Kinderheilkunde  1897.  p.  246. 

19.  -  Adenoide  Vei,'etationen.  Jahrbueh  f.  Kindorhcilkonde  1897.  Bd.  XLV.  Heft  S.  p.  316. 

20.  Schmiegeluw,  Ein  Fall  vou  priinürcr  tadtlicher  Blutung  nach  der  Katfemuog  der 
adenoiden  Vegetationen.   Monataechrift  für  Ohrenheilkunde  1807.  Mr.  8. 

81.  W.  Schwartz,  üeber  die  Beziehoogen  zwischen  Schädelform.  rjanmcnwSlbung  und 
Hyperplasie  dor  KachenmaDdeL   Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  30.  Ueft  4.  p.  877. 

82.  J.  SadsUk,  Uabar  diaBaanltaia  der  operativen Bahandlons  ^  adanaidakn Gatrtdiaa 
daa  KaaamracbaDBMnoaa.  Gaaate  lakataka  Nr.  88. 

c)  Nasenrachenraumtumoren  (Hasisfibrome),  Cysten. 

23.  M.  Berger,  Bullelins  et  me'moirrs  Ii  'a  societe  de  Chirurgi.«  I^ÜT.  Nr.  6—7.  p.  456. 

24.  G.  Böhnke,  Elektrolyse  und  juveuile  Fibrome  des  Nasenrache orauroa.  Dias.  Königs» 
borg  1897. 

88.  M.  B  r  o  c  a .  Polype  rouqueas  iiaaa'pbaiyiigieii.  QaaaUa  bdbdomadatre  da  mddeciaa  ak 

do  Chinusie  1807.  Nr.  4. 
88.  H  BBrkal,  Nana  Beiträge  zur  Kaaalatik  dar  operativen  Behandbng  der  fialAdelbaaiB- 

librome,    Diss.    Würzburg  1897. 
27.  Tb.  Carwardine,  The  Morphology  and  Pathology  of  bbe  Pharyngeal  Fooeh  of  Batbke. 

The  Bristol  medico-chirurgical  jonmal  1897.  Nr.  S8.  p.  810 
38L  Oesaris-Demel,  Sopra  un  caso  di  cisti  retrofaring(<a.  Toiino.  CKonila delliaB.  Aaes- 

doniia  di  Tonne.  Anno  h\,  n.  7—9,  p.  652—560.  1897. 

2'J.  J.  Deuarie,  De  quelques  mäthodes  simples  pour  l'ablation  des  polypös  uaso'pburyu- 
giens.    Thdsc  de  Lyon  1897. 

80.  Depage,  Rosection  temporatre  nia.xillo  ■  inalaire  par  le  procr'di'  de  Hout  commo  Ope- 
ration pr^Uminairc  dans  ia  eure  des  polypös  n«so-pbaryngion».  iSullotin  de  la  sociöt^ 
royala  daa  adanaaa  mdd.  da  BnuMllea. 

81*  —  R^ction  temporaire  dn  mnxillnirc  par  le  prnr(''df  d<'  Kocher  pour  polypös  noso- 
pharyogiene.  Communication  faito  a  la  soci^t<i  des  scieuces  m^cales  de  Bruxellos. 
ler  jaoTiar  1897. 

88.  M.  Gaudier.  De  hi  vole  nasale  (incision  nif^diane)  ponr  rnblation  dos  tumciirs  naso- 
pharyngiennea  (morcellement,  tamponnement  du  pharynx).  Balletina  et  mänoires  de  la 
aaoMId  da  «himxgia  1897.  p.  790. 
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88b  Grvber,  Wallnussgrosse  Cyst«  mit  serösein  lobalt  ja  der  Gegend  der  Pharyngeal- 
TntlTi(!nnc  der  Ttiba  Eustachi!  dextra.  Verl:.  (1  Österreich,  otolog.  GeseUsoh.  9.  Min  1897. 
Monataechrift  für  Ohrenheilkunde  1897.  Nr.  i.  p.  169. 
84.  Habt,  Sutirpation  eines  Ton  dar  S«h&delbasis  ausgehenden  Angiomyxofi brems  des 
Nasenrarhcnrnnnis  mittelst  t^mporttrer  Resektion  d«a  hartsii Gaamana (CSialot).  DeotacAe 
Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1897.  Bd.  47.  Heft  1. 
S5.  ran  Lejdan,  Ein  gaheiltar  Fall  Ton  Sarkom  daa  NaaanraolMiiraaina.  Manslasabr. 

Olironhoilkuiidp  1*^07.  Nr.  10. 
36.  Potherat,  Polype  oaso-pharyngien.  bulleiitw  et  m^UMiies  de  la  sociut«  de  Chirurgie 
1897.  Vr.  8.  p.  868.  (Bntiillt  mir  Angatia  dar  yortkaDaiig  elnaa  KFanken,  iridii  aismal 
die  Kraiilcp ngoschichte.) 
87.  M.  Sargnon,  Traitemeut  des  fibromea  naao-phafyiigiMiis.  Gaiette  des  höpitaux  1897. 


88.  PI.  Tichow,  lieber  BelKinfilnns  (Ilt  fiLröscn  Polypen  di'.-*  Nasenrachenraums  «1iu«-1t 


89.  KrOnlain,  üebar  FluuTiixoaniBom  ud  FbaiynxaatstiipatiAB.  Taihaadl.  dir  dawticfc. 

OeKell^ehnft  fUr  Chirurgie  1897.  pb  106  tt.  Broüa'a  BeiMg»  tnT  klin.  CUnxgi«.  19.  Bd. 
1.  Heft  (mit  Abbildungen.) 
4a  Kllstar,  Diaknaaion  sn  KrtlnlMii'a  Vortrag.  YailiaiidL  dar  dantadiaii  Gaaelluliall  fttr 
GUnirgia  1807.  p.  108. 


41.  M.  R.  fiti4vattt,  VaatooCamia  nMiane  da  Toa  hyoUda      la  ]>IiarjDgotoiitia  farana- 

1iv-o"iMienne  de  Viilla.^^.    (lazette  de.s  liopifaux  1«1>7.  Nr.  110.  p.  107:1  1088. 

42.  M.  F tarier,  Eötrödsscmeut  dupharynx;  phairngotomie  transhyoldienne.  Soci^  dea 
acieneea  ntM.  da  Lyon.  Lnron  «a^eal  1807.  Nr.  19. 

48.  Bent^  Lacour,  T.h  phat ynirotomio  sous-hyoYdionne.   These  de  Paris  1897. 
44.  —  La  pbaiyngotomie  soua-byoldianne.  Gasette  hebdooiadaire  de  mMeoine  et  de  CIm- 
nu^e  1897.  Nr.  99. 

46.  H.  M.  Trofi roow,  Pharyngotomia  aabhyddaa  zur  Entfernung  eines  FremdkörpM*. 
(Aus  der  Chirurg.  Abtheiliiti;.;  de.'^  noiivene»aota-LaDd8obafka*HiMpitaU  in  Poltaw».) 
LeUipis  russkoi  chirurgii  1^97.  Hüft  2. 

Kollbrunner  (3)  bespricht  in  der  unter  Kahnes  Leitung  anag^ 
führten  sehr  fleissifi^cn  Aibr-it  zunächst  dio  Aetiologie  der  vollständigen 
G au mensege  l-Racli en  w  a  n »l-Sy nec  h i  een :  Lues,  Tubt  rkulost'  (Skrofu- 
löse), RhinoskJerom,  Residuen  kaustischer  Manipulationen.  Beim  Rhin«>skierom 
liandelt  es  eich  weniger  am  eine  Verwachsung  des  weichen  Gaameos  mit 
der  hintereii  Baohenwand,  als  Tielmehr  nm  eine  konzentrische  Yerengening 
der  Komiunnikation  zwischen  dem  oberen  und  unteren  PIiMrynxabschnitte 
(Chiari,  Riehl,  Wol ko w i tsch).  Die  erste  und  auffallendste  Konsequenz 
der  (Jaumensegel-Rjichenverlöthung  ist  die  Aii'^srhaltunji  der  Nasenathniung; 
durch  das  fortwährende  Offenhalten  de*»  Muride.s  werden  die  Lippen  stets 
getrennt,  der  Unterkiefer  vom  Oberkiefer  getrennt  gehalten:  Die  entsprechen- 
den Muskeln  byportrophieren  (Mylo-hyoideus,  Genio^hyoideaSf  Digastrikos.) 
Die  Antagonisten  werden  gedehnt  (Temporalis,  Masseier,  Pterygoideus  int.  und 
ext.).  „Diese  Dehnung,  sowie  auch  die  vermehrt«  .\rbeitsla.st  sijid  die  Ur- 
sache von  Sehmorznn  und  einem  lästigen  Gefühl  der  Ermüdung,  die  besonder* 
in  der  I  ri!iii<>i;il:_'rt:rnd  sich  hvim  M«'nsrhen  bemerkbar  machen.  .\neh  die 
Muskulatur  der  /axw^v  und  Lippen  wird  in  äiiuhcher  Weise  mudiii/.irt  werdcu." 
Die  Ver&nderttngen  dokumentieren  sich  beeondors  beim  Sprechen:  Stottern 
(Dyslalia  labialis,  Kngualis);  in  Folge  des  Nasenverschlusses  nasaler  Beiklang 


Nr.  186. 


d)  Pharynxoarcinom. 


e)  Pharyngotomie. 


biym/eu  by  <^üOgle 


Friedrich,  Y«ii«tiiiiigiB  wd  dumqp.  Knodduitoa  das  Pluyryinc  und  Owophago*.  48& 


d«r  Sparudie  (Bhinolalis  clausa,  todte  Sprache  Meyer 's).  Der  Eiafluss  «nf 
die  Verbüdmig  de«  hartan  Ominens,  dei  ZAbnstaadee,  «if  Eatsiiiidiiiigflii  der 

Nase,  Anosmie,  Beeinträchtigung  des  Hörvermögens,  den  Schlingakt,  die 

FormntioTi  des  Thorax,  dif  TiSchtlichen  apthinaähnliclion  Anfälle,  die  Ueber- 
ladung  des  iJlntf  <  mit  KohlcTis-inn*  (und  damit  die  ev.  Hoziehungen  df^r  Miind- 
athmnng  zur  iOnuiesis  nocturna)  tinden  kritische  und  eingehende  Berück-* 
dcbtigung. 

Hiemaoh  erörtert  Kollbrnnner  die  BinsaUieiteii  der  operativen  Tecih- 

nicismen  /ur  Behebung  der  Synechie ;  er  betont,  d«8  die  St&rke  der  Blutung, 
die  breite  Hiichenhafte  Verwach8un2;*ifonn  gelegentlich  der  ganzpn  TTint»  rfläche 
des  weichen  Gaumens  da*?  Dpcri«  ren  nf»hr  »»rsohweren.  En<llii  h  das  Offen- 
halten der  geschaffenen  KomniunikHtionsöffnung.  Wiederholt  trat  vollständige 
Wiederrerwacbsung  ein.  Zunächst  beschreibt  Kollbrunner  das  Verfahren 
Dief  fenb»oh*8  mit  UmsSanrang  der  Wondrinder;  ee  folgt  die  Beschreibong 
der  Verfahren  von  l)/.ondi,  Hoppe,  Ried,  Championnierc,  Kuhn, 
V.  Lesser.  Harrison-Grif f in,  von  Beregszaszy,  Hajek.  Licht- 
wit3^.  AllM  itin,  Wood.  Im  Allgemeinen  sind  dif»  operativen  Ergebnisse 
sehr  aulmuriternd.  Kollbrunner  giebt  dann  noch  die  Krankengeschichten 
Bweier  von  Kuhn  behandelter  Fälle  und  die  Beschreibung  einer  nach 
Ktthn*8  Angaben  gefertigten,  abgebildeten  Gaiunenprotbese  för  die  Naob- 
bebandiung. 

In  einem  ^'alle  Delorme  (2)  ergab  der  Schluss  eines  Qanmen- 
defeictos  durch  gestielten  SphlHmh:nithppen  befriedigendpn  Frfolg. 

(Jlulton  (1)  bericlitet  über  einen  Kranken  mit  spontaner  Blutung 
aus  einem  grossen  (xaumenabscess  über  der  rech  tun  Tonsille.  Anfangs  als 
Tenöse  Blutung  imponirend,  nahm  sie  bald  rein  arteriellen  nnd  profusen  Cha- 
rakter an;  Ciutton  unterband  die  Karotis  an  der  Thfilunirstelle.  Heilung. 

Moreau  (4)  bespricht  zimächst  die  anatomische  Vortheilung  der 
seitlichen  Halsdriisen,  welche  als  SammehirtTHnr«  dpr  Lymphhnhnon  der 
Schleimhaut  des  (iHumensegols,  der  GHiimeiimaudeln,  der  Seitenwändv  des 
l^harynx  für  die  Entstehung  seitlicher  Pharynxabsce.sse  von  Bedeutung  sind.  Im 
Gegensats  daza  liegen  die  eigentlichen  retropharyngealen  Drtisen  fär  Lymph- 
bahnen aus  der  Nase,  dem  oberen  Rachengewölbe,  Rückwand  ih-n  Ilachans  auf 
den  .M.  recti  capit.  ant.  niaj.;  sie  reichen  heran  bis  an  die  Carotis  interna  und 
kommuniziren  mit  <l«»ni  stanzen  Kan»tidpn-Dnis'f>nkomplex.  Nach  Gillptto 
sind  diese  retropharyimt  alen  Drüüeii  im  Kindesalter  relativ  am  l)elr;ieht- 
Uchsten  entwickelt.  Hiernach  scheidet  Moreau  die  Drüsenphlegmonen  im 
Bereiche  des  Pharynx  in  solche,  welche  die  medianen  Drflsengruppen  beth'eiligen 
(ei^ntlichc  Retropharyngeal-Absoeese)  und  Solche,  welche  die  seitlichen  Drüsen^ 
gmpi)en  intizirt  /eigen:  laterale  Raohen-Drüseophlegmonm.  Auch  diese  können 
gegen  die  Mittellinie  vordringen.  Morfii«  tritt  ein  für  die  Fröffnumr  der 
e!g<  iitli(  hon  iietropharyngealahscesKe  im  Allgemeinen  vomier  Mundhöhle  aus, 
der  tieithchen  von  der  Haut  an  der  5eite  des  Halses  aus.  Kine  Schematisirung 
der  Therapie  ist  nicht  mfiglich  nnd  es  kommoi  Falle  vor,  wo  gerade  umge- 
kehrt TCrfabren  werden  mnss.  Ausser  den  tuberkulösen  kann  von  einer 
Spezifität  ih  r  Infektion  der  peripliai  yngealen  Absccsse  nicht  die  Rede  sein. 
Es  folgt  die  lic.sjirpchnnir  df*r  kliiiisrhcn  SyinpttMii.it ik\  ili«*  Mitthrilnn'^  oines 
sehr  intert'-s  intt  n.  von  Meslay  in  di  r  Six-iete  anatomique  hericliti  tcM  Falles, 
wo  eine  Arrogion  der  Carotis  int  an  der  Schädelbasis  mit  Verbluiungstod 
eifolgte,  und  endlich  die  Anlffthrung  Ton  9  KraiÜEei^eschicbten  peri< 
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fiiopbagealer  Abscesse.  Besondan  möchte  Verf.  noch  Mif  einige  differenti*!- 
diagnostisclie  Punkte  das  Augenmprk  hingelenkt  haben:  seitliche,  nach  oben 
iurtschreitende,  in  den  äusseren  Gehörgang  durvhbrecliende  Abscesse  und  die 
Abscesse  der  oberen  Halsgegend,  welche  von  Eiterungen  des  Proc.  mat»toid. 
ihrea  Ausgang  nehmen,  weToh'  letztere  zuweilen  längs  des  digastricus 
•  ziehen,  dm  H.  stemo-cleido  abheben  und  geradein  als  retromaziUira  Iii- 
fekticmen  imponiren  können.  In  beiden  Fällen  kann  OtorrhÖe  bestehen,  die 
btt  Druck  auf  die  Ab^^ce^^'^e  ynninimt. 

Scatiitf  (5)  knüpft  an  den  von  ihm  nicht  erhobenen  l^efund  «'incr 
später  spontan  zum  Vorschein  gekommenen  '/«Zoll  langen  Schwenishursite 
(bei.  Bossbaars)  im  Rachen  eines  Tapezierers  Bemerkungen  über  die  Mög- 
lichkeit)  wie  dieser  Fremdkörper  der  Untersuchung  entgehen  kennte.  Knne 
kasnistische  Notiz. 

.T.  S.  R(  V  (19)  giebt  eine  Uebersicht  der  jetzigen  Kenntnisse  überPatho- 
ojj;ie  der  ailenoiden  Vegetationen,  hebt  ihre  grosse  Bedeutung  für  den 
iKinderarzt  henror  und  theilt  eine  Vereinfachung  der  Therapie  desselben 
mit.  Er  stützt  sich  dabei  vornehmlich  mit  anf  die  von  uns  in  früheren 
Jahrgängen  referirten  Arbeiten,  inabesondere  diejenigen  Hopmann W. 
M^ayer'g.  Er  weist  erneut  hin  auf  den  Zusammenhang  des  Leidens  mit 
Enuresis  nocturna  (Statistik  G rö n beck 's,  Arch.  f.  Laryn}j;ologie  und  lihino- 
logie,  Bd.  2..  Heft  2).  mit  andern  noch  sehr  der  Pisku-^-inn  ledürftigen  reflek- 
torischen Störungen.  l)esonder8  aber  hebt  er  Uai  {^ru:st:c  licdeiitunu  der 
mechanischen  Störungen  hervor,  die  das  Leiden  bedingt  Kr  bespricht  die 
Benehungen  su  den  Ohraffektionen,  die  Diagnostik  des  Leidens.  Er  wendet 
sich  mitHaug  und  Zaufal  gegen  den  Furor  operatiTttSi  die  ^Polypragmasia 
pharyngo-nasalis*'.  Er  emptiehlt  gegen  die  geringeren  Formen  der  Krankheit 
Applikation  adstringirender  Substanzen.  Mehr  nh  die  biphnripe  nie«likamentöse 
Behandinns  glaubt  Key  „auf  \iel  eintaclierc  Wfist-  errciiht  /u  haben,  durch 
Insul  tlation  von  balol,  Acid.  boric.  oder  unduren  pul  verförmigen  Anti- 
eeptids  und  anstrodLnenden  Mitteln  durch  die  Nase.'  Er  insuflUrte 
einige  Tage  Tor  ausaufuhrender  Operation,  um  „etwaige  Torhandene  Keima 
im  Nasenrachenraum  zu  beseitige  und  so  eine  Infektion  nach  der  Operation 
zn  vermeiden.*'  Auch  insufflirte  er  nach  der  Operation,  .,nm  zuriickpebliebene 
Reste  zur  völligen  Involution  zu  bringen."  Er  plaubt .  durch  eine  ent- 
sprechende 14  tagige  Nachbehandlung  Becidive  verhüten  zu  können,  selbst 
wenn  nicht  alles  voUstaadig  entfernt  sein  sollte.' 

Die  Ausführungen  Barth^t  (6)  gii»feb  in  den  Worten:  «Die  veigroMerCe 
Rachenmandel  bildet  nicht  allein  das  schädigende  Moment,  sondern  dieses  ist 
abliängig  vom  Grössenverhältniss  des  Xrisenmchenraumes  zur  Tinchenmandel, 
fon  Form,  Konsistenz  und  Ansatz  derselben,  von  der  Ausgiebigkeit  der 
Gaumenbewegung,  dem  Vorhantlensein  von  zähem  Schleim,  von  einer  hyper- 
trophirten  unteren  Naseuoiuscbei.  Es  kann  also  unter  Umstünden  bei  freien 
Naaengängen  eine  aiemlioh  kleine  Rachenmandel  recht  auffallende  Ersoheinangen 
von  Verlegung  der  Tube  hervorrufen,  während  eine  wesentlich  growere  in 
einem  anderen  Falle  gar  keine  Erscheinungen  verursacht.^ 

Die  Ausfüliruniren  Chdlewns  i^)  bieten  eine  Polemik  gegen  Hart- 
luauu  wegen  dessen  Zange,  und  gegen  Beckmann'  s  Ausführungen  in  Nr.  10 
der  Monatssclu'ift. 

Die  Darstellung  Bertrand's  (7)  bringt  keinerlei  neue  Oesichtspunkte. 
An  der  Hand  mehrerer  Fälle  betont  sie  das  nicht  seltene  Vorkommen  der 
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ÄiFektion  auch  im  hOlieren  Leb«ttaalter,  wo  xaniohst  dl«  ditroh  ria  aiiage- 
IStlefi  Symptome  rawoilen  die  Erkrankong  an  adenoiden  Vegekatioiiai  nicht 
vflrantthen  lassen. 

Die  MittheiluTig  Sedz:i;ik*^  f22)  ist  eine  in  Vortragsform  i?*^^,'iltene 
Arbeit,  welche  über  die  an  71b  eigenen  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  de» 
Verfassers  berichtet,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Trzebicky  (Krakau). 

VerSnderungen  am  Oberkiefer  kommen  bei  Bachenmandelhypei^ 
plasie  dann  nur  zu  Stande,  wenn  letztere  die  Naeenatbmnng  w&hrend  der 

Wachsthurasperiode  lange  Zeit  eebr  stark  beeinträchtigt.  W.  Sohwartz  (21) 
.stellte  sich  die  Aufj^abe,  zu  untersuchen,  ob  erstens  ein  hoher  enger  Gaumen 
auf  Dolichoc(  j)halie  zurückmftthren  ist,  zweitens  oh  Hachenniandelhyperplasie 
hauptsächlich  bei  Dolichocephalen  vorkommt.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  Scbädelform  und  Gaunienform  unabhängig  von  einander  sind,  dass  der 
schmale  hohe  Gaumen  keineswegs  den  Doliäocephalen  allein  eigenthümlich 
ist,  und  dass  keinesiregs  die  RachenmandelhTperplasie  hauptdiohlich  bei  Dolicho- 
cephalen vorkommt. 

Rey  (18)  fusst  seine  Frfahmngcn  iih(»r  die  Aetiologie  des  Pavor  noc- 
turnus  zusammen  in  die  Worte:  Die  adenoiden  Vegetation(^n  dts  Nasen- 
rachenraumes sind  die  bei  Weitem  hiiuligste  Ursache  des  nächtlichen  Anf- 
ecbreckens  der  Kinder.  Rey  stützt  sich,  wie  gesagt,  im  wesentUchen  auf  eigene 
Beobachtnngen. 

In  dem  Tim  Liebmann  (15)  mitgetheilten  Falle  eassen  die  adenoiden 

Wucherungen  so,  dass  sie  eine  ausgiebige  Hehnng  des  Gaun^nsegels  tw- 

hinfh  itcn.    Es  bestand  also  eine  dauernde  Kommnnikation  zwischen  Naseo- 

ond  Mundhöhle,  welche  die  Laiithildung  stark  beeinträchtigte. 

Neben  dem  von  Grünwald  al»  ala  septi  beschriebenen  gelegentlichen 
iiuöcherncn  ilinderniss  bei  Abtragung  der  adenoiden  Vegetationen,  glaubt 
Kahn  (12)  «n  iweitee  in  dnroh  vier  flUle  iUnatrirten  „Exostosen*  heiw. 
Prominenzen  am  vorderen  Umfiunge  der  oberen  Halswirbel  gefunden  zu  haben. 
Er  identifizirt  seine  Befunde  nicht  mit  den  von  Zuckerkandl  bsechriebenen 
stärkeren  physiologischen  Knt Wickelungen  des  vorderen  Höckers  an  der  Vorder- 
fläche des  ersten  Halswirbels  und  derCrista  des  Epistrophens.  Die  vermeintliche 
am  iänteren  Umfange  der  Wucherungen  zu  beobachten  gewesene  und  durch 
sie  maskirte  Exostose  wird  gleichwohl  anatomisch  nicht  pricas  genug  lokaüsirt, 
nm  ein  Urtheii  libsr  diesslbe  zn  gewinnen. 

Schmiegelow  (90)  berichtet:  ISjfthriger  Knabe,  skrofolOs,  schlecht 

entwickelt,  mit  adenoiden  Wucherungen;  während  des  Operationsaktes  in 
sitBender  Haltung  ohne  Narkose  plötzlich  profuse  arterielle  I>1utung.  Sofort 
Gazetamponade.  Cyanose,  Anämie  Kxitus  innerhalb  kurzer  Zeit,  bektion 
ergiebt:  rechte  Seitenwand  des  Nasenrachenraumes  in  grösserem  Umfange 
beschädigt;  in  der  Rnptor  Uebeneste  der  Bhitung.  An  der  Carotis  interna 
stigte  sich  eine  zackige  Rnptar  gerade  bevor  sie  in  den  CSanalis  caroticas 
der  Pars  petrosa  eintritt ;  dagegen  sah  man  keine  Läsion  des  Oefteses  an  der 
Stelle,  welche  mit  der  Lfusion  in  der  Pharynxwand  korrespondirte.  Die  Wand 
des  (ieiasscs  makroskopisch  normal.  ..Vielleicht  hat  die  grf>sse  Menge  ge- 
schwollener Drüsen  in  den  Seitenregiunen  des  Halses  einen  Eintiuss  auf  den 
t6dtlichen  Ausgang  des  Falles  gehabt,  indem  die  Carotis  interna  mißlicher» 
weise  dadurch  an  die  Pharynxwand  gedruckt  worden.* 
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Ans  dtr  in  den  therapeutischen  Monatsheften  mit  ungleirhfr  Kritik 
führten  Polemik  über  die  Nntbwendigkeit  der  Narkose  zur  Entteranug  der 
Hyperplasien  der  Rachentoii8ille  ergiebt  sich,  dass  Nägeli-Akerbiom  (16) 
imdLeyser  (14)  im  Wesentlichen  gegen,  OlUndorff  (17),  Lensmaitii  (IS) 
lUr  Narkose  rind.  Die  geltend  gemaohtea  Argumente  des  für  und  wider 
finden  sich  in  der  englischen  Litteratnr  frftlKirer  Jahre  bereite  breit  diskutirt. 

M'Bride  (8)  und  L.  Turner  betonen  erneut  in  ihrer  sehr  ansfiihrln  hen 
Studie  über  die  Klinik  und  Pathologie  der  adenoiden  Vegetationen  rli.-  viel 
häufigere  Recidivirung  der  adenoiden  Wucherungen  bei  Operation  ohne  Narkose 
als  mit  Narkose.  Sie  haben  einen  Todesfidl  tm  AnscUuss  m  die  Operation 
erlebt  bei  einem  Kinde,  wo  sich  an  dem  der  Operation  folgenden  Tage  ein 
Scharluch  manifestirte.  Akute  Otitis  wird  durch  nachfolgende  Spülungen 
begünstigt.  Den  Beziehungen  zum  Ohr  widmen  (li<*  Autoren  eine  pinprhnnrlpre 
Besprechun«:?.  In  der  Oppratinnstechnik  weichen  sie  ni<'Iit  vtjn  den  liekannten 
Muääimhmen  ab;  sie  ziehen  das  Cliiorotorm  allen  anderen  BetHubungsuaUeln 
▼or.  In  8*/e  der  Fine  Termoohten  sie  Tuberkulose  im  entfemten  hjper- 
plastisehen  Gewebe  nachsnweisen. 

Falta  (10)  giebt  ein  genaues  Referat  seiner  ßenVi.irlitungoi  ?od  Tuben- 
verschluss  bei  ein^m  16j;ilirigen  Mädchen  mit  voraltetein  hypertrnpliisrhem 
Katarrh  des  Nasenrachenraumes,  womit  die  Atresie  in  /usaiiiinenh  ini:  ji(  luaelit 
wird.  An  die  Besprechung  des  Falles  werden  eine  Reihe  physiologisch-patho- 
logischer Betrachtungen  geknüpft 

van  Leyden  (86)  entfernte  bei  YOjährigem  Mann  einen  seit  10  Monaten 
Beschwerden  verursachenden  Tumor  des  Nasenradienraumos :  ^kleinzelliges 
Sarkom Mit  r'nnchotom,  Löflfel/ani^e.  FJektinlysn  und  Solutio  Fowleri  ward 
Patient  geheilt:  ..von  Recidiv  keine  bpur;  im  ^asenracheDraum  überall  mit 
Epithel  bekleidetes  Narbengewebe". 

3.  Denar  ie  (29)  unterscheidet  muköse,  fibromuköse,  fibröse  und  maligne 
Nasenraohenpolypen;  rem  letzteren  fährt  er  auf  die  Sarkome,  Garcinome  und 
Knchondrome.  Ks  folgt  dann  die  Aufzählung  der  verschiedenen  bekannten 
IV'liandhtnfTsnietlirKleri.  fast  ausschliesslirli  anj^elelmf  an  In/riclite  französischer 
Autoren,  iiam  besonderen  rmfati;j;  Iti  der  Darstelhmi:  widmet  er  dem  elektro- 
lytischen und  galvanokaustischen  Verfahren;  mit  diesen  Methoden  sei  die 
sonst  den  ganzen  Eingriff  beherrschende  Blutung  nicht  mehr  zu  f&rchten,  und 
Tohnninöse  Polypen  Hessen  sich  entfernen.  Der  erschreckende  Apparat  der 
grossen  Chirurgie  werde  vermieden.  Den  für  ein  ausschlies.^lirh  radikales 
Vorgehen  plädirendcn  Anschauungen  Kirmisson's,  der ard-Ma rchand*s» 
0  liier 's  stellt  er  dieienitren  Alhcrt's  und  Köni^'s  gegenüber. 

Denar ie  berichtet  sodann  ül)er  H  von  (larel  mit  Erfolg  oporirte  Fälle: 
6mai  mit  heisser  Schlinge,  Imal  mit  kalter  (lojähriges  Mädchen),  Imal 
elektrolytisch.  Nur  einmal  findet  sich  profuse  Blutung  in  den  Kranken- 
geschichten  verzeichnet.  In  allen  Fällen  erfolgte  Heilung*  Ueber  spatere 
Kontoollen  der  Heilung  ist  nichts  berichtet. 

0.  I'öhnke  (24)  widmel  narh  einer  sorufaltiiren  Darstellung  der  Ergeb- 
nis'^p  el(^ktiol)'tischer  Behandlunii  von  Nasenraclientumoreii  eine  einpehende 
Besprechung  der  elektroly tischen  Wirkung  aut  die  Gewebe  überhaupt,  „im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  man  neuerdings  mehr  und  mehr  nir  ans- 
schliessltohen  Anwendung  der  bipolaren  Methode  übergegangen  ist''  ^Ffir 
die  Zerstiirung  der  Nasenrachenfibrome  kann  ausschliesslich  die  bipolare 
Methode  in  Betracht  kommen.^    Als  Material  fär  die  nicht  zu  dänn  sn 
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wähiendeD  Nadeln  (der  Pole)  «mpficblt  rieh  Meming,  PlAtin-Iridiom-Iieginiogt 

Stahl  (mit  '/Ann,  Xink,  Blei,  Gold,  Silber,  reines  Platin;  die  Nadeln  müsaeil 
scharf,  hart  und  dauerhaft  sein.  Der  Arbeit  sind  Abbildungen  solcher  bipo- 
larer Nadeln  beigegeben.  (Verfertiger  der  Instritmento  dor  Optikor 
Gscheidc,  Königsberg,  Junkorstrassc.)  Wegen  ihifr  H.ittluukeit,  leichten 
und  billigen  Keufüllung,  ziemlich  konstanten  Wirkung,  der  hohen  elektro-» 
motonschem  Kraft  werden  die  StObre raschen  Batterien  beeondera  empfeUen. 
^Nnr  bei  Anwendung  eines  Rheostaten  ist  es  möglich,  ohne  Gefahr  iRir  den 
Patienten  und  ohne  zu  grosse  Belästigung  derselben  zu  arbeiten."  „Von 
vomh^rpin  wird  man  sein  Hanj)tang*'n!n<'rk  'tuf  ciiu'  Zdstönmj;  ilor  Tnmor- 
basis  richten,  den  TiiiiKir  gcwissHnii.i.--.^*  !!  :  n  uiitcnninircn  suchen.  Wenn 
möglich  beginnt  mau  mit  dci  iuutercii  VViuid  dcö  Tumor»  unter  Cokam- 
anistherie.  „MH  HtUfe  dieeer  Methode  gelang  uns  in  einem  Falle  Ton  Naeen« 
raohenfibromen  eine  komplete  Heilung."  Dieser  Fall  wird,  neben  einmr 
Statistik  der  bisliorlLiMi  clektrolytaachen  Heilerfo^  bei  Nasennudientiinioren, 
in  allen  Einzelheiten  wiedergegeben. 

Broca  (2ö)  stellte  einen  8jShri}ien  Kiuiben  vor  mit  innkösem  Nasen- 
rachenpolypen.  Die  Diagnose  wird  nur  klinisch  begründet  und  zwar  folgender- 
maasen:  Kindesatter,  nddreidie  TonHisgegangene  Püljpeneatfemungen  (19); 
bei  Oefinong  des  Mundes  taubeneigrosser  Tum<nr  mü  gefranster  Oberflkehe 
sichtbar,  welcher  schon  2  cm  das  Gaumensegel  nach  abwärts  überragt  und 
dassill^e  mm  Theil  nach  unten  nnd  vom  drangt.  Fingerpalpation  zeigt  on- 
zweideuti'4  seinen  Ausganp;  vom  KaclienUach.  —  Der  Tumor  ist  von  blasser 
Färbung  (während  der  wahre,  klatiäiüche,  fibrüso  Nasourachenpolyp  von  einer 
sehr  Tadniterisirtcii  SoUeimhant  bedeckt  sei).  Mangel  jegliohar  Blutungen. 
Der  Tumor  föUt  sieb  weioh  an  und  lAsst  sieh  eindriioken.  Die  Entfamimg 
erfolgte  mit  der  SehHnge. 

In  einem  vorzweifelten  Falle  von  kolossalem  Polypen,  der  Nase  und 
Rachen  füllte,  durch  iJlutnng  den  28  jährigen  Pat.  ffeschw.Hrht  hatte  und  durch 
Druck  auf  den  Larynx  grosse  Athemnoth  (Tracheotomie)  machte,  wurde  mit 
grossem  Erfolg  der  Tumor  von  Tichow  (38)  so  weit  Terklemert  dnidi 
Elaktrolyse,  dass  Pat  sieh  wieder  erhoien  imd  nun  der  radikalen  Operation 
nach  Ollier,  d.b.  mit  Herunterklappen  der  Nase,  unterworfen  werden  konnte. 
Heilimp;.  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  machte  die  Elektrolyse  die  Ge- 
schwulst viel  kleiner,  dass  Pat.  so  weit  befriedigt  war  durch  das  Kesultat, 
dass  er  sich  der  weiteren  Behandlung  entzog.  — > 

G.  Tiling  (St  Pstaiaburg). 

Nach  einleitender  Besprechung  der  geschichtHdimi  Entwiekelung  der 
Behandlung  der  Nasen-Raohentiltrnme,  namentlich  unter  Wfirdignng  französi- 
scher Autoren,  fjeht  Sa  r  fjnoTi  (H7)  auf  dit>  Hesprechung  der  fjei?en\v;utiii  noch 
geübten  Methoden  der  Entfernuii;.'  ein:  die  Anwendung  des  FcrasseurH,  der 
kalten  Schlinge  bei  gut  gestielten  Fibromen,  Zerstörung  mit  üalvanokauter. 
Er  betont  die  LeistangsanßUiigkeit  dieses  Verfahrens  bei  breitaufutaenden 
Fibromen,  die  Geiahr  der  Blutung  bei  denselben,  den  Widentaad  harter 
Tumoren  gegenüber  der  Schlinge.  Er  schildert  (Üe  gelegentüidien  Vonilge 
elektrolytischer  Zerstörung  der  Tumoren.  Er  schildert  dann  die  operativen 
Methoden  der  Kiofprro^jektion,  der  Aufklappnng  der  Nase<  der  Durchtreniiung 
den  Gaumeuikigels  und  harten  (iaumenü  mit  Rücksicht  auf  ilaen  Werth,  ihre 
Erfolge  und  ihre  Gefahren.  Er  bezeichnet  Manne  (Avignon)  1717  als  den 
eisten,  welcher  die  Methode  palatine  anwandte,  gedenkt  der  MaisouneuTe- 
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sehen  Modifikation  durch  Anlegung  nur  eines  Boutoimierenschnities,  sodann 
der  transversalen  Diirchtrermimg  des  GaiiTneTisegels.  sowie  des  Nelatoirj;chen 
Weges:  Incision  des  Ciauiueiist^bls  und  harteii  tiaimiens  bis  2  cm  hinter  den 
Incisiven;  hier  Transversalschnitt  von  3  cm  Länge,  Zurückschlagen  dieser 
thfirflftgelähnliGlien  Lappen,  partielle  Resektion  diea  liarten  GaumeoB;  Ab- 
hebelnng  der  Schleimhant  und  des  Periostes  vom  harten  G&nmen  ud  oadi- 
üidgeiiide  Anfmeisselnng,  wie  Picque  (Congres  de  BisMicon  1898)  ameat 
angegeben.  Auch  der  Vorschlag  M.  Rochet'sr  Incision  der  Mediane  des 
Gaumensegelf.  Abhebelung  des  letzteren  vom  harten  Gaumen  auf  je  Vk  cm 
soll  guten  Zugaug  schaffen.  Hinsichtlich  der  Frage,  ob  dieser  Gaumensegel- 
durohtreniHiog  dia  Sti^liylon-hapbie  «maittelbar  folgen  aoll  (Qn^nn)  oder  ob 
man  die  gavoniifine  Pforte  itlr  Kavteriaationen  des  Stielieatea,  Bhitiuieea, 
Recidive,  noch  freihalten  soll,  redet  Sargnon  dem  letzteren  Voijgehen  das 
Wort.  Kr  oharaktcrisirt  die  Stellungnahme  französischer  Chirurgen  zu  l'räli- 
minaroperationen :  Picque  verwandte  die  Trendelen  bürg  'sehe  Tumpon- 
kanüle;  Yerneuil  und  Schwartz  bevorzugen  die  präventite  Ligatur  der 
beiden  ftosaeren  Garotidan;  Qainn  h&lt  bei  Anwandang  der  Kieferresektion 
jede  PriHminaroperation  für  nberflüesig,  anaiar  bei  sehr  ^fifaNreichen  IVi- 
moraD;  bei  mit  respiratoriaohen  Störungen  einhergohanden  Tumoren  redet  ar 
fjleichwühl  der  Tracheotomie  da.s  Wort.  Sarf^non  selbst  tritt  in  Fällen 
starker  Blutung  für  die  Rose\sche  Kopi'lagerung  ein. 

Sargnon  resumirt  sodann  als  Krgebuiss  seiner  Untersuchungen  :  groose, 
breit  aufeitaseikde  Tnmoren  sind  elektroljtia«li  an  beliandabi  oder  xa  entferaeni 
dttieh  die  künstlidian  Wege  der  ostooptaatischen  Naaen-,  Ektfu-  oder  Chnunen- 
resektionen  und  swar  iat  mir  ganz  ausnahmsweise  von  der  Kieferresektioa 
Gebrauch  zu  machen.  Am  sympathischsten  stellt  er  sich  aar  Methode 
palatint',  ohne  ihre  gelegentlichen  Xachtheile  zu  verkemien. 

Habs  (^)  berichtet  über  derben,  glattwandigan,  den  Naseuraclienraum 
aittfällenden,  bei  geringster  Berührung  heftig  btotanden  Tomor  einer  32 jährigen 
Patientin.  Wegen  Venraigening  einer  entstellenden  Geaichtaoperation  ^riif 
Habs  zur  tempwären  Resektion  des  harten  Gaumens,  welcher  fallthürartig 
nach  unten  hernntei  geklappt  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Na.^enhöhle 
ermöglicht,  sodass  durch  diese  ein  breiter  Zugang  -mm  Na.seinachenranra 
geschaffen  wird.  Nach  £ntfemung  des  Tumors  wurde  der  harte  Gaumen  an 
seine  ursprüngliche  Stelle  reponirt  und  durch  Knocheunaht  fixirt  Der  pflaumen- 
grosse  Tnmor  sass  breit  der  Sdiädelbaais  auf  und  hatte  das  Septnm  an  seinen 
Ansätze  auseinandezgedrängt.  Der  Blutverlust  während  der  Operaticm  war 
ein  bedeutender.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  „  Angiomyxofibrom*. 
Habs  empfiehlt  das  gewählte  Operation.sverfahren,  er  bezeichnet  es  nach 
Chalot.  (Kef.  mochte  dal)ei  an  die  (icschichte  des  palatinen  < )peratioiisweg'e8 
erinnern,  wie  sie  das  Referat  über  Sargnon  s  Arbeit  entliält,  t^owie  an 
die  MittbaUangen  Gnaaenbaner^s  und  Kocher*s.) 

Gandier  (88)  empfiehlt  den  Weg  durch  die  Nase  Ar  diejenigen  Naseo' 
rachentumoren,  die  sich  namentlich  nach  der  Nase  zu  entwickeln.  E«r  ly- 
nchtet über  zwei  Fäll*'  von  „Fibrosarkom''  des  Nasenrachenraums;  er  tamponirte 
zunaclist  vom  Munde  her  den  Nasenrachenraiiui  so  hoch  hinauf,  als  es  ge- 
lingen wollte,  möglichst  um  den  Tumor  herum,  ^.c'eüt  un  tampon  hemostatique 
et  obturateur*'  IMesem  Akt  folgte  das  Morcellement,  Anssehneiden  des 
Tomora  unter  Zug  an  kraftiger  Zange. 

Naeb  einer  historiaoben  Einleitung  bringt  Bttrkel  (S6)  die  Mittbeila^; 
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eines  noob  nicht  bekannt  gegebenen  FaUes  von  Fibrosarkom  der  Schädel- 
basis aus  der  Schön  born'schen  Klinik.  Die  Operation  wird  in  Chloroform- 
narkosp  nach  vorauggesrltirktor  *l";uiiponnde  der  Tniclioa  mit  Trcndolcribnri!;- 
.sclier  Tamponkanüle  au;-^tMiuirt.  l'alatiue  Alt-thude.  Tuuiuiahtr.Mmmi;  mit 
Sclieere.  iL>iiiebliche  Blutung ;  Ijiquor  ferri  sesquichL-Tampouade.  Es  werden 
SO  fthnliofae  Fälle  ans  der  latterator  angereiht  Er  schlieBst  mit  den  Worten: 
Der  Badikaioperatioii  soU  stets  eine  Prüliminaroperation  vorauBgehen,  »Am 
zweckmässigsten  endieint  die  totale  Spaltung  des  weichen  und  partielle 
Spaltung  des  li  irtcn  (raumpn»  in  der  Midianlinie."  ..Das  Fibrom  der 
Schädelbasis  ^wM  bei  rechtzeitigem,  euergisciieu,  operativen  Eingriff  die  denk- 
bar b etile  l'rügjiose." 

Berger  (23)  entfernte  einen  zu  starken  Blutungen  neigenden,  ^^volomi- 
nösen  Nasenraoheninljrpea''  mm  Tlieii  durcli  Exstirpation  nach  Spaltnag  des 
Gaumensegels,  zum  Theil  durch  nachfolgende  Kauterisation  (Hitze,  Zinkchlorür). 
Nach  6—8  Monaten  wurde  Berger  Herr  der  Blutun«;en.  Der  Polyp  ist 
geheilt  (gueri).  Entstellung  der  Nase,  Stönmgen  seitens  des  r.  Optikus 
re&tirten.  Den  Bericht  über  die  Behandlang  eines  ähnlichen  Krauken  mit 
Hizndrnckenobeinnngak  stellt  Berger  in  Avsiidit  In  der  Diairassion  solit 
KirmisBon  der  methode  lente  Berger *8  seine  Anerkennung. 

Depage  berichtet  (30  und  81)  über  je  einen  Fall  Yon  Nasenrachen- 
polyp.  und  20 jähriger  junger  Mann,  wo  er  im  einen  Fall  das  Verfahren 
der  temporären  Kieierresektioii  vun  iioux,  im  andern  das  K  o c  h e  r 's  anwandte. 
Im  ersteren  Falle  war  zwei  Jabre  iiindurch  vergebUcU  eine  eiektrolytisohe 
Zerst&nmg  des  Neoplasmas  versnoht  frorden.  Nach  Tracheotcunie  and  rechts- 
seitiger Unterhindung  der  Garotis  externa  Resektion:  trotz  Unterbindung 
starke  Blutung.  Schwierige  Aushksuiii.',  Oeffnung  der  Mitte  des  Gaumensegels. 
Zugänglichkeit  und  rasche  Aiisiiiln  bai keit  werden  dem  K oux'schen  Verfahren 
nachgerühmt.  Im  zweiten  Falle  bewährte  sicii  ebenso  das  Verfahren  von 
Kocher,  weiches  unter  beiderseitiger  Caa'otidenkomprcssion  ausgeführt  wurde. 

Garwardine  (27)  beschäftigt  sich  mit  der  Morphologie  und  Pathologie 
der  Bursa  pharyngea;  er  giebt  ranftchst  eine  kurse  entwickelung^gescbieht- 
liehe  Charakterisirung  derselben  und  lehnt  sich  dabei  im  Wesentlichen  an 
die  Darstelhingen  Quai  n 's  und  Gaskell's  an.  Die  die  Pathologie  betreffen- 
den Angaben  enthalten  nichts  Nettes. 

Gr  über  (33)  giebt  die  Dari^tellung  der  klinischen  Symptomatik  und 
des  makroskopisch-anatomischen  Befundes  einer  die  ganze  BosenmflIler*8cha 
Grabe  ausfüllenden  »Cyste*'  eines  Phthisikers. 

Cesaris  Demel  (28)  beselneibt  einen  Fall  von  K  etropharyngeal- 
cyste.  Dieselbe  wurde  bei  einem  Leiclinam  (hiicli  /iifail  hinter  der  Pharynx- 
schleimhaut,  in  dem  Winkel  zwischen  vorderen  und  hinteren  Pharynxabschnitt 
angetroffen;  sie  hatte  die  Form  und  Gnisse  eines  Hühnereies,  mit  faden- 
ziehendem Inhalt  und  spärUchem  Sediment  und  wies  eine  dicke,  fibröse 
EjKpBtA  auf,  die  innen  mit  einer  knorrigen,  drfisenartigen  Masse  ausgekleidet 
war.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  dieses  Drüsen- 
gewebe dem  des  Schilddrüsenkörpcrs  sehr  ähnUch  war  und  aus  zum  grös^iten 
Theil  ob)itt«rirtf'n  und  nnr  zum  kleinen  Theil  Kolloidstibstanz  enthaltenden 
Follikeln  bestand  In  der  lateralen  Halsge^'end  bestanden  Vidlständige  Neben- 
schilddrü&enknoten.  Die  lietrupliaringealcyble  muss  also  durch  cystöse  De- 
generation eines  NebenschilddrllBenknotens  entstanden  sein  der  jenen  anormalen 
uiid  sehr  selten  beobachteten  Site  hatte.  Muscatello. 
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In  emgelieader  Weise  legt  Krön! ein  (39)  geine  Erfahrungen  über  das 
Pharynxca  rci  n om  nictlt  r.  Kr  sfi  llü^  an  der  Hand  seiner  Beobachtungen 
fest,  dass  auf  HOO  cliinnuisrlic  Kranke,  bez.  auf  15  Carcinome  1  Ph.irvnx- 
carcinom  entfiel.  Unter  61  Fällen  befanden  sich  56  Männer  und  5  Frauen. 
(Axel  Iverson  beobachtete  9  Pharynxcarcinome  und  diese  .sämmtlich  bei 
Flauen.)  85  befanden  Bich  im  Alter  von  51 — 65  Jahren.  Die  übrigen  Ter- 
theilten  sich  auf  das  31.  bis  50.  und  65—70.  Lebensjahr.  (Starke  Bancher 
waren  17  Patienten.)  Ueberall  hitadelte  es  sich  um  Platteneplthelkrebfle,  mit 
theilweise  starker  Verhorntins:. 

Je  nach  dem  Sitze  (k'.s  riiarynxcaninoms  unter!?cheidet  Krön  lein: 
L  Die  naso-pliary ugeaien  (Jarciiioiue,  d.  i.  die  Carcinome  des 

Gamm  naso-pharyngeale. 
U,  Die  oro-pharyngealen  Carcinome,  d.  i.  .die  Oaroinome  des  Gayom 
pharyngo-oraJe. 

nL  Die  laryngo-pharyngealen  Garcmome,  d.  i.  die  Carcinome  des 

Cavnm  pharyngo-laryngeale. 
Die  letztere  Gruppe  tbeilt  Krönlein  wiederum  ein  in: 

a)  Oaroinome  der  Torderen  vnd  aeiilichien  Wand. 

b)  Carcinome  der  hinteren  und  seitlichen  Wand. 

c)  Carcinome  dee  retrolaryngealen  Baime  (cirkulilie  Carcinome). 

Nur  2  Carcinome  der  I.  Katosrorie  wnrdpn  beohaclitet.  Ihr  Ve  rlauf  war 
ein  sehr  rascher.  Saimutliclie  Mittlieilimgen  werden  durch  heijyefii^te  Kranken- 
geschichten belegt.  Der  II.  Gruppe  gehörten  30  Fälle  an.  Liebiingssitz  ist 
hier  dio  Phaiynxbeitenwand  in  der  Gegend  der  TonsiUe;  daa  Cardnom  kommt 
somit  meist  mar  einseit^  vor;  und  swar  gingen  mis  vtm  dar  seitlichen  PbaxTnz- 
waad  18,  von  der  seitlichen  Zungenbasis  10,  von  dem  Yehun  2  Falle.  Bei 
18  sprach  die  Wahrscheinlichkeit  für  Ausgang!;  von  der  Tonsillensrhleimhant. 
In  einer  erbeblichen  Anzahl  von  Fällpn  E^elangto  das  sekundäre  I^ymphdrüsen- 
carcinom  hinter  dem  Kieferwinkel,  im  Karotisspalt  und  unter  dem  Kopfnickcr 
äea  Kmakm  frOher  mm  Bewnsstsein  als  das  inrimire  BachenesroiBom,  irihrend 
die  Ton  der  Zongenbasis  ausgehenden  Carcinome  meist  schon  frühseitig  wegen 
der  Btönmg  im  Sprechen  und  Schlingen  und  der  ins  Ohr  ausstrahlenden 
Sehmer/en  die  Aufmerksamkeit  de.s  Kranken  auf  ilie  Haclienorgane  hinlenkten. 
Eine  frühzeitige  Lymplidrüseninfektion  bildet  bei  allen  Car- 
cinomen  dieser  Region  die  Regel  and  es  braucht  nicht  erst  betont 
m  werden,  wie  nngttnstig  dadurch  die  Prognose  ffir  die  Exstir- 
pation  sich  gestaltet.  Von  den  80  Fällen  dieser  Kategorie  kamen  It 
überhaupt  in  inoperablem  Zustande  in  die  Behandlung.  Im  Mittel  betrug 
der  gan7.e  Krankheitsverlauf  vom  Bejrinn  der  ersten  sn])jektiven 
STmi)toMie  Iiis  zum  Tode  bei  diesen  nicht  operirten  l'haiynx- 
carcinomk ranken  7  Monate.  Die  ganze  Krankeitsdaucr  der  operirten 
Fftlle  betrag  im  Mittel  14,3  Monate.  Bei  1  Kranken  konnte  definitive  Hmlung 
noch  nach  7  Jahren  konstatirt  werden.  Vier  starben  im  Ansohluss  an  die 
Operation. 

Bei  der  Operation  befolgte  Krönlein  streni^  folgende  Prinzipien: 
1.  Keine  propliylftktisehe  Tracheotomie.  2.  Nur  unvoil^^tändiiie  Morphinm- 
Chlorutorm-,  laap.  Morphium- Aeth.ernarkose.  3.  fiagerung  mit  erhöhtem  Kopte. 
Als  das  gegebene  Operations  verfahren  bezeichnet  Krön  lein  das  Vorgehen 
rem  der  leidenden  ^tsseite  her  mit  seitlicher  Dorchsagong  des  üntorkieliNrs. 
Ein  gewöhnlich«*  Operationsbefund  sind  grosse,  mit  der  Umgebung  festTOiv 
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ISlhete  Diii8«BiMiGlcelo  in  der  Karotisgegend,  ror  und  mitor  dem  Eopfinoker 
oft  ireit  nach  oben  nnd  hinten  sich  erstreckend.  Oefade  mit  Rücksicht  anf 
die  Regelm:i.ssi>;keit  dieaes  Befondea  hat  Krdnlein  den  Langenbeok^sdhen 
Vertikalschnitt  ItircU  einen  grossen  Bogenschnitt  ersetzt,  der  vom 
Mundwinkel  der  kranken  Soite  abwärts  über  den  rnterkiefer 
verläuft,  dann  nach  hinten  und  unten  sich  wendet,  das  grosse 
Znngenbeinhorn  am  oberen  Rande  berILhrt,  nnd  weiter  ttber  den 
Kopfnioker  hinweg  bis  snm  hinteren  Rande  des  Proe.  mastoidens 
?erläuft. 

Die  Ernrihmng  erforderte  meist  durch  <S  Tage  hindurdi  das  ülglich 
nielinnalige  Einführen  der  ächluudsoude ;  nur  hei  grasiger  Ausdehnung  des 
Wundgebiets  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  der  Epiglottis  und  in  die  tief  er- 
liegenden Pharynxabschuitte  kam  Vorweikonde  zur  Geltung.  Die  auch  hier 
beigefögteo  Krankengesdiiditen  gewähren  einen  vonfiglichen  Einblicfc. 

Der  3.  Gruppe,  laryngo-pharyngeale  Carcinoma,  gehörten  annähernd 
£rlei(  liviel,  29  Fälle  an.  Für  die  genaue  anatomische  Umgrenzung  der  einzelnen 
Gruppen  schickt  die  Originalarbeit  tojiographisch-anatomisclie  Details  voraus. 
25  dieser  29  Fälle  ergaben  die  Sinu.s,  last  stots  der  obere  i'heil  des  einen 
oder  des  anderen,  als  Aui$gangspnnkt  der  Neubildung,  iiei  den  Carcinomen 
der  vorderen  nnd  aeitiidien  Phaiynxwand  kontrastirt  cUe  Geringrugigkoit  der 
um  den  Kranken  empfandmen  Symptome  oft  stark  mit  der  (irr»sse  des 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  nachweisbaren  Tumors.  Die  Finger- 
palpation  zeigt  sich  der  Spiegeluntt  rsuchnng  zuweilen  überlegen.  »Verblüffend 
ist  e^  tür  den  Uutersucher.  seihst  dann  oft  ikk-Ii  Stimme  und  lietäpiratioii 
frei  zu  finden,  wenn  der  Tuiuur  den  aditus  ad  laryugem  von  einer  Seite  her 
bweits  ganz  ttberlagert  mid  die  Stimmbänder  deswegen  kaom  zn  Gefliehte 
gebracht  werden  kitonen.  Man  gbrabt  dann  wohl  ein  Larynxcardnom  yor 
sich  za  haben  und  erst  die  Operation  ist  im  Stande  ^  völlige  Klarheit  zu 
schaffen.  Gerade  diese  Symptomlosigkeit  im  Anfang  des  Leidens  wird  den 
Kranken  zum  Verhängniws;  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Kranken 
erweist  sich  noch  operabel  (von  25  nur  8),  wenn  sie  dem  Chirurgen  zu- 
gehen; ja  em  Caroinom  Ton  geringer  Ausdehnung  ist  mir  bei  dieeer  Gruppe 
äberhiHqit  nie  in  Geeicht  gekommen.*'  Allen  Angaben  folgt  anch  hier  das 
gründlich  dnrchgearbeitete  krankengeschichtliche  Beweismaterial.  Im  Mittel 
betnig  der  ganze  Krankheitsverlauf  vom  Reginn  Her  ersten  Kubjektiven 
Symptome  bis  zum  Tode  bei  diesen  nicht  radikal  upcrirteu  rharyTixcaroinom- 
Kranken  6  Monate.  Von  den  8  Operirttin  starben  6  unmittelbar  im  An- 
sdünss  an  die  Operation.  In  einem  Falle  ist  bis  jetzt  (2  Jahre  hindurch) 
definitiTe  Heilung  beobachtet  in  der  operatrren  Technik  wich  Krönlein 
▼on  dem  Langenbeck^schen  Voigehen  (PhazTngotomia  subhyoidea  und  lateralis) 
ab.  nachdem  er  2mal  die  mittlere  Untersungenbein-Scblunderöffnung  ausge- 
führt hatte.  Die  von  ihm  beschrittenen  Wege  bezeichnet  er  als  l'harvngo- 
tomia  snbhyoidea  lateralis)  und  l'haryngotomia  sujirahyoidea  lateralis;  Der 
Hautsülmitt  beginnt  bei  i^eitlich  gedrehtem  Kopte  am  vorderen  Kande  dos 
Kopfmckers»  in  der  Höhe  des  Unteckieferwinkels  nnd  yerl&nft  in  einem  nach 
nnten  konTezen  Bogen  nach  dem  lateralen  Ende  des  grossen  Znagenbeinhoma 
nad  Ton  da  parallel,  entweder  dem  oberen  oder  aber  dem  unteren  Rande 
entlang  bis  gegen  die  Mitte  des  /Tingenheinkörpcr<j  Wo  d;ts  CtrcinoTn  nach- 
weislich auch  die  angrenzenden  Theile  des  Zungenf^rundes  ergnllun  hat,  wird 
der  Schnitt  besser  dem  oberen  Hände  entlang  gefuhrt,  sonst  entlang  dem 
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nnteraii.  Eine  YerfotmiiK  des  toMommAiligim  N.  laryngMift  rap.  IM  neh 

vermeiden.  V.  jngal.  ext.,  V.  ÜMS.  ant.  oder  cummimis  werden  gefasBi  und 
durchschnitten,  die  Glandula  .submax.  ev.  entfernt,  Art.  und  Vena  lingnalis  nnter- 
bonden.  Bei  der  immer  zuerst  nothwendigen  AufsHchnng  der  Oland.  cervic. 
prof.  machen  Carotis  communis,  Vena  jug.  int.  und  Vagus  ev.  grosse  Schwierig- 
lmt«ii.  Ernt  BAoh  Toltetändiger  Aasräiimiixig  des  eztrapharyngealen  Cardnoms 
erfolgt  die  seitliciie  PhaiyazoSnaiig  und  Eistirpation  dee  FfaaryiizeansiiioiBS. 
Eine  Abbildung  der  Schnittfahmog  und  anatomische  Begründung  der  gewählten 
Technik  hej^Ieiten  die  Ausfühnmgen.  Auch  hier  fordert  Krön  lein  für  die 
übrigen  Behandlungsmassnahmen :  1.  Keine  prophylaktische  IVarbeotomie. 
2.  Nur  unvollständige  Morphium-.  Chloroform-  resp.  Morphium-Aethernai  kose  und 
nur  für  den  extrapharyngealeu  Theil  der  Operation.  3.  Lagerung  des  Patienten 
sdt  MitÜeh  gedrehtem  uid  erh^tem  Kopf  ond  erlnilitem  Oberk(bper.  4  An»- 
Bohliesslich  laterale  Pharyngotomie,  entweder  subhyoideal  oder  suprahyoidedl 
5.  Exstirpation  des  Pharynzcam&onis  nach  direkter  lokaler  Kokainanästhesie 
(10  "/o)  bei  vöUig  klarem  Rewnsstsein  des  Patienten.  6.  Sorgfaltige  Auslegung 
der  Pharynxwunde  mit  Jodoformj^a^ie ,  welche  nach  aussen  geleitet  wird. 
7.  Wenn  immer  mi^ch,  keine  Verweil-bchlundsoude,  sondern  Ernährung 
dnroli  das  jewoilB  einsufttiiiende  Sdünndrohr,  bis  Pat  aeßMrt  sn  edilodceii 
TeiHUtg; 

Krön  lein  (39)  wendet  sich  hiemach  noch  in  weiterer  AnsruliruQg 
gegen  d'-n  Gehraiich  der  Tampnnade  der  Trachea  mit  Tamponkanüie  und 
gegen  die  volle  >jarkose  und  füiirt  das  leichtere  Entstehen  von  Schluckpneu- 
monien  gerade  auf  diese  beiden  Momente  mit  7.urück.  Er  stützt  seine  Auf- 
£uning  dnroli  die  Wiedergabe  seiner  OberkieferreaektionsreBnltate:  die  sämmt- 
Kchen  47  OberidefeneMBirten  wurden  geheilt  entlassen. 

Von  primär  von  der  hinteren  Pharynzwand  anegelienden  Garcinomen 
hatte  Krönlein  nur  Gelegenheit  zu  einer  Beobachtung.  Auch  von  priinür 
im  retrolaryngealon  Räume  sich  entwickelnden  farcinomen  sah  Krön  lein 
nur  drei,  nicht  mehr  operable  Fälle.  Den  Sehluss  der  inhaltsreichen  Arbeit 
bildet  eine  statistische  Zusammenstellung  sämmtlicher  bisher  operirter  Kranken 
and  Yeröffentlichter  Openiionen. 

Kttetex  (40)  warnt  dringend  vor  cirknl&ren  Resektionen  des  Pharynx 
wegen  der  nothwendig  folgeadn  boohgtadigea  Kaiba^Stenoaei  Küster  hat 
in  seinen  letzten  Fällen  von  Pharynxcarcinom  immer  einen  Schnitt  am 
vorderen  Rande  des  Stemocleidomast.  gemacht  und  darauf  im  Winkel  einen 
zweiten  bclinitt  gesetzt,  welcher  die  membrana  thyreoidea  quer  dnrchtrennte. 
„Dann  kann  man  den  Kehlkopf  gaos  veidiehen  nnd  bekommt  dadnroh  das 
Operationsfeld  so  frei  wie  an  der  Oherflaohe  des  Körpers,  sodass  fBr  die 
Operation  keine  Schwierigkeiten  mehr  bestehen.  Dabei  habe  ich  versucht, 
den  Laryngens  snperior  so  weit  möglich,  m  schonen,  aber  er  riss  mir  dennoch 
durch.*'  Die  Gefahr  der  folgenden  Sensibilitiitsstöruug  umging  Küster  da- 
durch, dass  er  vorher  die  Tamponade  der  Trachea  machte  und  diese  von  der 
Trachealwunde  aus  so  lai^e  unterhielt,  bis  die  Eiterung  fast  ganz  aufgehört 
hattOb  ;,Ich  glanbe,  dass  dieses  das  einsige  Mittel  ist»  nm  bei  Operationen 
in  dieser  Gegend  sich  vor  den  Sehlnckpnenmonien  m  aehiitcen.'' 

Die  ausführliche  Darstellung  Eticrants  (41)  steckt  sich  das  Ziel,  die 
von  Vallas  im  November  189.5  zum  ersten  Mnle  geübte  vertikale  Pha- 
ryngotomie mit  medianer  O'^teotomii'  il  es  /  u  n  g  en  be  i  n  s  auf  ihren 
Gesammtwerth  zu  prüfen.    Die  Dar^tcUuJig  ist  eine  eingehende.    Es  empiieblt 
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sich  die  Einsicht  de»  Originals.  Die  Y  a  1 1  a  s  'sehe  Operation  ist  von  uns 
beroitB  Ir^er  nach  dem  Original  raferirt 'wordeiL 

Frari'er's  (42)  Mittheilang  hat  zum  Gegenstand  eine  TonVallaB  nut 
PhaKTHgotomie  behandelfte  Patientin.  Die  Mitthnilnng  enthält  nichte  tAtm^ 
werthes. 

Laconr  (43  nnd  44)  giebt  erneut  eine  Schilderimg  der  Malguiguc- 
scheu  Operation.   Neue  Gesichtspunkte  sind  der  Darstellung  uiuht  zu  ent- 

MitthflÜnngTrofinow^e  (46).  Ea  saae  ein  draeddgw  gkUer  Knochen 

von  3,  4|  4)S  cm  mit  einem  Ende  an  der  Basis  des  Kehldeckels,  mit  dem 

anderen  in  dfr  Tfinterwniul  dos  Karbens  im  Beginn  clor  Speiseröhre  fest. 
Leichte  Entfernung  und  volle  Heilung  nach  Ktagennaht  und  zwei  Tagen 
K^irungaeuthaltung.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 
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H.  Graf  (6)  berichtet  die  Krankciigescliicliten  mehrerer  Fälle  von 
Fremdkürper-Versckluckän.  1.  Fall.:  JungeäMäilclieii.  l'i&mdküiper:  UiUfte 
eines  »rbrochenen  Gebisses,  Site  20  cm  hinter  der  Zahnreilie,  ESizitritt  in 
die  Bebandlnng  innedulb  der  enCeii  34  Standen;  Oeeophagotomia  eztenu, 
Extraktion,  Naht  des  Oesf^ßliagiil,  Tamponade,  Heilung  ohne  Dauersonde 
glatt.  2.  Fall:  KiiiJ,  Verschlucken  einer  Mützonkokarde  mit  Nad^l  Ab- 
gang derselben  per  via.';  naturales  nach  4H  Stunden.  3.  Fall:  Eiu  WürUjr 
kat  beim  hastigen  Essen  einen  spitzen  Emaülesplitter  des  Essgeschirrs  ver- 
schluckt Nach  einigen  Tagen  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  fiud  sieh  dar 
Splitter  im  Wurmfortsatz  liegend;  er  hatte  die  Wand  desselben  perforirt. 
4.  Fall:  Tn  einem  mit  dem  fest  verklebten  Dünndann  koinmunizirenden 
Baurhdccken  -  Abscc'!5se  fand  sich  bei  der  Operation  vuw.  Fischgräte  als 
Ursache  der  Eiterung.  Der  gleiche  Fremdkörper  fand  sich  in  einem 
schwieligen  perity))Ulitischau  .\hsces8,  der  trotz  mehrfacher  Spaltung  nicht 
ausheilen  wollte,  und  in  ciuem  periproktitischen  Abscess,  der  gleichfalls 
bereits  mehrfach  ausgedehnt  mit  Spalttingen  behandelt  war.  Es  folgen  drei 
wegen  des  Symptomenkomplexes  sehr  interessante  Krankengescliichtenf  in 
denen  sich  Terschhickte  Stecknadeln  als  Ursachen  der  in  zwei  Fällen  tödtlich 
endenden  Infektionen  der  IJauchhühk-  fanden.  Den  eingehend  mitgetheilten 
Krankengeschichten  folgen  diagnostische  Epikrisen.  In  jedem  der  Fälle  er- 
folgte der  Durchbruch  in  der  Cücalgegend;  die  Nadeln  waren  zum  Theil  in 
Kothsteine  eingebettet  Noch  ein  weiterar  Fall  ist  angereiht,  dessen  Eranken- 
gesohichte  nicht  i^eich  ebgeheud  gehalten  ist.  - 

Die  Beobachtung  Feldmann^s  (4)  betrifft  einen  10jährigen  Knaben, 
welcher  angeblich  einen  Knochen  verschluckt  hatte.  Untersuchung  negativ. 
Tags  darauf  Schlucken  ohne  nennenswerthen  Schmerz.  Nach  3  Wochen  Aus- 
bildung der  Torticoliishaltung,  Schmerzhaftigkeit.    Danach  wieder  Wohlbe- 
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finden.  Nadi  Verlauf  von  4  Monaten  Bildung  apfelgroeaer  GeMhwnlst  in  der 

vorderen  nnteren  Ilalsgegend :  Abscess  mit  2  cm  langem,  ^4  cm  breitem 

Hühnerknochen.    Heilung  nimmehr  rasch. 

Variot  (14)  beobachtete  f^'m  22  Monate  altes  Kind,  welches  l  .fahr 
hindurch  ein  maximal  2  cm  uiesseudeti  Zinkblech  im  Oesupiiagns  >;teckon 
gehabt  hatte.  Das  Kind  war  plötzlich  mit  lebhaften  Brechwürgungeu  erkrankt; 
die  Mütter  glaubte,  dase  es  etwas  ▼enchlvckt  haben  mfiaste,  ebne  m  wisflen, 
was.  Vom  2.  Tage  ab  war  nur  noch  Schlingen  v  >]i  Mildi  möglich.  Mehr- 
fache Berathungen  in  Hospitälern  Hessen  die  Annahme  von  Tuberkulose, 
Oesophagus-Spasmus  etc.  machen.  Die  Krnähmng  litt  nicht  wesentlich.  Doch 
war  nur  der  Genuss  von  Milch  und  Bouillon  möglich;  schon  etwa?;  konsistentere 
Suppen  wurden  wieder  erbrochen.  Ein  Jalu'  nach  Eintritt  der  ersten  Be- 
schwerden beim  Tereiich  des  Schhickeos  «aes  Brodbineni  heftigee  Erhreehen 
nnd  Auswerfen  des  Fremdkörpers.  An  der  Hand  eines  zweiten  Falles,  wo 
dne  Intubationskanüle  verschluckt  war  nnd  in  ihrem  Gang  durch  Magen 
und  Darm  verfolg  wurde,  empfiehlt  Yariot  die  AusnätKong  des  Bön^en« 
Verfahrens*. 

Schulz  (12)  beschreibt  einen  durch  Verschlingen  eines  140  g  schweren 
FleischstSokeB  wohl  dnrdi  Verlagerung  des  Glottiseingangs  und  nicht  durch 
Komprssnon  dsr  Trachea  bedingten  EratidningssnfaD,  äet  dnreh  Tradieotonue 
behoben  wurde.  Das  im  Oesophagus  zum  Theil  eingeklemmte,  zum  Theil  die 

Pars  interarytiinoldea  nach  vom  drängende  und  <l;)'1nrch  die  Olottispassage 
beengende  Fleischsstück  ward  nach  EröÖ'nung  der  Luftröhre  spontan  lu^raus- 
gewürgt.  Schulz  lügt  die  Besprechung  einer  traumatisch  (Frenidkörper- 
läsion)  eingeleiteten,  tödtlich  geendeten,  gangränösen  Pharynxphlegmone  an. 

Franken  (5)  buchtet  über  unbewnsstes  Verschloken  eines  Gebisbe^, 
das  mit  don  Finger  meicht  nnd  hervorgezogen  werden  konnte. 

In  2  FSllen  Kowenicki*s  (10)  wurden  im  Sddafe  känstUche  Gebisse 
TSischlnckt  Es  erfolgte  heftige  Dyspnoe,  welche  erst  nach  Extraktion  der 
Fremdkörper  wich.  Trzebicky  (Krakau). 

Barhmann  (1)  bespricht,  im  Anschlnss  an  eine  kasuistische  Mittheihmg 
(Zahnprothese  im  Oesophagus),  die  gelegentliche  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
sowohl  mit  liücksicht  auf  Anamnese  als  Befund.  Mit  Recht  wird  die  immer 
wieder  henrorzukehrende,  von  König  o.  a.  sdion  betonte  Thatsaohe  hervor- 
gehoben, dass  die  Sondenuntersnchnng  auch  bei  Vorhandensein  eines  Fremd' 
körpers  negativ  ausfallen  kann.  Das  Leiter- Mikulicz 'sehe  Oesophagoskop 
wird  rühmend  erwälmt,  der  Röntgen-Diagnostik  gedacht.  Der  Gräfe'sche 
Mün/enßnger  ergiebt  vorzügliche  Resultate  und  sollte  im  Instrumentarium 
keines  Arztes  fehlen.  Die  Frage  der  Oesophagosnaht  nach  erfolgter  Oeso- 
phagotomie  wird  offengelassen. 

E.  M.  Sympsou  (Li)  hat  an  dem  bewährten  Weiss  sehen  Grätenianger 
eine  kleine  praktische  Verbssasrnng  anbringsn  lassen»  welche  das  Einfühlen 
des  Instruments  erleichtert.  Jeder,  der  sich  zu  Frandkürperentfernungen  des 
obigen  Instruments  bedient,  kennt  die  Unbequemlichkeit  bei  der  Eiiifühniag^ 
welche  das  Entfalten  des  Borstentheils  vor  der  Zeit  durch  Tinchschiebea  am 
äusseren  Rohr  des  Instruments  verursacht.  Sympson  hat  den  Inneu-Mandrin 
mit  einer  Klammer  armirt,  welche  das  äussere  Bohr  nach  Belieben  in  seiner 
Lage  fixirt  eifailt  (vergl.  Ahbildnng  auf  nsbeustehender  Seite). 

Hocfaenegg's  (7)  MittheQung  betrifft  nur  einen  der  leidigen  PrioritiAs- 
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konflikte  wegen  des  enormen  Yorzi^,  die  Röntgonstrahleu  zur  Kontrolle 
bei  Fremdkörperaa£nichiQig  im  Oesophagus  zoerst  verwendet  ni  haben. 

C.  Brieie  (S)  stellt  im  Anschhiss  an 

die  Beobachtung  eines  FaUet  von  Fremd- 
körper im  Oesophagus  eines  2jähr.  Kindes 
die  diagnostische  Siclierheit  in  der  Gegen- 
wart, durch  die  Möglichkeit  der  Organ- 
dur chlenchtung,  den  Schwierigkeiten 
froherer  Zeit  gegenlllMr.  Er  liai  namattiidi 
eineEasaistik  interenanterFSHe  geiammelt) 
leitet  seine  Mittheilungen  mit  anatomiioheii 
Angaben  der  Länge,  Weite,  Abgrenzung, 
Verjüngungen  der  Lichte,  der  pathol(»ui>(  In  ri 
Verschiedenbeiteu  deä  kindlichen  Oesophagus 
ein.  Er  exetreokt  wine  Darrtellnng  auch 
auf  die  Frandk6rper  im  kindUchen  Magen. 
Diagnostischen  Ausführungen  folgt  eine  ein» 
gehende  Darstellung  der  Thempio,  wo  die 
einzelnen  Eingriffe  durch  mehr  weniger  in- 
teressante Beispiele  von  Krankengeschichten 
illnstriri  werden.  Die  fleissige  Zusammen- 
eteUmg  eehlieeei  mit  dringender  Empfehl- 
img  blutiger  Massnahmen,  wenn  die  im* 
bfaltigen  nicht  bald  zum  Ziele  geführt  haben. 

Kelling  (8)  beschreibt  nach  kurzem 
historischen  Ueberblick  über  die  Entwicke- 
lung  der  Oesophagoskopie  das  nnr  von  dem 
Meehaniker  A]breoiht  in  Dretden,  Gnmaentr. 
Nr.  286  in  boneliende  Instrament  und  giebi 
dazu  2  in  die  Konstruktion  und  Gebrancha- 
teohnik  Einblick  gewährende  Abbildungen. 

Kelling  (9)  sucht  durch  W;uhsabdrücke  sich  eine  genauere  Vorstellung 
von  Narbenstrikturen  des  Oesuphugas  zu  verschaffen.  Zu  diesem  Zwecke 
benützt  er  einen  kleinen,  in  der  Orginalmittheilung  genauer  beschriebenen  und 
abgebildeten  (vom  Mechaniker  Albrecht  in  Dresden,  Gronaerstr.  286  zu  be- 
siegenden) Apparat,  üm  Gewebetheilchen  nur  Unteienehung  zu  gewinnen,  hat 
neh  Kelling  eine  kachirte  Schwammsonde  konstruirt,  mit  denn  Schwamm 
er  von  der  Stelle  des  verdächtigen  Gewebes  abscheuert.  (!) 

Rüdinger  (23)  knüpft  an  die  Wiedergabe  eines  Falles  von  angeborener 
Atresie  des  Oesophagus  mit  Tracheo-Ocsophagealfistel,  welcher  (5  Tai!;e  nach 
der  Oeburt  zur  Sektion  gelaugte,  einige  Bemerkungen  *  zur  eutwickeluugsge- 

schichtlichen  Pathologie. 

;,Mit  der  Öonde  gelangt  mau  im  Uebophagus  nur  auf  eine  Strecke  von 
etwa  8—4  cm  nach  abwärts,  um  dann  aoif  einen  mflberwindliohen,  festen 
Widerstand  zu  stoasen.  Bei  der  ErSffinimg  leigt  eich,  dass  der  obere  Theil 
der  l^peiaeröhre  ein  nach  unten  vollkommen  geschlossener  Biindsack  ist,  dessen 
laimen  ziemlich  stark  erweitert  ist."  Oberhalb  des  Magens  Ijcstoht  ein  unteres 
Reststück  des  Oesophagus,  das  ebenfalls  nach  ohen  blind  endigt  und  durch 
eine  feine  Oeihiung  eine  ISonde  in  die  Trachea  gelangen  lässt;  deumauh  eine 
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der  häofigram  Formen  Ssophageakr  lÜBSbildimg  (Kef.).  Abbadnngeu  giiid 
beigef&gt. 

Süt/e,  wie  „dio  Gartner'flche  Cyste  ist  «ine  Entartnng  der  Reste  der 
W  o  1  f  t  ischen  G;*ing(j.  welche  mar)  ri:\r]\  einem  späterpn  diini'^i  ht  n  Autor  Oart- 
nor'sche  Kanäle  benannt  hat,"  dürttcn  sich  nicht  {^;inz  der  Zubtiinnning  der 
Embryologeu  erfreuen  (Ref.).  Nach  GegenüberBtellung  der  verschiedeuuu  An- 
schauungen über  die  Genese  der  fraglichen  Missbildnng  durch  „fötale  Ent- 
sflndmig'',  „Versdiiebaiig  des  BildongamaterialB'',  ,,Bntwi<]|»liiii(^emiiiung^ 
gelangt  Radinger  zu  dem  Ergebniss:  „Eine  genügende  Erklänmg  Aber  die 
Entßtehungsursache  dürfte  j;nr  Zeit  noch  nicht  möglich  sein'*. 

Jaffo  (19)  giebt  eine  kurze  Krankongeschichte  und  den  Sektionshericht 
eines  Kranken  mit  einer  wohl  seltenen  Dilatatiun.si'orm  des  üüöophagus. 
Durch  den  nach  innen  (bei  hochgradiger  ruchitibcher  Kyphoskoliose)  vor- 
springenden Sehwertfortsats  und  einen  ebenfalls  nach  ▼om  vonpringenden 
Brustwirbel  in  gleicher  Hohe,  wurde  die  Gardia  «abgeplattet,  uriUirend  der 
darftber  liege  nde  ontere  Oesophagoe-AbeohniU  in  einer  Ansdehnnng  von  ca. 
16  cm  cvliTi  Icrförmig  erweitert*  war,  ohne  dass  irgendwo  im  Oesophagus 
ein  die  bei  i Lebzeiten  bestehende  Stenose  erklärendes  Hemraniss  vorhanden  war. 
,Der  untere  Theil  des  Oesophagus  war  10 — 11  cm  breit,  seine  Muskulatur 
mehreve  mm  dick,  die  SohMmhant  dnich  kapUUre  Bhifteztramale  etwas 
bunt  und  ebeDfaUs  yerdickt,  sonst  TOlUg  normal."  Die  abgeplatlete  Cardia 
hat  jedenralls  das  Ilerabgleiten  der  Speisen  ersdiwert.^  In  dem  hochgradig 
nervflsen  Znstand  des  Patienten  sieht  Jaffe  ein  wesentlicfi  tT)rderndes  Moment 
für  das  Zustandekommen  des  „Krampfes  der  Muskulatur  des  Sclilundrolires 
mit  seinen  l'  olgen.*'  Hinsichtlich  der  Therapie  sind  wir  gegen  diese  Zustände 
noch  verhältoissmässig  machtlos  und  haben  Versuche  mit  palliativen  Mass- 
nahmen SU  machen. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  die  partiellen  und  totalenErweiter- 
ungen  und  theilt  die  letzteren  wieder  in  primäre  oder  idiopathisclic  tmd 
sekundäre  oder  ötauungsektasien.  Eine  klinische  Diagnose  der  ersterers  Ff  >rm 
(es  existiren  in  der  Litt<iratur  etwa  nur  20  derartige  I^'älle)  ist  bisher  nur 
von  Boas  (Archiv  L  Verdauungskrankheiten  Bd.  1)  einmal  gestellt  worden; 
sonst  ging  die  Sektion  der  Diagnose  Toraos;  Rümpel  (24)  giebt  die  Schil- 
derang zweier  entsprechender  Präparate :  Die  Länge  der  Erweiterung  beträgt 
im  1.  Falle  15  cm  (Beginn  9  cm  unterhalb  der  Incis.  intraarytänoidea,  Ende 
3  cm  über  der  Cardia).  Klinisch  hatten  bei  der  42  jährigen  Patientin  die 
Erseheinu Ilgen  einer  im  untersten  Ende  der  Speiseröhre  betindlichen,  absolut 
undurchgaiij^i-jeu,  für  ein  Garcinum  gehaltenen  Stenose  bestanden;  trotz  an- 
gelegter Magenfistel  ging  die  Fhku  an  Inanition  zu  Grunde*  Das  2.  Präparat 
zeigt  eine  38  cm  lange  spindelförmige  Erweiterung,  welche  bald  unterhalb 
des  RingknorpelB  beginnt  und  bis  4  cm  über  die  Cardia  reicht.  Dieses  untere 
Oesophagusstück  war  „bei  der  Obduktion  kontrahirt  und  setzt  dem  P'ingcr 
einen  gewissen  Widerstand  entgegen ;  nacluU'm  der  letztere  einmal  überwunden 
ist,  ist  die  untere  Stelle  für  den  Finger  bequem  durchgängig.''  10  Jahre 
hatte  der  Kranke  an  Schluckbeechwerden  gelitten.  7  Jahre  musste  er  dauernd 
sondirt,  d  Monate  anssdiliesslioh  mit  Schlundsonde  ernährt  werden.  «Dabei 
war  ein  ganzlich  unberechenbarer,  auch  von  psychischen  Vorstellungen  des 
sehr  nervösen  Kranken  abhängiger  Wechsel  in  der  Sondirbarkeit  des  unteren 
Speiseröhrenschnittes  ganz  besonders  auffällig  gewesen.  Rümpel  führt  in 
extenso  die  Krankengeschichte  eines  noch  bei  ilim  in  Behandlung  stehenden 
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S5  jährigoB  Krasken  an,  vo  die  Diagnose  der  epindelfoiniigeD  Erweiterung 
der  Speiseröhre  gereobtfertigt  erscheint,  und  glaubt  die  Ausspülung  der 
Speieerühre  und  Messung  des  ?nirückgeheberten  Inhaltes  als  ein  zuverlässiges 
diajE^nostisches  Hülfsmittel  vorschlagen  zu  sollen.  Boi  Gesunden,  auch  Hysteri- 
schen, f^elingt  eine  Ausspülung  der  Speiseröhre  nie.  Bei  carcinoiiiatii.sen 
Strikturen  ist  eine  Zurückheberung  der  Spültiüssigkeit  möglich,  doch  gelingt 
ee  hierbei  meist  mcbt,  die  gesammte  FlttemgkeitBmeiige  lorücknihebem. 

Rnmpel  rieht  mit  Leiohtenstern  eine  spaatisdie  Kootnüctnr  des 
unteren  Oesophagus-Endes  ab  das  Primäre  und  Wesentliche  der  Erkrankong 
an.  O.iss  eine  «gewisse  anatomischf!  Grundlage  konf^rnitalon  TIrsprungs  mit 
im  Spiele  ist,  hält  er  für  möglich.  Kumpel  giebt  dann  eine  Tabelle  von 
eelbstermittelten  Yolumbestimmungen  an  Speiseröhren  menschlicher  Leichen. 

Rümpel  erörtert  weiterhin  die  Möglichkeit  chimrgisGhen  Eingreife!» 
xwoda  Heünng  und  tritt  für  dieeelhe  ein. 

Durch  Füllung  der  spindelförmig  dilatirten  Speiseröhre  mit  5®/o  Bismuth. 
subn. -Schüttelmixtur ,  gelang  es,  das  Mass  der  Erweiterung  im  Röntgen- 
pliotogramm  deutlich  zu  illufitrireiL  Zwei  beigefügte  Abbüdangen  erläutern 
dieses. 

Delamare  und  Descazals  (16)  entwerfen  ein  Bild  vom  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  über  das  Kapitel  der  Oeeophagus^Divertakel.  Sie 
lehnen  rieh  an  die  Zenker-  und  Ziemssen^sdie  Eintheilung  an.  Für  die 
HierapM  empfehlen  sie  zunächst  den  Versuch  mit  der  Sondenbehandlung. 

Wrnn  diese  versngt,  plaidiren  sie  für  das  chirurgische  Vorgebon  wie  es 
namentlich  von  deutschen  Chirurgen  ausgeljildct  und  l)e.vclirichon  wurden  ist. 

Bemerkeuswerth  ist  au  dem  von  6ummü  (25j  mitgetheilten  Fall,  dass 
swet  Jahnsehnte  nach  erfolgter  Yerätmng  des  Oesophagus  Terstriohen,  ohne 
namhafte  Stenoeensymptome  zu  machen,  ohne  den  Kranken  einer  firzthdien 
Behandlung  zuzuführen,  bis  dann  deorarti^  Beschwerden  rieh  einstellt m  dass 
zur  Gastroenterostomie  geschritten  wnide,  welcher  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  der  Exitus  letalis  folgte. 

Fliess  (17)  giebt  den  pathologisch-anatomischen  Bei  und  eines  in  seiner 
Qnse  imanfgakriSrten  Falles  ? on  mhischeiiiHcfaer  SÜwerevfitKniig  ▼<»  Oeao- 
phagns  und  Magen  wieder,  bei  dem  angeblich  die  Oesophagotomie  und 
Gastrotomie  gemacht  worden  waren:  Im  mittleren  Drittel  des  O^phagus 
sah  man  nur  noch  einzelne  kleine  Schleimh.aitinselchen.  mit  Beginn  von  \vr- 
engerung  der  Speiserohrlichte.  Im  ganzen  unteren  Drittel  lag  ein  vollst;uuiiger 
Schleimhautdefekt  vor;  die  Lichte  ist  geschwunden,  die  Muskularis  enorm 
bjrpertrophirt;  überall  Karben.  Gardia  undurchgüngig.  Es  wird  noch  die 
Ifittlieilung  ton  10  ans  der  Litteratnr  gesammelten  ausgedehnten  Sfturever- 
äteungen  angereiht. 

Die  unter  Peterson's  Leitung  gefertigte  Dij^sertation  Gast  r  ei  cli's  (IHl 
bespricht  zunächst  die  bhitigen  und  unblutigen  Dilatationsverfahren  hei 
narbigen  Stenosen  der  Speiseröhre.  (Andrew  und  Gandrow,  Ueuis, 
Fletcher,  Maisonneuve,  Sands,  Gussenbauer;  [auch  die  Resektiona- 
▼erfahren  TonBilJroih,  Gserny  und  Mensel,  t.  Langenbeck,  Berg- 
mann, Mikulics]  endlich  TrouBSeau,  Duguett,  Senator,  Jameson, 
Svitzer,  v.  Bruns.)  Die  Ausführungen  Gastreich's  gelten  der  ausführ- 
lichen Beschreibnng  des  von  Petersen  auf  dem  XXIV.  Chirnrgen-Kongress 
1895  mitgetlieilten  KhIIhs  von  Narltenstennse.  mit  erfolgreicli  aufgeführter 
retrograder  DiiatiiLiuii  iiucii  ii.raske.  l-^s  folgt  noch  die  Besprechung 
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derTeduukf  mneMayd],  Socin,  Hagenbach,  Kraske  und  PeteraeB 

anwandten. 

Im  Falle  Praetorius  (21)  liand'lt»»  es  sich  um  LaugenStzting  mit  folgen- 
der impermeabler  Striktiir  22  cm  hinter  der  Zahureihe  bei  7  jährigem  Knaben. 
Gastrutomie  nach  WitzeL  Nacli  etwa  sieben  Wochen  lineare  Elektrolyse 
der  10  cm  langen  Striktar.  Wegen  Venchleohteniiig  des  Zufltwdes  aack 
veiieren  yiw  Monaten  Oesophagotomia  eactema.  Kadi  dem  Beriokt  wurde 
am  15.  August  und  19.  September  je  eine  Oesopbagotomia  externa  aoa- 
geführt  (?).  Dauerdilatation  nach  Mikulicz  und  von  Hacker.  Spontan- 
sehluss  der  Magenfistel,  drei  Wochen  später  SchlusH  der  Oesophagotomiewimde. 
Nach  weiteren  fünf  Wochen  uuthigen  enniute  schwere  Dyi>p)iagie-Anfalh'  zu 
erneuter  Spaltun^^.  Nach  weiteren  vier  Monaten  drittmalige  Oebuphagotumie. 
Kodimalige  Elektrolyie.  Haotkanteohiikobtarator.  ^Seitker  gute!  Befinden 
and  Ermoglickung  des  SchuIbesnckB." 

Zeeknisen  (29).  Zwei  Fälle  für  Sondea  impermeabler  Oeeopbagiu- 
strikturen,  wo  mit  gutem  Erfolge  Silberkugeln  von  steigender  Hrösse  vei^ 
schlackt  und  naeh  Art  einer  retrograden  Dilatation  zurückge7oc<^n  wurden. 

Von  der  Inurri  gar  röschen  (20)  Sonde  wird  nur  in  reklamehafter 
Weise  berichtet,  was  sie  leisten  soll;  nicht  aber,  woraus  sie  gearbeitet  und 
wie  sie  gefcttmt  ist  Die  Besehreibinig  ist  im  böcfasten  Grade  maagelbafL 

Rosenheim  (22)  demonstrirte  zwei  Kranke,  bei  weksben  ▼ern^blicb 
Ver^i  ]in  der  Sondirung  wegen  Stenose  des  Oeeophagna  «^geführt  waren  ,  in 
beiden!  allen  handelt  es  sich  um  Strikturen,  die  nur  noch  eine  excentrisch  sitzende 
(näher  der  hinteren  Wand)  Oeflfnuug  zeigten;  im  ersteren  Falle  um  Carcinom, 
im  zweiten  um  Narbenstenose.  Unter  Führung  des  Oesophagoskops  gelang 
die  Sondimng  nnd  Beesenmg  der  Beschwerden.  In  der  Diskoseion  berichtet 
Pariser  von  swei  Kranken  mit  nur  nook  feinen  Striktnröffirnngen  im  naibig 
verengten  Oesophagus.  In  beiden  Fallen  fiikrte  Oesopbagoskopie  zum  er* 
wünschten  Ziele.  Grabower  berichtet,  dass  in  dem  einen  l'alle  von  Oeso- 
phagu.^*^'^re!Tv>Tii  mit  Hülfe  von  Röntgenstrahlen  der  Sitz  des.selben  als  Sebatten 
erwiesen  werden  konnte,  welcher  puLsirte  und  somit  fortgeleiteten  Aort«-ijpuls 
zeigte;  deutlich  /.eigte  d^  Schatten  im  Königenbild,  dass  der  luiuur  der 
linken  Oesuphaguswand  seinem  Sitae  nack  mebr  entspradb.  Diese  AtmaWi* 
bestätigte  siok  bei  der  Somdirong. 

Erst  neun  Tage  nach  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers  konnte  bei 
schon  bestehender  schwerer  Phlegmone  des  Patienten  Essay low's  (20)  die 
Operation  gemacht  und  der  Knochen  (ein  Stiick  vom  Wirbi'lbogen  des 
Kindes  (2V^t,  2  uiul  1  em)  entfernt  weiden  IHt  Oesophagus  war  nach  beiden 
Seiten  perforirt.    Trotzdem  Heilung  oana  :3Uiiitur. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

P.  Krause  (88)  tbeÜt  die  fdnf  Tage  unfsssende  Knmkengeaohichte 
eines  Matrosen  mit,  der  zienülch  plötiUch  unter  den  Zeichen  innsmr  Yer> 
blutung  zu  Grunde  ging,  nachdem  während  der  letzten  24  Stunden  zweimaliges 
Pdutbrechen  erfolgt  war.  Die  Obduktion  zeigt«:  1  cm  oberhalb  der  Theilun^ 
stelle  der  Luftröhre  ist  die  Wand  der  Speiseröhre  brandig  zerfallen,  auf 
Fünfpfonnigstückgrösse.  Durch  dieses  Loch  gelangt  man  in  einen  jauchigen 
Raom,  in  welekem  eine  Fischgräte  Ton  2Vt  cm  Länge  steoki  Die  Aorta 
zeigt  am  Bogen,  entsprechend  jenem  Jaudheherd  an  der  linken  Seite  der 
Speiseröhre  eine  kleine  Stichöfifnung  mit  jauchigen  Bändern  und  Vt  cm  davon 
entfecnt  ein  Iioeh  von  etwa  d  nun  Xhurckmesser,  dessen  Bänder  vöUig  vec^ 
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jMicht  Bind.  KraDse  Tohi  90  analoge  Beobaohtuigien  ans  der  Ltttafatw 
•xoerptwene  an:  danadi  wurde  die  Aorta  10 mal  von  Knoehen,  5mal  vom 
Gräten,  3 mal  von  MfinMn,  Imal  von  Zähnen,  Imal  Ton  einer  Kadel 

dnrohix^irt. 

Eversmann  (30)  gebt  den  theoretischen  mid  experimentellen  Frag- 
stellimgen  für  die  Entstehung  der  sogen,  peptischen  Geschwüre  nach.  Solche 
kommen  ausser  im  Magen  vor  im  oberen  Absehnitt  des  Dnedenams  md  im 
Oesophagas.  Die  letslären  theilt  Eversmann  in  drei  Gruppen:  1.  Ueber- 

greifen  eines  Cardiageschwürs  auf  den  Oeeophagos  (folgt  die  Beschreibung 
eines  solchen  selbstbeobachteten  tind  zweier  von  Quincke  mitgetheilter 
Fälle).  Die  zweite  Gnippe  umfasst  diejenigen  Vorgänjie,  wo  isolirte  T'lrera 
neben  oder  ohne  Bestehen  von  Ulcus  ventriculi  im  unteren  Tlieil  des  Oj'sopliujius 
vorhanden  Bind  (folgen  die  Krankengescliichten  eines  solchen  selbstbeubacliteten 
Falles  nnd  acht  ans  der  Idtterator  gesammelter  Fftlle).  Dritte  Gruppe:  höher 
siteende  Oesophagnsgeaohwfife,  wo  es  dem  Autor  ^Belir  iweileQiaft  erscheint, 
ob  man  de  als  peptische  ansprechen  darf''.  Neues  zur  Anfklirang  des  Wesens 
der  peptischen  ("lescliwüre  bringt  die  Arbeit  nicht. 

Der  45jähni!'t"  l*;iti'"nf  Hampeln's  (31)  erkrankte  20  Tage  vor  PfMucr 
Aufnahme  au  Schluck be.sch worden;  die  bpeiaen  blieben  zunächst  stecken,  um 
dann  langsam  weiter  zu  geben.  Das  Genossene  regnrgitirte  nach  wenigen 
Seknsden  unter  Hosten,  wahrend  die  SehhmdsQDde  bis  snr  Gsrdia  eingefiärt 
war.  Hampeln  hält  die  Möglichkeit  eines  durch  ein  tuberitnldees  Geschwtur 
eingeleiteten  Oesophagus-Bronoliialdurchbruchs  für  das  wahrscheinlichste.  De^ 
taüs  fehlen.  Der  Kranke  war  zur  Zeit  der  Berichterstattung  noch  am  Leben. 

Popper  und  Ed  sali  (36)  beschnnben  einen  Fall  von  vollständigem 
Verschluss  des  Oesophagus,  bedingt  durch  Tuberkulose  und  Carcinom.  Der 
Patient  war  ein  42  Jahre  alter  Maoni  bei  dem  eine  Magenfistel  angelegt 
wurde  wegen  Oeeophagnsversohlnss,  bevor  Popper  vnd  Edsall  ihn  sahen. 
Die  häufig  Torgenommenen  Untersuchungen  des  Mageninhalts  ergaben  Ab- 
wesenheit freier  Salzsäure  und  Abwesenheit  von  Mikhsäure.  Der  sehr  ab- 
gema^'f^rtp  Mann  starb  an  katarrhalischer  l*neumonie.  Die  Sektion  ergal)  alte 
tuburkultjae  Lnngenherde,  tuberkulöse  rervikalrlrii><f'n  I>ie  erkrankten  Tbeile 
des  abüolut  verbcblusseneu  ()e«»ophaguü  iast»en  auh  dem  mikroskopischen  Befund 
sehlieesen,  dass  der  tnberkalose  Pronss  hier  älter  war  ab  der  eaidnomatooe. 
Es  folgt  ein  umfiMigieiolier  Bericht  über  die  Litteratnr  der  Oesophagostnber- 
knlose  und  des  Oeeophagnscarwnoms,  sowie  Besprechung  der  Ansichten  älterer 
und  neuerer  Forscher  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  beider.  Das 
Verhältnis^  vom  ('arcinom  zu  Lu])us  iindet  eingehende  lieriicksichti'jtiTvj. 
Popper  und  Edsall  kummeii  m  dem  Üchluss,  dass  die  durch  Tuberkulose 
bedingte  chronische  Beizung  ein  b^pinstigendes  Moment  l'ur  die  Entwickeluiig 
des  Krebses  abgeben  kann,  aber  dwehans  nicht  in  höherem  Grade  als  andere 
cfatonisclie  Reize.  Maass  (Detroit). 

Mintz  (36)  hat  seine  Versuche  über  den  CbeniamnB  der  Magen ver- 
daoung  bei  Krebs  der  Speiseröhre,  welche  er  bereits  einmal  vor  zwei  Jahren 
gemacht  hattt',  abermals  an  einer  62jähricren  P.itientin,  welche  nach  Kocher 
gastroütomirt  worden  war,  wiederholt.  Kr  konnte  nur  seine  damals  gemachten 
Beobachtungen,  dass  der  Chemismus  bei  diesem  Leiden  ein  annähernd  nor- 
maler war,  voUavf  bestatigw.  Trxebicky  (Krakau). 

In  der  sehr  fleissigen  Arbeit  Schmidt's  (37),  welche  sich  an  die  Er- 
lahmngsn  der  Iiiebermeister^sohsn  Klinik  anlehnt,  erhalten  wir  das 
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Ergebniss  zahlreicher  statistischer  Nachforschungen  mitgetheilt,  welche  avf 
die  Sondenbehandlung  des  Speiseröhrenkrebses  Bezug  haben:  unter 
1'2*\  Ocsophagiiscarcinomen,  bei  welchen  der  Sitz  ermittelt  worden  ist,  betrifft 
tiin>('ll)e  nur  Hnmal  das  obere  Dritte»!,  581  mal  das  mittlere  und  untere 
Drittel.  Dob  iiiuxiuliche  Geschlecht  iät  dreimal  häufiger  befallen,  als  das 
weibHche.  Beim  nüiimlidMii  Geaehleoht  ist  Tor  Allem  der  Genius  komentriiter 
Alkoholica  Tonuitwortlicli  sa  tnaeben.  In  Japan  komme  das  Oesophagna- 
carcinom  auaechliesslicli  bri  Sakatrinkeni  vor.  Bio  fon  Schmidt  in  der 
Litteratur  vorgefundenen,  wegen  Oc^ophaCTsrarcinnm  nusjrofiihrten  18  Oeso- 
phagostoni ien  verlieien  alle  tödtlicli.  K-i  schon  innerhalb  10  Tagen.  Von 
23t>  Gastrostomien  wegen  Oesuphagusearcinom  lebten  207  weniger  als 
100  Tage,  108  überlebten  die  erste  Woche  nach  der  Operation  nicht.  Die 
Durchedbnittsdaner  dee  Lebens  nach  Einflilirung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung beträgt  54  Tage  nach  erfolgter  Gastrostomie.  15  Fälle  finden 
sich  in  der  Litteratur  von  verhaltnissmässig  langer  LeiM&sdauer  noch  nack 
dem  Eingriff,  bei  denen  ein  Dmchschnitt  von  mindestens  159  Lebcnstasren. 
die  Hüchstziffer  von  730  lagen  erzielt  wurde.  In  der  Tübinger  medizin. 
Klinik  wurden  während  25  Jahren  86  Oesophaguscarciuome  mit  Sonde  be- 
handelt: kein  einsiges  Mal  wurde  eine  Perforation  mit  der  Sonde  bewirkt 
«Es  macht  den  Eindnidc,  als  ob  die  so  grosse  Furcht  vor  einer  Sonden- 
Perforation  mehr  das  Produkt  theoretischer  Ueberiegnng)  als  praktischer 
Erfahrung  wäre."  Perforation  tritt  bei  Oesophaguscarcinom  überhaupt  ver- 
hältnissmässig  oft  ein,  ganz  gleichgültig,  welche  Behandlung  vorausgegangen 
ist.  Sie  führt  dann  durch  sekundäre  Prozesse,  meist  Ltmgenaffektioneii,  ge- 
wöhnlich den  tödtUchen  Ausgang  herbei.  ;,Wenn  mau  die  seither  beschriebenen 
Artra  der  Bdiandlung  des  OtMophaguscardnoms  miteinander  ^ein^icht»  so  ist 
daran  festEnhalten,  dass  die  blutigen  Operationen  mit  ihren  seitherigen 
Beeoltaten  die  Sondenbehandlung  nicht  verdrängen  dürften.^ 

Wrcde  (38)  giebt  Krankengeschichte  und  anatomische  BesclireiimTirr 
eines  Falles  von  rebercrreifcn  eines  Oesopliaguscarcinoms  auf  den  rechten 
unteren  Ihouchus,  wodurch  die  Diagnose  irregeleitet  worden  war. 

Jaboulay  (32)  empfiehlt  eine  Kautschukverweilsonde,  welche  entrerait 
dans  PoGsophage  au-dessous  du  neoplasme,  pen^trwait  düs  le  ])harynz 
dessos  et  appandtrait  a  Torifice  buccal. 

Die  chirurgisch  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  der  Speiseröhre 
haben  in  P  e  n  z  o  1  d  t  -  S  t  i n t z  i n g 's  Handbuch  der  Therapie  der  inneren  Krank- 
heiten eine  Bearbeitung  durch  W.  von  Heineke  (43)  erfahren,  hs  seien  aus  der 
die  gegenwärtige  Stellungnahme  der  deutschen  Chirurgie  prägnant  wiedcrspiegeln- 
den  Arbeit  nur  folgende  Punkte  hervorgehoben :  Die  Oesophagotomie  bei  Fremd- 
körper hat  sdlion  nach  den  ersten  rationell  ausgeführten,  dooh  TergeUiGliea 
Sxtmktions -Versuchen  einzusetaen.  Mit  ITüIfc  der  Oesophagotomie  können 
Fremdkörper,  welche  bis  32  cm  hinter  der  Zahnreihe  sitzen,  noch  der  Extraktion 
iru  li  o]>en  zugängHch  gemacht  werden.  Liegen  keine  Komplikationen  vor,  so  kann 
gelegentlich  Nahtsclihiss  des  Oesoph^us  mit  Tamponade  der  äusseren  Wunde 
unmittelbar  folgen.  i>ie  Gastrotomie  zum  Zwecke  der  Fremdkörperextraktiun 
mvn  &rt  immer  eine  einsdt^  sein,  da  eine  tagelange  YeraBgerong  der 
Mageneroffiiung  för  den  Patienten  von  grossem  Nachtheil  sein  kann.  Aetnungen 
striktnrirender  Stollen  des  Oesophagus  sind  unter  allen  Umständen  zu  ver- 
werfen. Die  Elektrolyse  ist  ungefährlich  und  vermag  unter  Beihiilfe  der 
Soodenbehandlung  Sthkturen  zu  beseitigen.  Heber  die  Oeeophagotomia  interna: 
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ganz  seichte  Einkerbungen  Averden  in  der  Regel  imschädlich  sein.  Die  Be- 
deatuag  der  ftiUBeMn  Oesophagotomie  aneh  für  die  Vereogemngeik  der  6pcise- 
nüiie  inrd  voll  gewürdigl*  Eröfoet  man  dm  Oesophagus  oberhalb  der  engen 
Stolle,  um  von  der  Haköffnang  ans  die  Dilatationsbehandlung  vorzunehmen, 

so  miiss?  der  Oesopharpisspalt  gcgon  die  Riinder  der  äusseren  Wunde  hervor- 
gezogen und  an  diese  festgeheftet  werden,  damit  man  eine  lippenförraige 
Speisern oareuüstel  erliält.  die  durcli  Woclif^n  und  Monate  nicht  bloss  für  die 
Dilatation,  sondern  aach  für  die  Ernährimg  dienen  kann.  Die  cirkuläre 
Beeektkm  hek  Oarcinom  vird  for  prägnante  Stellen  des  Garoinoms  empfohlen 
Ffir  die  Striktnrbduoidhiiig  Tem  Magen  ans  oder  dnrch  eine  Magmofluuiig 
hindurch  ist  zunächst  der  Magen  in  der  Bauchwunde  anzuheften  und  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Tage  zu  eröffnen.  Die  Verfahren  Socin's  und  Kraeke's 
für  die  Dilatation  werden  hervorgehoben.  Für  die  Magenfistelbildung  wird 
daa  WitzePsche  Verfahren  als  da^  zweckmässigste  bezeichnet.  Wegen 
der  Förderung  der  Verdauung  durch  das  vorherige  fanspeicheln  der  Speisen 
empfiehlt  eidi  der  bekannte  Trendelenburg'sefae  Vorschlag.  Im  Allgemeinen 
soll  btt  Yerengerong  der  Speiseröhre  eine  operative  Behandhmg  erst  ein- 
treten, wenn  es  schwierig  oder  unmöglich  wird,  dordi  Einfiibning  von  Sonden, 
Bongies  und  Scbbindröhren  den  Oesophagus  wegsam  zu  machen  oder  weg- 
samer zu  erhalten.  Heim  Carcinom  fcirdern  Sondirungsversuche  nur  Zerfall 
und  Wucherung.  Magen-  oder  Speisenröhrentistelbildung  müssen  hier  bei 
noeh  le^ehem  KiSftenstend  angelegt  werden.  Erwähnt  i^  die  Simon^sdie 
Beobaohtnng,  dass  bei  alteren  Miunem  der  Terknoefaerto  und  hypertrophirto 
Biagknorpel  em  so  staikee  Schlinghindemiss  abgeben  kann,  dass  die  Oeso- 
phagotomie in  Frage  kommen  kann.  Die  Pulsionsdivertiköl  des  Oesophagus 
welche  durch  eine  nicht-operative  Therapie  raeist  Triebt  /n  driiifrnder  Besscr'jng 
geführt  wpnb'Ti  können,  sind  auf  operativem  Wege  vuliätimdig  zu  beseitigen 
von  Bergiuujiii.  Kocher,  Beyer). 

Unter  Bezugnahme  anf  2  im  Krankenhans  Beihanisn  (Stetün)  dudi 
Hans  Sebmid  sur  operativen  Behandhing  (Oeaophagotomia  externa)  gelangte 
nUle  Ton  Aet»tenoeen  des  Oesophagus  werden  von  (>.  Kempf  (44)  unsere 
neueren  Prinzipien  der  Indikationsstellung  und  Bebandlungstechnik  dieser 
Stenosen  ohne  Besonderheiten  in  den  berichteten  Fällen,  flnnrestellt 

In  der  Clinical  Society  of  London  berichtete  Makuis  (48)  über  einen 
Fall  von  Oesophagotomie  w^en  verschluckter  Zahnprothese,  l'eststellung  durch 
Darchlenditang.  Typisehe  Oesophagotomie.  Es  bestand  ZeUgewebeemphysem 
ohne  Plenrayerletsnng;  nach  Erofinmg  des  Oesophagus  der  Respiration 
synchrones  Entweichen  von  Lnft,  angeblich  bedingt  durch  Eröffnen  des 
subpleuralen  Gewebes  des  Mediastinums.  Die  Mittheilung  isikorz  und  gewährt 
keinen  vollen  Einblick  in  die  Beobachtung  (Ref.). 

Kosinsky  (40).  Ein  4 jähriger  Knabe  hatte  einen  Uniformknopf  ver< 
sehlnckti  worauf  sich  heftiges  Würgen  und  Husten  sowie  behindertes  Schlucken 
einstellten.  HH  der  Zeit  besserte  sieh  jedoch  der  Znstand  soweit,  dass  dae 
Kind  wenigstens  flüssige  Nahrung,  wenn  auch  nnr  mit  grosser  Mühe  zu  sich 
nehmen  konnte.  Da  das  Kind  jedoch  hierbei  w^ntlich  an  Kräften  verfiel 
TiTid  beständig  über  Schmerzen  im  Scrohicnlus  cordis  klagte,  suchten  die 
Jiitern  desselben  am  38.  Tage  nacli  dem  Unfälle  die  Klinik  des  Verfassers 
auf.  Da  Verfasser  einen  besonderen  Werth  auf  eine  exakte  und  ruhige 
Untersnehnng  in  ahnlichen  Fallen  legt,  nnd  daa  Kind  ziemlieh  nngeberdig 
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den  Kooftf  dnrcli  die  Haut  hindurch  unmittalbar  Über  dem  Manubrhini  Stern 
im  Oesophagus  fühlen  konnte.  wurde  die  äussere  Oesophagotomie  aus- 
gefiiltrt,  der  OGSopha<ju3  oberhalb  des  Fremdkörpers  über  dem  Knopfe  eint  r 
Trousscau'tichen  Sonde  ©niffnet  und  der  Knopf  mit  Leichtif^keit  mittekt 
einer  Polypenzange  entfernt.  Die  Schleimhaut  de»  Oesophaguä  erwies  sich 
troti  dm  langen  Vorweileos  dw  Knopfes  in  demselbai  Uit  gms  noninL 
Kompletter  Versohlnss  der  Oesophagoewnnde  und  theOweiee  der  HnutimaJe 
mittebt  Kaht    Vollständige  glatte  Heilung.  Trzebicky  (Krakau). 

Wladislawiew  (52).  A.  N.  36  Jahre  alt,  wurdf  'V^  Stunden  nach 
dem  Vprschlucken  ein  Kalbaknochen  (3'/«,  3  und  1  cni|  durch  Oesophaji<»t(>nrie 
entferut.  Naht  der  Sj)t'iseröhre,  8  Tage  bestand  später  eine  kleine  Fistel. 
Bei  der  Entlassung  bestand  noch  Heiserkeit  und  Klaffen  der  Uima  gluttidis, 
weil  das  linke  Stimmhend  rioh  wenig  bewegte.     G.  TiHng  (St.  Peteriinii|^ 

Sehr  mit  Bedit  (Rel)  wird  Ton  dem  BeriehteisteAter  Broen  (47)  her- 
vorgehoben, dass  es  Lemaistre  nidht  denk  sondern  troti  Anwendnig 
des  Thf  rmokauters  zur  Au.<iführung  einer  Oesophagotomie  hoi  einem  6 monat- 
lichen Kinde  gelang,  im  Erfoltr  fflücklich  zu  sein:  rin.stniment  le  plus 
h^mostatiqae  est  le  bistonhi  puurvu  qu'on  sache  manier  les  pinces  a  forci- 
pressure. 

Tiüts  Kantenation  erfolgte  Naht  des  Oesophagus,  wekhe  natnrgemiM 
nicht  hielt 

Lemaistre  nahm  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  einige  M^Bongen 
der  Speiserohre  vor  und  f;ind  die  Tusammtlänge  bei  der  Geburt  12  cm:  die 
Eutfuruuiig  von  der  (  arlUago  cricoidea  bis  zur  Bnistapertur  3,5  cni:  bei 
6 monatlichem  Lebensalter  14,  bezw.  4,5  cm.  Genauere  Angaben,  insbesondere 
üher  die  Zahl  der  Tergleioheweiae  angestellten  Measm^sen  sind  nicht  gemacht 
Der  Sohramm^sehem  Ziaammenstellnng  (Wien.  med.  WocIl  1801,  über 
Oesophagotomie  bei  einem  einjährigen  Kinde)  reiht  Broca  den  Lemaistre- 
sehen  Fall  als  13.  an  und  berichtet  noch  kurz  über  eine  eigene  Beobachtung: 
0(>so|>br\gotomia  externa  bei  16  Monatt^  altr  m  Kinde  wegen  Narbenstenose  in 
Höhe  der  Cartil.  cricoidea  zn  Folge  A in moniak- Verätzung. 

R.  Weber  (öl)  niackt  den  Versuch,  eine  geordnete  Leberijicht  /u  geben 
fiber  die  firfiümingen,  die  bis  jetst  hiiiaiohtiidi  des  inneren  Sofahmdröhren- 
flchnittes  in  den  einMlnen  PUhn  mit  vmcfaieden(m  Ihstramenten  gemadit 
worden  sind,  und  gieht  danach  eine  Darlegung  der  Ausfnhrui^  dieser  OperatioD 
und  ilir(T  Indikationen.  T>ii  Arb(Mt  lehnt  sich  hauptsächlich  an  dieBraun- 
sche  Arbeit  an  (Beitrag  zur  Chirurgie  des  Schlundroll  res  in  Czernys  Bei- 
traf^en  zur  operativen  Chirurgie,  Stuttgart  1878),  sowie  an  die  bekannte 
Sammlung  und  Bearbeitung  dieses  Stoffes  durch  V.  vonHacker:  lieber  cUe 
nach  Yerfttzungen  entstehenden  Speiser&hrenTerengerungen'',  Wien  1889,  end- 
lich an  diejenige  von  S.  Gross,  Amerio.  Jonm.  of  med.  Soienc.  Jahrg.  1884. 
Weber  giebt  eine  sehr  fleissig  geordnete  Üebenicht  Aber  die  ihm  aus  der 
Litteratur  zugänglich  gewesenen  Fälle  von  Maifonneuve,  Lanelongne. 
Dolheau,  Trclat,  Tillaux,  Studsgaard,  Schiltz.  Czerny,  del 
Greco,  J.  0.  Roe,  Morell  Mackenzie,  Eisberg,  Le  Dentu,  Ujort, 
und  reiht  diesen  2  Fälle  von  Kölliker  an.  Weber  beschreibt  dann  und 
empfiehlt  das  Schiltz'sdie  Oesophagotom.  Jede  Oesophagotomie  int  totty 
der  B rann 'sehen  Förderung  entsprechmd,  retrograd  erfolgen;  sonadi  ist 
Vorbedingung,  dass  die  Sfriktur  für  das  Instrument  dorohgängig  sei.  Nadi- 
dem  die  Penueabilität  der  Strikimr  auf  mindestens  6,5  mm  £Betgestellt  ist 
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(dlase  Weite  kt  daa  Ifindeeliiiutf»  sor  Dnrebf&faniiig  dee  Schiltz^sdhen  Iii* 
elnimeiitB),  ist  Siti  und  Anedehnnng  der  Striktur  m  bestimmeii.  Nach  den 
UntOTBiidiiiiigeD  von  von  Hacker,  Orth,  König,  Zenker,  sind  Oeao- 
phftj^nsanfanfr,  Strllc  der  Bifurkation  nnd  OesophapTisonde,  die  Prädilektions- 
stellen für  btrikturbildung.  Mehrere  oberHächliclie  Incisiouou  stellen  den  einzij: 
angezeig^ten  Modus  der  Oesophagotomie  interna  dar.  Den  von  Hüter. 
König  und  Albert  geltend  gemachten  Einwand,  dass  eine  Striktur,  die  für 
das  Oesophagotom  dnrohgängig  sei,  auch  durch  bloem,  mit  Anadaiier  durch- 
geführte Sondenbehandhoig  heilbar  sei,  lässt  Weber  nicht  gelten.  Von 
T.Hacker  ist  berichtet  worden,  dass  bei  34  obdnrirten  VeiAtzungsstrikturen 
10  mal  die  Todegursaclie  Perforation  durch  Sondirung  war.  Die  Indikationen 
der  Oesophagotomie  präzisirt  Weber  lol^cndennassen: 

„Der  innere  Schlundröhrensclmitt  wüd  \on  vornherein  ausgeschlossen 
sein  bei  totalem  Yentchloss  des  Oesophagus,  gefährlich  und  fruchtlos  bei 
langen  rdhrenförmigen  Striktaren.  Indndrt  ist  der  innere  Schnitt  (nach 
H.  Brnnn)  besonders  bei  tiefgelegenen,  nur  einen  kleinen  Absdhniti  des 
Oesophagus  einnehmenden  Strikturen,  die  vom  Halse  aus  nicht  mehr  erreiche 
bar  sind.''  „Die  Gastronomie  mit  nachfolgender  Dilatation  des  Oesophagus 
von  unten  her  resp.  von  oben  und  unten  zugleich,  wird  ja  immer  das  souveräne 
Verfahren  bleiben,  wenn  ein  Versuch,  die  Striktur  durch  die  Oesophagotomia 
eiiefita  auf  einfSacliere  Weise  in  beseitigen,  fehlschlagen  sollte.'' 

Aus  dem  Hsst  ansschlieaslich  auf  eigenen  Erftümmgen  fassenden  Baohe 
Bottini*8  (40)  erfahren  wir,  dass  es  Bottini  „noch  immer  gelang,  bei  allen 
Oes oph agil Rstenoscn  mit  der  inneren  Oesophagotomie  auszukommen  Dank 
einer  Tnicrschöpnichen  (Jeduld-,  die  rr  hierbei  entwickelte.  „Die  operative 
Technik  i-t  äusseröt  eintach,  ihre  gro^i^te  Schwierigkeit  beruht  auf  der  Dnrch- 
luiiruug  der  Leitungsdarmäaite  durch  die  verengte  Stelle;  ist  dieä  geschehen, 
verlioft  die  Operation  sicher  und  raaoh.'  Drei  Tage  nach  Tollföhrter  Oeso^ 
phngotomle  beginnt  Bottini  mit  der  progressiv  gradnirten  Dilatation,  die 
mittelst  konisch-cylindrischer  Sonden  in  aufsteigender  Skala  Ton  1  mm  im 
Durchschnitt  jcdon  zweiten  Tag  /n  üben  ist.  Bottini  giebt  dabei  deTi  i'ro- 
gressiv  graduirten  Sonden  von  lieni(iuet  vor  allen  andern  den  Vorzug,  ob- 
wohl er  auf  die  Wahl  des  Dilatators  kein  Gewicht  legt.  „Mit  diesem  Ver- 
fahren erreicht  man  eine  wirkliche  R^titutio  ad  integrum,  ohne  den  Kranken 
anch  nar  für  einen  einzigen  Tag  ans  Bett  su  fesseln,  sodass  vahrliöh  keine 
einfachere  und  wirkungsvollere  Behandlungt^methode  gedacht  werden  könnte." 
Bottini  sohliesst  die  detaillirte  Darstellung  der  TOn  ihm  geübten  Tedbnik  an. 

Biondi  (39)  legte  nach  Itesektion  von  2—3  Kippen  von  einem  para- 
vertebralen  Schnitt  aus  das  Zwerchfell  bei  Thieren  fr«3i  und  pflanzte  das  untere 
Ende  dm  Oesophagus  an  anderer  Stelle  in  den  Magen,  welcher  sich  von 
gelbet  g^en  die  Brosthöble  Toretülpt,  ein.  Die  Zwen^leDsbewegungen  steigern 
die  tecfaäsohen  Schwierigkeiten  der  Operation  auf  das  hSehste. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Aef  iologie  des  Carcinoms,  worin 
ach  der  erfahrungsreiche  und  kritische  Kliniker  ziemlich  rückhaltslos  als  einen 
Anhänger  der  echtparasitären,  infektiösen  Natiu*  des  Carcinoms  bekennt,  wendet 
sich  C'zerny  (41)  der  Besprechung  der  Therapie  der  krebsi^^pn  Strik- 
turen des  Oesophagus  zu.  lieber  Resektion  des  Oesophagus  wegen 
Krabe,  weklie  Cseray  merst  am  Msmadiea  auf  Onmd  der  Billroth^seben 
ThisraqMrimente  ansgefBbrt  hat)  ist  bisher  in  10  FfiUen  berichtet  worden. 
BkMB    Patienten  flbentanden  die  Operation  mehrare  Monate^  starbsn  aber 
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doch  am  Reddiv  nach  11,  13  und  8Vt  Monaten.  Von  der  dürorgisoliflD  In- 
angriffnahme des  Brustthaik  des  Oesophagus  hegt  Czerny  keine  Erwartung«  !! 
für  die  Zulcnnft.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  ilie  Einführung  der  Schlund- 
sonde, die  Oesophagostomie,  die  (iastrotitomie  und  die  Jejuuostoinie.  Auch  sie 
vermögen  naturgemäss  nicht  mehri  als  üm  zeitweise  vor  den  C^ualen  des 
Hungertodes  zu  schützen. 

Die  SchhmdBonde  leislet  Befriedigendes  bei  skirrhösen  Gaicinomea;  l>ei 
weichen  and  uloerösen  befördert  sie  eher  den  Zerfall  der  Geacdiwulst.  Und 
doch  kann  man  auch  hier  die  Sonde  nicht  entbehren ,  wenn  der  Kranke 
sich  für  die  Gastrostomie  nicht  entschliessen  kann.  Ueber  den  Werth  der 
Verweilsonde  lässt  sich  Czerny  nicht  aus. 

Die  Oesophagostomie  kann  nur  bei  bochsitzenden  (etwa  bis  King- 
knorpelböhe)  Carcinomen  in  Frage  kommen.  Dm  Zelier*Bidi«n  Fall  gewann 
der  Kranke  danaeb  17  kg  an  Körpergewicht,  Die  kombinirte  Oeaopbagoetomie 
(Gussenbauer),  Eröffnung  des  Schlundrobres  oberhalb  der  Striktor  und 
Einführung  einer  Dauersonde  unter  Leitung  des  Fingers»  bat  Czerny  2  mal 
versucht,  n'mr'  (huhirch  das  Treben  zu  verlängern. 

^Venn  troU  Somlirung  und  künstliclior  Ernährung  durch  die  Sonde  und 
den  Mastdarm  das  Körpergewicht  des  Kranken  von  Woche  zu  Woche  ab- 
nimmt, wenn  das  Qoantmn  des  tSgUoh  ausgescbiedenen  Urins  anf  die  HiUile 
sinkt,  wird  man  heute  die  G-astrostomie  empfehlen  dürfen,  noch  bevor 
die  Kräfte  soweit  gesunken  sind,  dass  jeder  0})eratiye  Eingriff  eine  Lebens- 
gefalir  darstellt.  (Ii'h  gebe  viele  Tlu-ile  dieser  Arbeit,  so  auch  diesen  Satz, 
wörtlich.  Ref)  Di<'  Mrirtalität  hiingt  weniger  von  der  Wahl  der  Methode, 
a\ti  dei-  Indikations-^ieHuJig  ab.  In  den  letzten  4  .lahren,  seitdem  durch  die 
(Fische r-)Marwed 6 I  sche  intraparietÄle  Kanalbilduiig  der  bpontanver- 
schlnsB  der  Fistel  ein  gesicherter  geworden  ist,  hat  sich  Czerny  leichter  nr 
Operation  als  früher  entschlossen;  seine  Patienten  haben  den  kleinen  Eingriff 
gut  überstanden  und  bei  sachgemässer  Emäbrmig  rasch  an  Gewicht  zuge- 
nommen. fDie  niitgetheilten  Krankengcscliichten  gewähren  einen  Einblick  in 
die  sehr  zufrieilenstellenden  Erfolge.)  Leber  die  Duodenost^omie  und  Jejunosto- 
mie  als  Ersatz  für  die  Gastrostomie  besitzt  Czerny  keine  eigene  Erfahrung. 

Bei  den  von  Kümmell  (46)  ausgeführten  Resektionen  des  oberen  Oese- 
phagnstheils  handelte  es  sich  in  dem  einen  Falle  um  eine  64  jähr.  Patientin  mit 
fdr  die  Sonde  impermeabler  Carcinotn-Striktur.  Oesophagotomie,  —  Sondenr 
emährung,  —  Förderung  des  Kräftezustandes ;  14  Tage  später  Exstirpation 
des  Tumors.  _Es  gelang,  den  gesunden  Oesophagus  unterhalb  der  Clavicula 
etwa  3  cm  stunijif  hervorztiziehen  und  weit  im  (iesunden  abzutragen.  Nach 
Befestigung  desselben  an  der  äusseren  Haut  und  Durchtrennung  wurde  der 
Tumor  bis  auf  die  Wiifaelsäule  und  an  dem  Zungenbein,  mit  dem  er  fest  tct- 
waöbsen,  gelöst;  die  Abtrennung  -vom  Pharynx  gelang  im  Ctosundsn.  Nach- 
dem die  Wunde  granulirte,  wurde  zur  Bildung  des  neuen  Oesophagus  geschritten, 
und  zwar  zunächst  zur  Formirung  der  hinteren  Wand,  einer  Hohlrinne  durch 
Transplantation  grosser  Th  i  c r  s  ch 'scher  Hawtstficke.  Diese  heilten  zum 
grössten  Theil  an.  Dann  führten  wir  vom  Mundo  aus  eine  lange  iienrers'sche 
liöhre  ein  und  liessen  die  i'atieatiu  die  ^laxiruiig  auf  diese  Weise  per  os  zu 
sich  nehmen.  Dies  gelang  bald  sehr  gut  und  wir  konnten  dann  Ende  Februar 
zur  Bildung  der  Yorderwand  des  Oesophagus  schreiten»  Ans  der  Bmsthaat 
bildeten  wir  einen  grossen  Lappen,  deckten  denselben  mit  der  Hantseite  über 
die  Kanüle  und  Tereinigleii  ihn  mit  Nähten  rings  an  der  wundgemachten 
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Haut,  sodass  ein  vollständiger  Verschluss  eintrat;  darubtjr  wurde  znr  Re- 
decknng  der  runden  Hautpartieu  ein  zweiter  L^^pen  gelegt,  sodasA  die 
äussere  Ocsopbaguswaod  ftbör  der  Kanttie  aas  snrei  Hautädiicbten  bestand. 
PlötsHcher  Esdtiu  „durch  Laryuzodem,  wddies  durch  StrikiturbUdang  des 
Oesophagus  veranlasst  war'.  Im  zweiten  Falle  trat  der  Tod  wenige  T^;e 
nach  der  Operation  ein. 

N arath (49) bespricht  soiiif!  ErfahriiTiLrf'Tj  tihor  cirkuläro  Resektion  des 
Oesophagus  an  der  Hand  zweier  eiirener  lW'ol)afhtuiitieii,  unter  Mittlieiluiiu' 
der  entsprechenden  Krankengeschichten.  Ein  1'  all  lulu  tc,  dasH  bei  einem  an- 
flcheineiid  kleinen  Carcinom  im  Halstheil  des  OeeophaguB  man  durchaus  nidit 
sicher  ist,  ob  der  untere  Theil  des  Oesophagus  gesund  ist.  Die  Kranken- 
geschichten sind  in  extenso  gehalten;  es  empfiehlt  sich,  mit  Rucksicht  auf 
die  beigegebenen  Ahbildnniren,  die  Einsirlif  im  Oripjinal.  In  f  inoni  Falle  auf 
den  Oesophagus  übergreifenden  Larynxkrehses  ^^elang  es,  die  Kranke  durch 
radikale  Resektion  mit  folgender  Plastik  aui^  Theilen  der  äu^^uien  Haut  und 
durch  Verordnung  eines  künstlichen  Kehlkopfs  von  theilweiser  eigener  Kon- 
struktion noch  über  swei  Jahre  in  einem  befriedigenden  Zustande,  unter  be- 
trächtlicher Zun; i]  11  lu  des  Körpe^wichts,  am  Leben  su  erhalten.  Die  Kranke  • 
ging  dann  nach  Exstirpation  carcinomatöser  Drüsen  rapi<l  Inroh  eine 
innere  Blutung,  vifUoicht  oarrinomatöse  Usur  der  Carotis  zu  Grunde.  »Die 
wenigen  bis  jetzt  gemachten  i'laätiken  am  Oesophagus  beweisen.  d»m  sich 
beim  Menschen  ganz  gut  grüt>»ere  Stücke  der  Oesophagusüchleimhaut  durch 
äussere  Haut  ersetaen  Isssen,  ohne  dass  das  Hinabgleiten  der  Speisen  wesent- 
lich behindert  wird.  Man  kann  mit  dem  funktionellen  Kesultate  der  gdlungenen 
Fälle  recht  zufrieden  sein.  Welche  Veränderungen  die  verpflanzte  Haut  im 
Laufe  der  Zeit  eingeht,  darüber  liegen  keine  Beobachtungen  vor.  Auch  in 
meinem  Falle  konnte  das  nicht  erhoben  werden,  weil  keine  Obduktion  vor- 
genommen wurde. ^ 

Hart  manu  i42,  legt  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  die  Technik  derMagen- 
fistelbildung :  Schräg-(Parallel-)8chnitt  unterhalb  des  Rippenbogens;  Anlegung 
der  Oeffnung  so  klein  wie  möglich.  Vemähung  der  Schleimhaut  mit 
der  äusseren  Haut.    Weglassen  jeglicfher  Obturatoi^Vorrichtung. 

<>uenu  (50)  wTijte  einen  Kranke  n,  an  dem  er  eine  (Jastnistnmie  an^'^pführt 
hatte  wegen  „spa.sme  persistant,  entrctenu  par  une  oesupliagile  elle-meme 
eaust'e  par  Tingestion  d  une  Solution  caustic  de  potasse  ou  de  soude.*^  Nach 
sechs  Wochen  normale  Deglutition.  Quenu  hatte  die  Magenwand  breit  ein- 
genäht» die  Fistelöffnung  so  klein  als  möglidi  angelegt.  Der  definitite  Schluss 
der  Fistel  Hess  sich  ohne  technische  Besonderheiten  leicht  foMeben. 
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VI. 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronehien. 


Referent:  F.  Schultze,  Duisburg. 


Die  mit  *  vecaefaMen  Arbeilen  aiad  vkki  rafsrirt  wotdan. 

In  Folg»  «iow  Vendiens  dea  Refbranteo  fehlt  bei  eiii«r  AnaaU  von  Tttob  d«r 

Arbeiten  dl»  JoaxueiAugebe. 

1.  *Ba«drfiii4,  Oontrihitioii  k  f^kido  des  nloAratioi»  Uryng^e«  eonateativw  w  tolM^ 

Thöse  do  Paris  1897. 

8.  Bdkaj,  Die  ADweudung  der  iDtabation  in  der  lünderprazis  auaser  der  Diphtiierie. 
AUfeneine  Wiener  Med.-ZeH»ng  1897.  Nr.  51. 

8.  —  Die  Intubation,  als  ein  die  Tracheotonie  imteistlllioildeii  Yabhxtin.  AiduT  ftr 

Kinderheilkunde.  Bd.  23.  Heft  4  a.  5. 
4.  Barney,  Discnsaion  on  Murray:  Fteliminary  tracheotomy  in  Operations  on  the  apfor 

air-pMUgee.   Annale  of  Surgery  1897.  June, 
ö.  •T).M,;ige.  PiL'ventive  Traclifotomie.   Journal  m^ical  do  Bruxelles  1897.  Nr.  31. 

6.  kuttuunu,  Diaiuruhr  »In  TracbealkanOle.   Centralblatt  fOr  Chirurgie  1897.  Nr.  14. 

7.  Kiigen  Kraus,  Fine  neoe  Theorie  und  «ne  neue  Bebuidlinigsraetkodo  d«r  Fiatol' 
e'iTimi  •    Allgi'tii.  Wiener  Med.-Zeitung  1897.  Nr.  öl. 

Loewy,  Daa  O'Dwyer'eobe  lastruiuent  :Kur  Anwendung  kflnsÜichen  Athmen».  Archiv 
iBr  EindhnrhoflkvBdo.  Nr.  82. 

9.  S  i  m  m  0  ti  J  s .  QeW  FomiTorlodoriuigeB  der  Lnflrltlire.  Beriiner  Idio.  Wochenaelmft 

1897.  Nr.  20. 

10.  8t.  ClftU-ThoniBOtt,  Dimmm  of  the  up^er  air-passagea.  Tb«  .pMMtitioiMr  1887. 
Januar. 

J.  Bukay  (2)  stellt  Indikationen  auf  für  die  Anwendung  der  Intubation 
in  der  Kinderpraxis  —  Diphtherie  ausgenoiiunmeii  —  wie  folgt: 

1.  Die  IntabatioD  bei  luetischen  Verengerungen,  bei  nicht  luettschen, 
narbigen  Striktnren  und  bei  der  Laiyi^^tiB  subglottica,  chronica 

hypertroph  ica. 

2.  Die  Tntnhatinn  bei  Schwierijrkoiten  im  Dfcarmlenifnt. 

3.  Die  Intubation  bei  Fremdkörpern,  welch*'  in  die  Luftwege  gelangt  sind, 

4.  Die  Intubation  als  ein  die  TracUeotomie  unterstützendes  Verfahren. 
Job.     B6kaj  (3)  berichtet  an  der  Hand  von  00  HUlen  über  die 

Intubation  als  ein  die  liracbeotomie  nnterstütasendea  Verfahren.  Durch  die 
Intubation  sollen  die  Athembeschwerden  für  die  Dauer  der  Tracheotomie  ge- 
hoben werden,  um  letztere  ruliig  und  oline  Gefahr  ausführen  zu  könnon.  Dio 
vorberf-itendp  Intubation  besitzt  vor  der  Trachentoinie  die  grösste  praktische 
Bedeutung,  weil  sie  die  Passage  für  die  Luft  während  der  Operation  gehörig 
aufrecht  erhält. 

Burney  (4)  halt  behufs  Beseitigung  maligner  Tumoren  der  oberen  Lufl- 
v^e  die  präliminare  Tracheotomie  für  nothwendig. 

Kofmann  (6)  ersetzt  die  übliche  massive  KaaiUe  durdi  ein  Drain- 
rohr, welches  am  ZU  Tage  liegenden  £inde  gespalten,  nach  rechts  und  tinlu 
fixirt  wird. 
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Eugen  Kraus  (7)  hat  zur  l^<'haTi<lliuiLr  der  Fistelstimme  oinen  Apparat 
konstruirt,  welcher  den  Zweck  Uat  durch  l*f lutteüdiuck  vuü  aussen  iiut  den 
KehJkopf  zu  drücken.  Der  Apparat  ;,Kedresseur  Uryngien"  besteht  aus  oinem 
Stahlnüunen,  in  dem  binten  und  Torn  eine  Pelotte  eich  befindet  Nach 
5 — lOUgiger  Bebandliing  wurden  die  allen  anderen  Methoden  trotzttiden 
FaUe  geheilt 

L.  Loewy  (8)  bricht  hier  die  Anwciuhni^i  des  O'Dwyer'scheTi  Instm- 
iiit  ntt'S  in  drei  Fällen  hekunnt:  in  eim  iu  Anlali  von  rliuchitischem  huiyiii;o- 
»pasmus,  in  Chlorolorniasphyxie  und  bei  einem  operativen  Eingritfe  in  der 
Mundhöhle,  als  Obtaraix>r  in  der  Kehle  zur  Uintanhaltung  des  Biateindringens, 
wobei  die  Karlcose  duroh  den  Apparat  ToUaogen  wird.  Loewj  empfiehlt 
diese  Anwendungsmethode  bei  ähnlidlien  Fällen  aufs  WänOBte. 

Sinimonds  (9)  hat,  um  Form  und  Achsenrichtung  der  Trachea  zu  be- 
stimmfiTi.  in  mehreren  linndort  Fällen  Gipsabgüsse  der  Luftröhre  anf2;eferti<rt. 
Erkennbar  waren  drei  Uruppeii  von  Deformitäten:  Verbiegung,  Verengurungi 
Erweiterung. 

Unter  den  Yerbiegungen  kommt  am  hanfigaten  die  ShoÜOM  vor  mit  der 
Konvexität  nach  linke  in  der  unteren  TracheahalUe,  wdohe  letctere  hfiufig 

Abplattung  oder  Furchcnbildung  vorn  mit  sich  führt.  Letzteres  ist  die  Folge . 
von  Druck  durch  die  Ai  t.    u!«  nyma.    Links  dicht  oberlialb  des  1.  Bronchus 
findet  sich  ein  zweitei  durch  Druck  des  Aortenarcus  bedingter  ( lefässeindruck. 
Bei  Aneurysmen  wird  dies  hochgradig,  wie  bimmonds  an  einem  Falle 
demonstrirte. 

Verengemngea  werden,  abgesehen  von  Anenrysmen  und  Tumoren,  sehr 

häufig  durch  Strumen  hervorgemfen.  Am  hftofigsten  ist  die  Verengvtuig  der 
Trachea  durch  Verknövherung  der  Trachea,  senile  S&belscheidentraohea,  welche 
bisher  noch  In  keinem  Lehrbuch  erwähnt  wird. 

Erwbiteruii^'eii,  in  allen  Altersstufen  vorkommend,  sind  unabhängig  von 
pathologischen  ^'eränderuI^eu  der  Luftwege. 

St  Glatr  Thomson  (10)  berichtet  fiber  die  Erkrankwigen  der  oberen 
Luftwege.  Das  typische  Krankheitsbild  der  adenoiden  Vegetation  deckt  sich 
Tielfach  mit  Stenosenbildung  der  Nase. 

Bei  Erkrankung  des  Sinus  frontal,  schlägt  er  die  horizontale  Schnitt- 
fährunc;:  mit  Drainage  nach  der  Nase  vor,  die  mediane,  nm  beide  Höhlen 
freizulegen. 

iL  Operatlonateohnik» 

1.  Bauer,  Eine  ModifikatifMi  der  O^Dwjsr'idiaii  Tebea.  Archiv  fBr  Kiiidadimllnuide. 

Nr.  13  ood 

2.  A.  Bsttivwiex,  ÜelMr  einige  wichtige  in  der  Uiyngorhinologiscben  AbtheUttng  d«s 
Prof.  Fieninzek  beobacbUite  Fftllo.    Przoglad  lekarski.  Nr.  12.  u.  13. 

8.  *Depage,  De  la  larvngectomie  totale  et  partMÜe  deox  oliaarvatioiia.  Aansie«  de  1* 

Boci^tti  b«lge  de  Chirurgie  Nr.  H. 

4»  KSnig,  aeo.,  Erttts  einee  groiaen  TradnsIdeMcies.  YerhendlangeD  de«  OliinirgMi- 

Kongresses  1897. 

ö.  König,  jan.,  Eraatx  eines  grossen  Trachealdefeki««.   Yoriiandloogea  de«  Chirurgen* 
koBgceaaes  1887. 

ft.  Plaeker,  TMsle  KeUkopIntstirpstiMi.  Denisdw  med.  Weehemdirill  1897.  Nr.  8». 

luiuer  (1)  untersuchte  den  Verlauf  der  kindlichen  Luftiohre  imd  die 
Maasssvtrhältnisse  ihres  Lumens  an  Korrosions-Wachsalxlriirkt  ii  und  fand, 
dass  sich  die  Luftrohre  an  dem  unteren  Theile  des  Bingkuurpels  gegen  die 
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WirbeisLiilc  ahliie^'t  und  dass  sich  ihre  engste  Stelle  unter  dem  unteren 
Rande  des  Hingknorpels  befindet.  Nach  seinen  Abgaben  entstehen  schwere. 
mandmifU  perforirende  Druckgesdiwure  in  Folge  der  Anwendung  O^Dwy  er- 
scher Intubation  Tome  an  den  oberen  Tracheairingen,  dann  am  hänfi^rten 
noch  in  der  Gegend  des  Ringknorpels. 

Um  dies  zu  verhindern,  raodifi/.irte  er  die  Tuben  derart,  dass  sie  die  oben 
aniTPd outete  Biegung  der  Luftröhr'^'  nnchalimen  und  der  baucliige  Th«^il  des 
Tubus  um  4 — 5  mm  tiefer  zu  liegen  kommt.  n\a  bei  O'Dwyei  '.s  Tiilujn,  so- 
dass der  lul>enwulst  nicht  mehr  in  den  eiigsit«jn  Theil  der  Luftröhre  gelangt. 

A.  Banrowicz  (2).  Die  ttberwiegende  Mehnahl  aller  Falle  bildete 
das  RbinosUermn.  Im  Ganzen  worden  16  nene  Falle  behandelt.  Nor  8  mal 
beschränkte  sii  li  <ler  IVozess  auf  die  obersten  Luftwege  allein,  während  er 
in  den  übrigen  16  Fällen  aach  den  Kehlkopf  betraf  nnd  daselbet  12  mal  sur 
Stenose  t'iihrto. 

Veräiultrungen  an  der  äusseren  Na.se  fanden  sich  bloss  5  mal  vor.  In 
den  Fällen,  in  welchen  eine  Stenose  des  Kehlkopfes  vorhanden  war,  musste 
8  mal  tracheotomirt  nnd  in  3  F&llen  im  AnsohhiSBe  an  die  Tracheotomie  die 
Laryngofissar  ansgeführt  werden.    In  diesen  3  Fällen  gelang  das  Decanulement 
ToUsttmdig,  während  dasselbe  in  den  bloss  endolaryngeal  behandelten  Fallen 
nicht  möglicli  war.    Interesssint  ist  ein  Fall,  in  wflchem  wegen  Sklerom  df*r 
unteren   Fläche   der  Kpiglottis   die  Pharyngotomia    snbhyoidea  ausgeführt 
worden  war  und  8  Monat«  später  kuniplete  Heilung  konstatirt  wurde.  Aus 
der  langen  Reihe  interessanter  Beobachtungen  ist  namentlich  der  Fall  einer 
Stenose  der  Trachea  wegen  Struma  erwahnenswerth.   Er  betraf  ein  18  jähriges 
Mfiddien,  welchem  ein  Kropf  exstirpirt  worden  war,  wegen  hochgradiger 
Dysjjnoe  musste  am  folgenden  Tage  die  säbelscheidenförmige  Trachea  eröffnet 
werden.    Nach  einiirer  Zeit  Entfernung  de?-  Kanüle  und  komplcte  Verheiluni: 
der  Wunde.    2  Wachen  nach  der  Entlaubung  aus  der  Klinik  wieder  hucii- 
giadige  Dyspnoe.    Die  neuerliche  Tracheotomie  wegen  starker  Verengerung 
der  Trachea,  Torsion  und  seitliche  Deviation  derselben  bedentend  erschwerL 
Durch  EinfÖhning  langer  elastischer  Kuiülen  wurde  eine  genügende 
Weiterung  der  Luftrohre  ersielt,  sodass  die  Kanüle  mit  Beruhigung  entfernt 
werden  konnte.  T  r  /  e  h  i  c  k  >■  (Krakau). 

König  spr.  (4)  stellte  auf  dem  Chirurgenkongress  ein  T  jaliriges  Mäd- 
chen vor,  Weidas  wc'gcn  Diphtherie  intubirt  wurde.  Nachdem  nach 
langer  Zeit  das  Intubationsrohr  entfernt,  trat  bald  Trachealstenose  anf, 
welche  zur  Tracheotomie  zwang  und  nur  durch  Einführung  eines  langen  sqIk 
stemalen  Rohres  die  Respiration  frei  machte. 

Erstickungserscheinungen  traten  auf,  sobald  man  den  Versuch  machte, 
dus  Rohr  m  eiitfernfn.  Die  rntersjiclnuig  am  hängenden  Kujit'  eigab  einen 
ausgedehnten  Oeitlct  des  Tiachcalrnlnus.  Ks  fehlle  der  untere  1  hi^il  des 
Kehlk(»pfes,  die  C  artilago  cricoidea  und  das  Trachealrohr  bis  zum  Jugulum. 

Zur  Herstellung  des  Tracheairohres  waren  4  Operationen  nothwenifig. 
Am  hüngenden  Kopfe  wurde  zunächst  die  ganze  Fistel  umschnitten  und  das 
Karbongewebe  zwischen  Trachea  und  Kehlkopf  entfernt.  Nun  waren  Trachea 
nnd  Kehlkopf  mobil  und  Hessen  sich  wider  Erwarten  bequem  aneinander 
bringen,  snd;s<?  di  r  hintere  Ahsctmitt  genäht  werden  komite.  —  Kanüle.  — 
Eine  ZV, Hile  Operation  wurde  Jiutiiwcndig,  weil  noch  ein  Defekt  in  der  Trachea 
zuiuckg^bheben  war.  Wieder  Resektion  der  Narbe  und  Naht  der  Trachea 
mit  Laryn.\,  woduF^  die  Herstellung  des  Rohres  gelang. 
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Der  Verschluss  des  jetzt  noch  rastirenden  Defekts  im  Rohr  wurde  nicht 
ohne  ^fiilie  durch  Plastik  von  Stornnm  und  Claviftili  erreicht  durch  zwei 
Operationen.  Boi  flcr  ersten  Operation  wird  ein  ivndchpnschällappcii  liein 
Sternuni  entnommen,  welches  mit  seiner  Hautseite  dem  liolir  zugewandt  und 
dessen  äusserer  Knucheu  durch  einen  seitlidien  Uautlappen  gedeckt  wurde. 
Nach  diMMn  Eingriff  gelang  das  Decanulement  noch  nicht  Erst  nach  Jahres* 
frist  wurde  durch  eine  zweite  Plastik  —  ISüdung  eines  Knochenhaotlappens 
von  der  C'l;!  i  -  la  —  ein  voller  Verschluss  und  selbständige  Athmung  erzielt. 
Zwei  Monat  nach  der  letzten  (^|)eration  wiiri]»-  die  ('laviciUa  entfernt  und 
Patient  athmet  i$eit  drei  Monaten  frei,  ist  stimmlos  und  spricht  mit  Flüster- 
stimme. 

König  jr.  (5)  stellt  bei  der  Dtsknssioii  5  FfiHe  von  alten  Kehlkopf- 
und  Trachealdefekten  vor,  welche  durch  Plastik  geheilt  worden  waren,  theils 

durch  Hauti)eriostknürpellappen,  theils  'durch  Knochenlajjpen  vom  Brustbein. 
Kleinere  Defekte,  wie  auch  König  sen.  dies  betont  hat,  können  <lurch 
Plastik  vom  Kehlkoy>f  irfHockt  werdm .  wohing*»<!f^n  die  grösseren  diirdi 
Knochenlappen  vom  Brustbein  geschlossen  werden  luiiss^tiii.  Die  Mobüisirung 
der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  ist  von  grösster  Wichtigkeit. 

Plflcfcer  (6)  bespricht  an  der  Hand  von  4  Totalexstirpationen  des 
Kehlkopfes  die  von  Bardenhener  vorgeschlagene  Wundvemtrgang  durch 
Abschluss  der  Wund-  und  Mundhöhle.  In  Folge  der  dadurch  vermiedenen 
Infektion  der  Wunden  sinkt  die  MortalitätszifFer  erheblich^  wie  die»  Graf 
aus  der  Bergmann  sehen  Klinik  ebenfiilk  mittkeilt. 

t.  Tcrletiiugen  der  Luftwege. 

1.  Älco«k,  A  caso  of  rupture  of  the  traciica.   Tho  Lancet  1897.  Sept.  25. 

2.  K.  Bor 0  98,  Sechs  FlUe  von  HaI»  imd K«lilkopfverl0|iqiigaii.  Ardihr  (Qr  Ktnderli«!* 
künde  mi,  Nr.  7. 

8.  ClaytoB»  A  eaae  of  trsnmotie  faitnAomde  raptuo  of  the  tndie»  wiihent  froctozo 

of  the  ehest  wall.    Th.-  [.ancct  mi.  March  6. 
4.  Hu(jarth,  Kemarks  od  tho  treatment  of  cut  throat  with  aotes  uf  a  caae  treatad  hy 
imntodiot«  sotur«  in  layers.  Brit.  med.  Jottmal  1897.  Aug.  21. 

Alcock  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  Ruptur  der  Trachea  bei  einem 
kräftigen  Manschen,  dorn  ein  eiserner  Tr-iffpr  hfi  rückwärts  geneifrtein  Kopf 
auf  da?!  obere  Ende  des  Strnuim  fi<*l.  Syinptoinc  :  ('v;ui')>c,  Athnion  beschwor  lieh, 
häutig  zischend,  starker  lilutauawurf.  Deutliches  llaulemphysem  im  ilals- 
beiirk  bis  zur  vierten  Rippe.  Trachea  nicht  zn  fühlen.  Unter  vorüber* 
gehendem  Fieber  trat  alhnahtidi  Wohlbefinden  ein,  bis  am  elften  Ti^e  nadi 
dem  Tonfall  ganz  plötzlich  unter  Bluterbrechen  dw  Tod  sich  einstellte.  Sektion 
ergab  einen  Bruch  der  Tr;«  In  a  am  neunten  und  zehnten  Rin^f  mit  2"  Diastase. 
Das  nntcrt-  l<'r;i,i,nij<'Tit  stand  I''l>"  nntorhani  d'T  Spitze  des  Meinuins.  Uui 
die  Druchstelle  herum  befand  siel»  ein  Alj.scess.  Kino  Verletzung  der  Gelasse 
war  nicht  nachzuweisen,  wahrscheinlich  war  eine  solche  der  Vena  innouiinata. 
Der  operative  Eingriff  war  mit  Rücksicht  auf  das  Wohlbefinden  unterlassen. 

lioross  (23)  bringt  von  der  Klinik  Prof.  Ueczey  sechs  Fälle  vor,  bei 
welchen  in  selbstmörderischer  Absicht  der  Querschnitt  mittelst  Rasiermessers 
/w!<('1m  ri  Zungenbein  und  Schildknorpel  gemacht,  aber  grosse  Uefasse  irnd 
der  Kopfuitker  nicht  verletzt  worden  '^ind.  Hei  jp<lem  FhIIp  wnrdt'  n;«'h 
volha)gener  Tracheotomie  der  Kehldeckel  an  den  Schild knorpel  angenäht;  die 
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Wunde  der  Haut  mit  Seidennabt  geschlossen,  nur  in  der  Mitte  wurde  ein 

Jodoformgazestreifen  eingeführt. 

Clayton  (3)  berichtet  über  eimn  iiitrressanten  Srktionsbefund  rnch 
Quetschung  des  Thorax.  Bei  einem  14);iljiigeii  Jungtn,  weldior  /witschen  dm 
Püffer  gerathen,  entwickelte  sich  einige  Stunden  später  ein  Emphysem  der 
Brust,  Hals  und  GesicbtslUUfta  Nadi  swei  Tagen  Tod  unter  ^iuphyxie. 
SektioDsbefnnd :  Riss  in  der  hinteren  Trachea  oberhalb  der  Bifurkation  mit 
retrotrachealer  Abscessbildung.   Pleurahöhle  normal. 

riogarth  (4)  hat  einen  Fall  von  Stich  in  die  Kehle  beobachtet,  den  er 
durch  primäre  Katgutnaht  zur  Heilung  brachte.  Es  han<klt('  «^ich  im>  ein^n 
4H j'Uiriizt'n  Mnnn,  der  eine  klaffende  Halswunde  präsent irte ;  die  ll|iii:l<)ttin 
war  in  ihrer  linaiti  durclischnittcn.  Hogarth  spricht  sich  bei  uachiolgendem 
eTentueUem  Oedem  für  die  Tracheotomie  ans. 

4.  Entzündung:. 

1.  Banrowicz,  Zar  Attioloigie  d«r  Ohorditifi  Tooalüi  inferior  IgrpectNfItiea.  Pnwgkd 

lekaraki.  Nr.  47—50. 

2.  Bends  mid  Borohert,  Lnyngoeele  ventrieolam  als  Tod«aiin«di«w  Beriuer  klin. 

W()<  lion8chrift  1897.  Nr.  32. 

3.  *Cloael,  Oavertnre  de«  abecte  daas  la  tradi^. 

4  *OraTier,  Des  flitnles  broodio-ciriMitw  oon  tninnatiqiiM. 

b.  *G.  Martascelli,  üi  un  uliro  turaore  amOeide  della  lannge. 

6.  *Rang<',  Larynt;oc«lo  ventiiculaire. 

7.  Villau i,  Goatiiliuio  ailo  studio  üelle  stenosi  laryngco.  Na^ioli.  Giorualu  intertiaz.  dellc 
tei«iiM  nedidie.  Anno  IIL,  Amo.  15^  p.  570—691. 

A.  Bfuirowicz  (1).  Verfasser  hat  in  Pieninzek's  Klinik  21  Fälle  von 
Chorditis  vocalis  inferior  bpobachtet.  18mal  waren  skleroinatiise  N't  ränih  nni^'en 
auch  andenveitig  nachweisbar,  in  drei  FäJlen  war  der  i'rozess  aiisschliesshch 
auf  den  Kehlkopf  lokaKairt.  Durch  nülooskopische  und  bakteriologische 
Untorsnchung  ezetirpirter  Gevebsstücke  wurde  andi  in  diesen  drei  FAUen 
die  aUeronuitoee  Natur  des  Leidens  sichergestellt    Trsebicky  (Krakau). 

Renda  und  Borchert  (2).  Ein  43  jähriger,  tul>erkulös  belasteter  Arbeiter, 
welcher  seit  dem  Iii.  Lehensjahr  heieer,  delirirte  akut  eines  Ta^iefi}  und  ging 
nach  10  Minuten  /ai  (i runde. 

i>ekti(tnsliplun(l  eiizah  t'inen  rumor  links  im  Kehlkopf,  welcher  weich, 
elastisch,  mit  Lutt  gelullt  ist  und  aui  l'  ingerdruck  verschwindet.  Es  handeile 
sich  um  eine  Laryngooele  ventricnlaris,  welche  dnrch  Sbertridbene  Luftföllung 
den  Additng  laryngis  TersehlosB. 

Villani  (^f)  bespricht  zwei  Fälle  von  luembranenartiger  Stenose 
der  Epigldttis.  eine  sehr  seltene  Affektion,  deren  Aetiologie  dem  Kliniker 
oft  vollständitr  entgeht.  Verfasser  neijit  zn  der  Annahme,  dass  die  Kehlkopf- 
sehleijiihaut  intnl^^e  von  Einfliisseu,  die  die  Patienten  nicht  in  Betracht  ziehen, 
einer  clironiselien  Entzündung  mit  nachfolgender  Gewebsneubildung  unterliegen 
kann.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  allein  gestattet  die  Diagnose. 
—  In  einem  dritten  Falle  war  «fie  Stenose  durch  Bildung  einer  Membran 
zwischen  den  Stimmbändern  bedingt.  Die  rationelle  Behandlung  besteht 
darin,  dass  man  einen  Einschnitt  in  die  neugebildeten  Membranen  madit 
und  denselben  durch  die  nachfolgenden  Intubationen  erweitert. 

Muscatello. 
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5.  Diphtherie  und  Kroup. 

1.  Connell.  Intuliation  and  antitoxin.    Brit.  med.  Journal  1897.  June  5. 

2.  *Hoyman,  Dan  indications  aotuelles  do  la  trach^otomie  dum  h  cruup  de  l'enfant; 
contreindication  du  iubage. 

3.  Kli'Iti.  Die  operative  Bi  liaixIInng  ili-r  (liphtherisc)K>n  Stciiosr  der  Luftwege  and  Um 
Erfolge.   Archiv  fOr  Kiuderiieilkuude  ml.  Bd.  2».  Heft  1—6. 

4.  Krnkenberir.  Zar  ehinusweliMi  Behsndlong  der  Diphtheritb.  Mflaehener  modixin. 
Woclu'usrhiiff  18^7.  Nr.  28. 

5.  Sevestre,  Farallelo  entre  la  traciiteioiuie  et  le  tuba^e  dana  le  croup.  Progr^  med. 
1897.  Nr.  e. 

6.  Tavel,  Zubereitung,    Aufbewahrung  und  Anwendung  im  iMplltiMtM •  HeUMrUI«. 
Korrespondenzblatt  fQr  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  20. 

7.  Timme  r,  De  intubatio  by  Croup.   Nederl.  tydschr.  v.  geneeskunde  1891.  IL  545. 

8.  Andrew  Watson.  Intubation  «od  tcaeheotdimy  in  IKpfaUwrie.  The  Qlaigow  medicftl 
Jonnal  1897.  Nr.  4.  ApnL 

Connell  (1)  tritt  neben  der  Serumiiijektion  für  die  Intubation  ein, 
welch  letztere  meist  sofort  augescbloesen  wird.  Die  Extubation  erfolgt  xmch 
S6— 48  Stunden. 

Klein  (3).  Der  operativen  r^-liaadlung  der  diphtheritisdieD  Stenose 
der  Luftwege  sind  eben  so  günstige  £rfolge  durch  die  Intubation  zuzuschreiben, 
wie  durch  die  TracUeotomie,  wie  Klein  dies  an  der  Hand  eines  grösseren 

Materials  nacliweist. 

KontraiTulikationcn  zur  Intuhation  H\r\f\  gegeben: 

1.  im  Agonalt  n  Stadium  oder  bei  hochgradi^ter  Uerssohwäiche ; 

2.  bei  septischer  Diphtlierie; 

3.  bei  gleichzeitig  bestehender  hochgradiger  pharyngealer  I)yspnoe  und 
Oedem  des  Larynxeinganges ; 

4.  in  den  Fällen,  wo  durch  IntolMition  die  Stenose  auf  die  Dauer  nicht 
▼ollstlndig  zu  beseitigen  ist. 

Die  Intubation  gewahrt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  in  jedem 
Alter  in  kurzer  Zeit  günstigen  Erfolg,  ohne  Gefahr  einer  Operation  und  ohne 
solche  der  VVuiküm  liaudlung. 

Dtirrh  die  lutuhation  haben  wir  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  Fälle 
▼on  ei-ychwertem  Deciuuilement. 

Die  Nachtheile,  welche  der  Intubation  anhaften,  sind  niclit  grösser,  als 
die  der  Tkacheotomie. 

Die  Tradieotomie  ist  durdi  die  Intubation  nidit  ?erdrängt,  sondern 
nur  auf  bestimmte  Indikationen  besohrlnkt  worden, 

Krukenberg  (4)  hat  unter  32  schweren  Diphthcrio fallen  nur  2  Todes^ 
falle,  welche  er  zum  Theil  auf  eine  neue  Therapie  zurückführt.  Seruniinjektion 
wird  stets  ^'rmacht,  daneben  Dam|»fspray,  aber  nicht  durch  !nha!atfon<?npp?irato, 
sondern  ihucli  WiUiserdampf  aus  der  Niederdruck damplheizung,  wodurch 
di(3  Aliiinung  sich  auffallend  ba^sert. 

BeTOROgt  wird  stets  Tracheotomie  inf.,  die  Operationswunde  wird  mit 
Lig.  ferr.  sesquichlorat  gefttzt,  um  Diphtherieinfektion  zu  rermeiden.  Innere 
Kanüle  in  Gel  tauchen. 

Bei  absolut'  !'  Verweigernng  der  Nahrungsaufnahme  wird  NahrkJystier 
unter  Hoc  k  o  n  h  o  c  h  1  a g e r ung  applizirt  Letzteres  wird  wegen  der  gfinstigeii 
liesorption  sehr  entpfohlen. 
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Zur  Beseitigaiig  dee  AtUmangshmdeniiBSes  durch  die  Membranen  macht 
Knikonberg  gewnltsame  Einblasungen  Yon Luft»  mit  nachfolgender  Aspira» 
tion  durch  den  M  e  t  a  I  i  katheter. 

Sevestre  (5)  zieht  Parallele  zwischen  Tracheutomie  und  Tubii^e. 

Er  hält  die  Tracbeotouiie  für  schwierig,  die  Tubage  hingegen  für  leichter 
ausfährhar.  Wenn  bei  viederholter  Tubage  Ver8toi)fungen  durch  Membranen 
eintreten,  hält  er  die  Tracheotomie  indioirt.  Die  Tubage  kann  allerdings 
nur  im  Krankenhaus  durchgeführt  werden,  vohingegen  die  Tracheotomie 
anaserhalb  desselben  semacht  werden  kann. 

Tavel  (6)  berichtet  über  seine  Methode  der  Zubereitung  des  Diphtherie- 
heilserums. Er  injizirt  das  i'oxin  unter  aseptischen  Kautelen  1 — Vj*  Liter 
in  4  Wochen.  Nach  14  Tagen  Pause  erfolgt  dann  die  Entnahme,  «eil  dann 
keine  Toxine  mehr  cirknliren  und  der  Antitoxingehalt  seinen  Höhepunlct  er- 
reicht hat.  Nach  Entnahme  Ton  8  Liter  Blut  tritt  eine  Pause  von  2—3  Tagen 
ein.  Das  aus  einem  eingeführten  Troikart  fliessende  Blut  wird  mittelst 
(Inmmisrhlatich  in  sterilisirten  cyHndri«ehcn  T^ozipienten  aufgefangen,  welche 
zur  Uegünsligung  der  (ierinnunL'  zuerst  20"  und  dann  im  Kühlraum  auf- 
bewahrt werden.  Nach  24 — ^  btunden  wird  das  abgeschiedene  Serum  lu 
grossere  sterilisirte  Ge&sse  absyphonirt  und  bleibt  einige  Tage  liegen  bis 
nur  Werthigkeitsprobe,  um  dann  in  Bohrchen  gefüllt  zu  werden.  Die  BOhr- 
chen-Grössc  richtet  sich  nach  dem  Werth  des  Serums,  jede  Tube  enth&It 
500  resp.  1000  Antitoxinoinlieiten. 

Zur  Werth bestimmung  benutzt  ei-  die  deutsche  Metliode.  Der  Werth 
des  lierner  Serums  beträgt  1000 — 2000  Antitoxineinheiten  in  10  cm.  Zwei 
grosse  Vorzüge  des  Bemer  Serum  bestehen 

1.  in  der  absoluten  Sterilität,  die  Antiseptica  unnöthig  macht; 

2.  in  der  Ver|)ackung  in  hermetisch  TerschlOBSene  Köhren. 

Als  Injektionsstelle  empfiehlt  Tavel  die  Bauch-  und  Oberschenkdhaut 
mit  ganzer  Einführnnsr  der  Kanüle. 

H.  Timmer  (7).  Statistische  Uebersicht  der  liesultatt-  der  Intubation 
und  Tracheotomie  bei  Diplitherie  über  die  Jahre  1890 — 189ö.  Du»  Material 
stammt  aus  dem  Amstecdanw  Einder-Krankenhause:  Medikus,  Operateur, 
Indikation,  Instrumentarien  etc.  variirten  nicht.  —  Vert  trennt  die  Falle  in 
ohne  und  mit  Serum  behandelte. 


Tabelle  L  latubationen  vor  der  Sorumtherapie. 
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9 
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geh«ilt  57  -  geatorbeo  b2  =  47,7     von  109  FiÜlen. 
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Im  ganzen  geheilt  214  —  gestorben  282  =  56,8  "  o  von  496  l  alku. 

Diese  Ziffern  stirmriPTi  nicht  unbedingt  zu  (tunsten  tlct-  Tiiliasp,  denn  in 
Fällen  äusserster  Nolh  wurde  immer  traclitotoiiiirt ;  doch  siud  auch  viele 
cTustere  Fälle  tubirt  und  ist  die  akute  Laryngitis  hier  sorgfältig  uiij^ge- 
achlossen.  Dans  28  mal  sekundäre  Tradieotomie  angefiilirt  wurde,  spricht 
auch  gegen  Tnbage;  die  Indikationen  dazu  waren  die  bekannten.  — 

TaHf'llt»  IT     I  TT  t  n  h  .1 1  i  n  •>  i-r.  V>st        r  "M'i  t  h  »' r  <«  j>  i 
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KortaUttt  88,7  >  too  88  niln  (57  gohoUt»  89  fMtofbm). 
Taballo  IV.   Tracheotomieo  nehst  Serumtherapio. 
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gahaOfc  946  —  gestorben  77  =  23,8  «  o  von  328  FAlien. 
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Also  auch  mit  Semni'Beliandlung  ungefähr  gleichviel  sekundäre  Tracheo- 
tomie  nach  Intabation,  aooh  auf  gleichen  Indilcationen.   Tabellen  anderer 
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Klinikeii  werden  aogefttlirt  und  das  pro  und  contra  der  Tnboge  besprocfaeo. 
Die  plötzliche  Obstruktion  der  Tuba  kommt  12nka]  Tor,  deren  Timmer  den 

Faden  nicht  herausnimmt,  damit  die  Pflegerin  selbst  die  Tube  extrahiren 
kann:  am  Ii  wurden  hierzu  die  Bageux'sche  Tuben  gebraucht.  Timmer's 
Folgerungen  .sind,  dass  statistisch  noch  mehr  auszumachf^n  sei,  welche  die 
Methode  der  Wahl  ist,  dass  die  Tracheotomio  niclit  gäu/lit  h  («ntbehrt  werden 
kann  and  bei  gleichzeitiger  Lungenaffektion  vorzuziehen  ist,  dass  auch  per- 
sönlicbe  Uebnng  ein  Faktor  ist,  und  dass  bei  Psendo-kroup  die  Tubage  ge- 
schehen inusB.  — 

Andrew  Watson  (8)  erörtert  die  Indikation  (iir  Intubation  und 

Tracheotomie. 

Er  will  nur  hei  leichten  Fällen  und  bei  Kindern  die  Intubation  ange- 
wandt wissen,  bei  schweren  die  Tracheotomie. 

L  Die  alleinige  Intobation  hJtii  er  indizirt 

1.  in  gewöhnlichen  F&llen, 
in  8 pas modischen  Fallen, 

3.  in  1- allen  von  mässiger  Athemnoth  bei  Kindern  und  in  Fftllen  tod 
schwerer  Prnstral  ion. 

In  andeitjii  Fällen  führt  er  die  Intubuliun  mit  später  naclitViIu'ender 
Tracheotomie  aus ;  in  weiteren  Füllen  Intubation  mit  anschliessender  Tracheo- 
tomie. In  den  schwersten  F&Oen  ist  primlie  Tracheotomie  sa  machen. 

ft.  I^remdkQ^ev  U  laiynx,  Traehea  und  Bronehlen. 

1.  Laiincelot  Archer,  A  case  of  forngn  body  in  &  bronchus.  The  Lancet  1897.  Ainü 

2.  *Uenda,  Fremdkörper  in  den  Lnftwegan.  Yer.  t  innere  Med.  Berliner  Idin.  WooImb- 
sehrm  1897.  p.  890. 

8.  *Oatellaai«,  Corpo  «tnudero  neile  yh  reepiratorfe. 

4.  Walker  Dow n io  ,  Notes  on  a  case  nf  a  pin  in  tlio  lurynx.  localistd  hy  T?öntst  n  pltoto- 
grapbj,  and  removed  bj  extemsl  Operation.  The  Edinburgh  medical  joumal  1897.  Kr.  1. 

6.  Kill  tan,  EotfiMniung  eine»  Knofliieiistfielcea  Mia  den  nAten  ftrondiu  mit  HtUii  dm 
direkten  Laryngoskopie.   UOnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  31. 

6.  E  n  i  g  h  t,  A  case  of  foreign  budy  (metaUic  thoe*hook)  removed  firom  the  lar/az  bj  Tlijno> 
toroy,    Brit.  med.  Journal  1897.  Nov.  27. 

fe.  Nord  man,  Sur  an  OM  de  eorpe  dtnuagen  des  Teiee  ndrianet.  Jonninl  de  med.  fr*ti> 
que  1897.  Nr.  20. 

7.  St.  Radziszewski,  Zwei  Fälle  vuii  lungern  Verweilen  von  Kremdkkörpem  in  den 
Loftwegen.  Kronikft  leluuska.  Nr.  15. 

8»  Begnicr.  Photnc^rnphio  (rayons  X)  d'un  cor|M  dtnnger  de  It  bfonehe.  Bull,  et  mtm, 
de  1»  sooiötc  de  Chirurgie  1897.  Nr.  8,  9. 

9.  *Sehnnrr,  üeber  FremdkSrper  in  den  Luftwegen. 

10.  Schüller,   Extraktiun    eines  Kiiuclieiistückcä   aii.s   Joi   SiM-iscrübio  niflll  XlriieiTger 
Bönt^endurcbleuchtung.    Uerliuer  kliu.  Wochou^chrift  1897.  Nr.  IS. 

11.  SoTestre,  Corps  ^tranger  de  In  trachte  enlerd  p«r  le  tnbage.  Semauie mddled  1807. 
Nr.  52. 

12.  Szuman,  Ein  Beitrag  znr  Tracheotomie  behafs  Jäntfemong  von  Fiemdkfirpeni  ans dea 

Bronchien.    Nowiny  lekarsky.  Isi.  4. 

T;anTirolot  Archer  (1).  9 jähriger  Knnbp  mit  Fremdkörper  im 
linmchuh,  der  ca.  ein  Monat  nachher  unter  heftigem  Hustenanfall  nach  aassen 
befördert  wui'Je  ohne  weiter«  Störungen  tiir  die  Folge. 

Walker  D  o  wn  i  e  (4)  diagnostidrt  durch  Röntgenanfiiahme  eine  Nadel 
im  Kehlkopf,  welche  durch  Thyreotomie  entfernt  worde. 

Killian  i-u\^<-vu\<:  vermittelst  der  K  i  rstei n 'sehen  Laryngoskopie 
ein  Knochenstäcki  weiches  im  Anfangatheü  des  rechten  BronchiM  eich  be£Üd. 
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.  Schult zd,  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchioa. 


Der  Fremdkörper  wnrde  Tennittelst  einer  xur  Oesopluigoskopie  yerwandten 
Bohre  mit  einer  Röhrenpincette  entfernt. 

K night  (0)  berichtet  ül>er  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Kehlkopf, 
wrldirr  durch  ÖpaltQiig  des  unteren  Kehlkopfs  und  Trachea  entfernt  wurde. 

Heiiuui?. 

Nord  man  (tia).  Ein  8  jähriges  Mädchen  bekam  Ei*stickungsanfall) 
nachdem  es  eine  Pfeife  mit  kleinem  Ballon  vencbhiekt  hatte.  Nach  Tracheo- 
tomie  Beseitigui^  der  Erstickung,  welche  sich  jedoch  bald  wiederholte.  Der 
Verdacht  auf  Fremdkörper  im  Bronchus  war  berechtigt,  steigende  Athcmnoth, 
in  der  rechten  Brust  Rasselgeräuscln'  mit  abgeschwächtem  Vesikulärathmen. 
Nach  Ervveit'Tim;?  der  Wunde  fühlt  der  kleino  FirT^jer  Bosistrnz.  Nach  abso- 
luter Aspliyxiü  wird  nach  künstlicher  Atlimung  der  Builoa  in  der  1  rucheal- 
wunde  sichtbar.  Nach  einigen  Stunden  stellt  sich  Erstickungsanlall  unter 
starkem  Emphysem  ein,  links  in  Hohe  des  Ang.  mandib.  und  airf  der  Toideren 
Brost  Na^  Einföhrnng  emer  groBseren  Kanüle  trat  Beesening  und  am 
20.  Tag  Heilung  ein. 

St.  Radzi«?7ewski  (7).  Verfasser  theilt  zwei  Fälle  mit.  in  welchen 
aspirirte  Fremdkörper  35  Tage  bezw.  5  Monate  in  den  Bronchien  verblieben 
waren.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches 
ein  etwa  kleinfingerdickes  3— 3*/«  cm  hmges  Spielzeug  in  die  Luftwege  aspirirt 
iiatte.  Unmittelbar  hierauf  folgte  ein  Anfall  von  heftiger  Athemnoth,  wdcher 
sich  jedoch  bald  legte.  Im  Anschlüsse  hieran  entwickelte  sich  eine  chronische 
Bronchopneumonie  des  rechten  Unterlappens,  welche  erst  nach  36  Tagen  nach 
F.\-]i(  ktoration  des  Frerrulkt'irpers  schwand  und  in  voHsiändi'^e  neiluii;^  übt  r- 
^iriL'.  Da«  zweite  Mal  betrat  der  Unfall  eine  87jälirige  schwangere  Frau, 
welcher  ein  Knochen  in  die  Trachea  gelangt  war.  Es  entwickelten  sich 
Symptome  einfflr  beiderseitigen  chronischen  Pneumonie,  welche  sogar  von  ver- 
schiedenen Aersten  als  tuberkulöse  Phthise  gedeutet  worden.  Erst  nach  fänf 
Monaten  axpektorirte  Patientin,  weiche  mittlerweile  von  einem  gesunden 
Kinde  entbunden  worden  war,  ein  keilförmiges,  scharfkantiges  Knochenstuck. 
Nunmehr  erfolgte  rasch  vollständitre  GenesuTiL'  Trzehichy  f'Krakau). 

Keynier  {^]  hat  mittelst  einer  Röntgeiiduichleiuhtiuig  einen  Fremd- 
körper im  linken  Bronchus  entdeckt,  welchen  er  durch  Brunchotomio  entfernte. 

Schüller  (10)  konstatirte  dncdi  B^itgenstrahlen  den  Sita  eines  unter- 
halb des  Ringknorpels  befindlichen  Fremdkörpers  (Knochen).  Durch  Schluck- 
bewegiingen  wurde  die  Lokalisation  besonders  geklärt,  weil  mit  ihm  Auf-  und 
Abstei^pii  »h  s  Ki  hlkoph-s  sidi  dci"  Fremdkörper  (  ntsjirccliend  hob  und  senkte. 
Mit  der  St örl  'sehen  Larynxzange  gelang  die  Extraktion  eines  ca.  3,2  cm 
langen,  «ehr  .scharfen  Knochenstückes. 

Sevestre  (11)  entfernte  bei  einem  ü jährigen  Mädchen  eine  Perle, 
10:4  mm  vermittelst  der  Tubage. 

L.  Sznman  (12).  Ein  9jtthriger  Knabe  hat  zufällig  ein  kleines  Pfeifchen, 
welches  er  gerade  im  Munde  hielt,  nach  seiner  Angabe  ..\  erschluckt ^.  Von 
da  an  verfiel  tr  bf-drutfiul  an  Kräflen,  tirlwrt»'  liocii  und  wnrd«'  vun  licftigen 
Atlipmbeschwcrden  und  Husten  ^'equiilt.  Verfasser  Itekjim  den  l'atienten  fünf 
Wochen  naih  dem  Unfälle  zu  (ie(«ichte.  Die  Sondiruug  des  Oetsuphagus  ergab 
ein  negatives  Resultat,  war  jedoch  von  einem  heftigen,  kramjjfartigen  Husten- 
anfalle gefolgt.  Die  Auskultation  des  Brustkorbes  zeigte,  dass  die  linke 
Lunge  und  namentlich  deren  oberer  Thoil  an  der  Athmung  fast  gar  nicht 
theifaiahm,  der  PerkussionsschaU  war  über  demselben  gedämpft.  Die  laryn- 
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goskopisdli^  Unteimohung  ergab  keinen  Anhaltspunkt  über  das  Verbleiben  des 

Fremdkörpers  und  nur  die  physikalisdio  Untersachnng  des  Brustkorbes  \iess 
eine  Einkcilimf^  dossplben  im  linken  Bronchus  vermiitliiii.  Da  sowohl  die 
Lagerung  des  l'atieuten  mit  herabhängendom  Kopfe  als  auch  lu  ftige  Er- 
schütterungen des  Rückens  ohne  Erfolg  blieben,  wurde  die  tiefe  Tracheotomie 
ausgeführt  Von  der  Wunde  aus  wurden  die  Bronchien  sondirt,  wobei  im 
linkoi  Bronchus  in  einer  Entfernung  Ton  11  cm  von  der  Incisnra  Storni  ein 
harter  Gegenstand  mii^«  troffen  wurde.  Mittelst  eines  entsprechend  gebogenoD 
Volkmann'schen  LötTels  wurde  derselbe  etwas  gelockert,  worauf  er  beim 
näclisten  starken  Hustenanfalie  zur  Wunde  expektorirt  wurde  und  sich  als 
eine  2,4  cm  lange  und  1  cm  breite  Signalpleite  entpuppte.  Glatto  Heilunji. 
An  die  Mittheilung  diesem  Falles  schliesst  Verfasser  die  sehr  intereüsanie 
Knuokenge^chidite  einer  Patientin  eines  befreundeten  Kollegen  an.  Es 
handelte  sich  um  eine  66  jibrige,  bisher  gesunde  Person,  welche  einen  kleinen 
Knochen  \  ersi  hluckt  hatte  und  von  da  an  Symptome  einer  chronischen  Ent- 
zündung des  Mittellappens  df»r  recliten  Lunge  darbot.  Nach  zweijährigem 
Bestände  dipsps  Leidens  wurde  das  2  cm  lanue  und  1  cm  breite  Knochen- 
stückchen expektorirt,  worauf  alle  Krankbeitssymptomc  schwanden. 

Trzebicky  (Krakau). 

7.  Stenosen  der  Luftwege* 

1.  *Bi('b!.  Narbiger  Verschluss  des  Kfiilkopfcs. 

2.  ODwyer,  Acute  syphilitio  stdDOsis  of  tb«  laryox.   British  medical  joumai  lö^T. 
November  27. 

8.  *Fiielor.  An  iinproved  intubator  for  tho  rolicf  of  l.irynjjoal  stt^nosia, 

4.  *H.  Jaiker,  Tw^e  gewollen  von  Isryoxsteiiose  ^eneseu  door  Intubation. 

5.  Kttater,  Vorzeigung  des  ganzen,  nlMrSa  yettadimrteii  und  wrkalkton  SohUdkiwipels. 
Marburger  Verein.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  86. 

6.  *Lautef,  Le  tubage  dana  l«e  etteOMS  laryngis. 

7.  *Linder,  £in  Fall  von  NarbenatenoM  und Hembnmbildtuig  im  Kahlkof  nach  CPDwyi^ 

scher  Intubation. 

8.  *Ferdinando  Maf^spi,  Delle  laringo-stcnosi  .«irntc  nella  tenera  etä  e  «Iclla  loro  rura. 

9.  Nachod,  Bronchialstenosc  in  Kolgo  Durehbruch  petibranchialer  Lyiujibdi iiscu  m  die 
Luftwege.    Präger  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  3.3. 

10.  Rose,  Studien  über  die  Babstoniala  VenngeraDg  der  Loftrtlire.  CantralhlaU  für  Chi- 
rurgie 1897.  Mr.  12. 

11.  SvtherUnd,  OongMiital  laryngeal  obslriMtioii.  The  Lucat  1897.  B&gL  II, 

O'Dwyer  (2)  intubirte  mit  günstigem  Erfolg  eine  akute  ^philitische 

Stenose  des  Larynx. 

Symptome:  Antangs  Heiserkeit,  Husten  und  Schluckbeschwerdoo.  Aui 
2.  Tag  StimmenTerlost  und  beginnende  Dyspnoe,  Unvermögen  zu  schhickea. 
Dann  schwere  Dyspnoe,  Erstickimgsgefahr*  Tiefes  tertiäres  Gescbwär  nn 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  alte  Narben.  Die  Untersucfanng  «gab 
Schwellung  des  Kehlkopiuinern. 

Intuhntion  mit  t^rof^spr  Tnhc  für  10  Tat^o.    Nach  4  Monaten  lU'iliiiiiz. 

Küster  (5).  Ein  27jährigt*r  Mann  eiknuikte  nach  Typhus  an  eutei 
Kehlkopt'artcktion  und  wurde  trachcotouiirt.  Diagnose,  welche  aul  Perichon- 
dritis  larj-ngea  gestellt,  wnrde  dnrcb  die  Laryngotissur  be8t;itigt.  Ueber  den 
Stirnbändern  fanden  sich  Fisteb,  welche  aal  den  kranken  Knorpel  fahrten. 
Schildknoi  ji«  1  wurde  entfernt  und  Pat.  mit  Kanüle  ttitlassen. 

Nachod  (9).  6*/:} jiilirigf  i  Knabe  erkrankte  vor  5  Tagen  an  Husten 
und  Heiserkeit  und  nachtäglich  sich  steigernden  Athembeschwerden. 
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Lan-nx  ist  frei.    Iv>  Ix  stt  lit  ('y:uiose  der  Wan^ren.  Stridor,  Eiiudehtltlgen 
aa  den  Iutt ■rko'-talräumeri  und  llippenlWitjen.    Sliiiiinc  rein. 

Im  l  ebrigen  bot  Pat.  bis  auf  die  Zeichen  ditiuser  Bronchitis  und  Lungen- 
blähuDg  normale  Verhältnisse. 

Temperatur,  PoIb,  Hani  normal. 

Diflerentialdiagnose :  Asthma  ncrvosum  oder  Fremdkörper. 

Cyjinose  und  Dispnoe  wechselten  ah.  Athnnmgsgeräusch  reclits  schwächer 
als  links.  IN  rknssionsschall  ist  voll.  Trucheotomie,  nncbdeni  durch  TntuK'ition 
die  Atlimujm  \(  ischlechtert.  Athmnni?  wird  jedoch  niclit  UessfT.  Kt  amniiiche 
ijtückchen  werden  mit  einer  Zange  aus  der  Lul'tröhre  extraluit.  Weitere 
Versuche  negativ. 

Nachdem  die  Kanüle  eingelegt,  tritt  plötzlich  vollständiges  Sistiren  der 

Athmung  ein. 

Nach  künstlicher  Athmung  werden  zwei  zusammen  fast  wallnussgrosso 
Stücke  dnrrli  die  mit  Hakon  auseinander  i^ehaltene  Wunde  herausgeschleudert. 
Mikrobkupischer  lietuntl:  verkiisU'  Drüsen. 

Nach  4  Wochen  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Nach  od  spricht 
sich  för  die  Tracheotonüe  ans. 

Rose  (10)  operirte  1B76  eine  Kranke  wegm  Erstickungsanfallen,  für  die 
sich  keine  Ursaclie  fand.  Nach  Vorna!iin*'  der  tiefen  Tracheotomie  stiess  er 
mit  der  Kanüle  und  Katheter  rinf  ein  lliiuUrniss.  Exitus. 

SektionshofuTid :  2  Lyiiijiiiornc  hatten,  ohne  den  Ihirehbruch  herbeizu- 
führen, die  Tracliea  erreicht,  sudass  ditseibe  /usainnienklappte. 

Da  Königes  Trachealkanüle  für  solche  Fälle  ungeeignet,  so  hat  Rose 
eine  Sondenkan^  Iconstrairt,  die  am  offenen  Ende  einen  Querbägel  hat. 

In  einem  Falle  von  alter  Lues  fand  Kose  eine  so  hochgradige  Striktitr, 
dass  er  zur  Einführung  der  Kanttie  erst  eine  Spaltung  mit  dem  geknöpften 
Messer  vornelimen  mns^ito. 

>utherJand  iiml  I>:ie,k  (11)  führt  an  der  Hand  nn  hrerer  lieobacht- 
iingen  dit^  angeborene  lar^ugeale  Obstruktion  auf  eine  klappenartige  Aktion 
der  oboren  Larynxappertor  zorfidc,  ein  EinwSrts&Uen  der  laterakoi  W&nde 
während  der  Inspiration  theils  abhängig  von  einer  besonderen  kongenitalen 
Missbildung  des  Larynx,  theils  von  der  Schlaffheit  dieser  Partien  im  Kindes- 
alter.  Die  Befunde  wurden  stets  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
erhoben. 

&  Lnes  «Hd  Tnberknlose. . 
Lue«. 

1.  *Boyer«  Etoile  sor  quelques  cm  d'adeuopatbie  trachdO'bronchiqne  dans  In  syphiliä. 

2.  *A.  Damieno,  A  proposito  di  un  ca»o  di  stimosi  ipoglottira  pes  gomma  sifiliticA.  ÖaÜA 
otilita  cd  ro  valorc  della  tracheotomia  o  della  intubazioae. 

8.  *Giord«n«,  8n  tuouni  «  mUe  iMione  pwrsaHitidi«  Mim  bunig«. 

Tu  bor  kulo.se. 

1.  Szebrny,  lieber  deu  Wurth  der  ciururgiecbea  Behandlaag  der  Tuberkulu&e  des  Kubl- 
kopiaa  and  Badum«  anf  Qraiid  dar  Ststutik.  GasaU  Irtank*.  Nr.  84—86. 

2.  *FerdiDando  Massei,  Lu  diagnosi  doila  tiiln-rrulosi  laryngea. 

3.  Gorios,  JNote  pr^liminair»  coacemaufc  le  traitumeni  ohinugical  d«  la  tubenmloae  du 
larynx  priaa  au  d^bnt  Boy»«  hebdom.  de  laryng.  1897.  Nr.  28. 

Z.  Srobrny  (1).    Eine  kumpilatorische  Arbeit  aut  Grund  siiminilicher 
in  der  Litteratur  bekannter  Daten.  Tr/.ebicky  (Krakau]. 
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Gor i es  (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  beginnender  Tuberkulose  des  Kehl- 
kopfs, welche  vermittelst  Thyretoinie  mit  Erfolg  beliandelte. 

A.  PAiiilleaia,  Myxom*  larjBgia. 

1.  Barclay  Baron,  AphoniA  dne  to  rndtiplA  popfllavMtmis  gnmth«.  Brklidl  med.  «Iik; 

joamal  1897.  June. 

2.  Freud  weil  er,  Ein  Fall  multipler  Papillunio  des  barieu  GAumunis  und  des  Kehlkopfs. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  l«97.  Nr.  8& 

3.  *Grand,  Contribuiion  ä  IV'tntlf  du  sRrrom  de  larynx. 

4.  Heryng,  Ueber  Larynx-Paptilome  und  ihre  Behaadlujig  oiitPbanolum  sulphoncinicaia. 
Gateta  lekaraka.  Nr.  15—89. 

h.  Priestiy  Leech,  A  case  of  polypw  of  tiie  Bpi^otiis  miUiyoid;  jhujBf/a/tomji  w- 
cropsy.  Thd  Lanoat  1B97.  Aug.  11. 

6.  H.Mack«nsi«,  Oueof  papiUoniatooftbelMTiizinaiMd;  reeovery  «fter tradicotoMte. 

7.  *Kttoro  March i af:i VH,  Sopra  un  caso  di  veruca  spinosa  delln  hiryn^e. 

8.  i4»o«ll,  Un  c«8  de  myxomo  trus  volumineox  da  larynx.  Semaino  mM.  1897.  Nr. 

0.  *Winkl«r,  D«m«iit(r^n  eiDOS  ezstirpirteu  Lymphajigioiiui  der  EpigloUi».  MHnifc—*t 
nud.  Wochenaehrift  1807.  Nr.  38. 

Barclay  Baron  (1)  beobachtete  bei  einer  Dame  papillomatöse  Wuche- 
rangOD  in  der  vorderen  Kommissar  und  d^  vorderen  Stimmbändern.  Itocidiv 
nach  Kauterisation;  Heihing  nach  Laryngofissnr. 

Freud  wei  ler  (2)  besciireibt  ein  multiples  Papillom,  welches  bei  einetu 
Kinde  am  harten  Baumen  und  im  Kehlkopf  sich  vorfand.  Freud  wfi  fp- 
hült  OS  für  ein  nicht  hilutig  vorkommendes  lokales  Leiden,  welches  mit  Luc-i> 
und  Tuberkulose  nichts  gemein  hat. 

Das  Papillom  des  Kehlkopfes  lag  gestielt  unter  den  Stimmbiodeim  und 
konnte  durch  Tracheotomie  beseitigt  werden. 

T.  Heryng.  Verfasser  bespricht  genau  die  A et iologie,  Symptomatolo^'ie 
und  Therapie  d -r  Kehlkopfpapillome.  In  Bezug  auf  die  letztere  hat  sirh  ihm 
namentlich  das  Sn!pliorii  inrisplienol,  über  dessen  besondere  N  envondharkeit 
er  lirrt  its  anderweitig  berichtet  hat,  bewälirt.  Papillome,  welche  von  ein*»r 
dünnen  Kpithelschicht  bedeckt  sind,  .schwinden  auf  blosse  Kinpinselung  um. 
diesem  Mittel  ohne  jeden  operativen  Eingriff,  w&hrend  solche  mit  einer 
dickeren  Epithelschicht  erst  nach  erfolgter  operativer  Abtragung  und  energischer 
Einreibung  des  Mittels  in  die  Lisertionsstelle  der  Neubildung  definitiv  schwinden. 

Trzebieky  (Krakau). 
Pries tly  Leecli  (5).  45jähriger,  schwa<'ber,  blasser  Mann  hatte  einen 
cystischen  Tumor  gerade  unter  der  Zungenba.sis,  welclier  das  Gefühl  wachrief, 
als  ob  er  seinen  Ort  wechsele,  besonders  bei  Hustenstösyen.  Patient  schlief 
mit  dem  Kopf  nach  vorn,  hatte  häufig  Schluckbeschwerden,  Würgen  und 
Stimmbeschwerden.  Gewichtsverlust  in  letzter  Zeit.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  orangengrossen  l'umor  von  der  Epiglottis,  K^lkopf  frei.  Operation: 
Tracheotomie.  Tampf>nkanülo.  Pharyngotomie  unterhalb  des  Zungenbein«. 
Tumf>r  sass  l)r('it  t:e>tielt  auf  der  Kpiglottis.  Exitus  am  anderen  Tage  an 
iier/^chwäche.    Sektiousbefund  negativ. 

Uaoult  (8;  entfernte  einen,  den  halben  Larynx  ausfallenden,  myxomaUiseD 
Tumor  auf  endolaryngealem  Wege  mit  völliger  Herstellui^  der  Stimme. 

10.  tarcinoma  laryngis. 

1.  Itark,  rh)Totomy  for  upithelioina  of  Larynx.    Brit.  med.  Journal  1897.  Nr.  27. 

2.  N.  M.  Benissowitscb,  Zur  Frage  der  Exstirpatioii  dos  Kehlkopte  M  Knbs,  Od» 
lurgia.  Bd.  I.  Edt  V. 
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3.  Delayan,  Kecent  progress  in  tbo  svrgioa]  treatmsiit  of  malignant  ttMam  of  «ie 

Lai-vüx.    Brit.  med.  Jouroal  1807.  Nr.  27, 

4.  Gluck.  Cliirurgischo  Erfahnm^eD  OW  maHjine  Larynxgeschwülate.  Braunachweigar 
Nuturfai-»cberv<»rsammlung.   Miluchetier  med.  WochunHclirift  1897.  Nr.  40. 

5.  Graf,  Ueb«r  dauernde  Heilangen  na«h  EaUkofbaatlrpatioB  wagen  Cardiiom.  Lm^san- 
beck'8  Arohiv  1897.  Bd.  5ö.  Heft  2. 

6.  *Fardinando  Masaei,  CiuquMcento  caai  di  tumore  laryngeL  Nota  riamiuotiva. 

7.  'Mittmann,  Uabar  Gafkaagaadiwllbta  daa  fTahlkaiilba. 

8.  Pantaloni,  Troi^  ca«  (!o  chirnrErie  du  laryux.  Arcb.  provincialr.s  du  Chir.  1897.  Nr.  9. 

9.  Qu6bu,  Op^  d'nn  eptthäliome  du  larynx  par  thyrotomie.   BtületiDS  et  m^moirai  de 
In  BOOM«  d«  ebinirgie  1887.  Mr. 

'  10.  EEeole  Sacchi,  Sopn  n  eaio  di  «atizpMiMie  totole  dalU  Winga  fut  eHdnaain. 

Policlinico  1097.  Nr.  3. 

11.  Schm  iegelow,  Kehlkopfkrob»,  sein«  Diagnose  und  Behandlung.  Nordiakt  Medictnakt 
Ai  h!    1897.  N.  F.  Bd.  VII.  Liefg.  2.  Nr.  7. 

12.  S    1  i .  i  rt  k  Die  malignen  Neubildvngan  de»  KahÜkapfaat  dannDiagnaaa  und  Tharapia. 
Bergmann,  Wiettbaden  1897. 

IS.  W.  Wotkyna  Saymonrt  Total  Laryogeotomy  lar  Gardnoma.  Amuda  «t  Snrgory 
1897.  Nov. 

14.  8 1  o  e r  k ,  Beitrag  cur  Kanutoiaa  d.  Trachealtumoren.  Wien.  klin.  VVochenächr.  1897.  Nr.  46. 

15.  Wolkowitaeli,  Zwai  FlUa  von  SxatirpatioB  daa  Kdilkopfaa  In  Folga  von  Kxaba. 
(Aa-s  der  i-hirurgischen  Abttnilnng  daa  Alaxaadar*Hoapita]«  in  Kiow.)  Latapia  raaakoi 

chirurgii  1897.  Ueft  2. 

Ift.  Wooda»  A  eaao  of  amtttpntion  of  tho  laryin  for  «aaoar.  Dakin  jonnal  1887.  liarch* 

Bark  (1)  entfernte  durch  Thyreotomie  ein  Epitbelioma  am  r.  Stimm- 
band  und  Aryknorpel.    Resektion.    Nach  8  Monaten  noch  kein  BeoidiT. 

N.  M.  Benissowitsch  (2).  Einem  5G jährigen  Patienten  wurde  der 
Kehlkopf  entfernt,  weil  der  Krfhs  Fpijjlnttis  und  hintere  Kehlknpfwand  ein- 
nahm; bei  der  Oiteration  /»'ii/te  sich  ( 'ebergani^  der  Wucherung  auf  die 
Zunge.  Letztere  wuide  nur  mit  bcharfmu  Löffel  und  ra^xuelin  behandelt,  weil 
die  Znatimmong  des  Pat.  rar  Zungenexsttrpation  nicht  eingeholt  war.  Tod 
nach  IVt  Monaten  durch  Bhtnag  ans  dem  ezuloerirten  Znngenkrebe.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Delavan  (ß)  püldirt  hei  seinen  Erörtenintron  über  dio  neuesten  Kort- 
schrittf  in  der  iiehaudlung  der  maiigueu  Jik'krankungen  des  Kehlkopfes  für 
die  präliiniuare  Tracheotoraie. 

Gluck  (4)  empfiehlt  bei  Exstirpaüon  maligner  Larynxgeschwülste  seine 
Beaektion  der  Trachea  mit  Einnähen  in  die  äoasere  Haut  Gegen  Erlnreohen 
wendet  er  Kokain  und  Sabtribire  an.  Von  12  Exstirpationen  nu*  1  Ezitiis 
in  Folge  der  Narkose.  Die  günstigen  Resultate  führt  er  auf  die  sachgemässe 
Pflege,  die  Trend elonburg'sche  Tamponadf  iin<l  SchU'iniliant]rilastik  zurück. 

Ik'i  /uoileliiaften  Fällen  verlangt  er  die  Laryiigotissur  und  Excision. 

Graf  berichtet  über  iiadilialoperatiou  böhartiger  Neubildungen  des 
Kehlkopfes.  Von  48  Fällen  ^  42  llänner,  6  Fhiaen  im  Alter  von  31—72 
Jahren  —  wurde  20  mal  total,  19  mal  halbeeitig  nnd  9  mal  in  geringerer 
Anedehnnng  der  Kehlkopf  exstirpirt,  und  /war  47  mal  wegen  Carcinom,  1  mal 
wegen  malignen  Enchondroms.  Die  in  allen  Fällen  gemachte  mikroskopische 
lintcniuchung  ergab  am  häutigsten  Epideriniscarrinora  mit  Verhomung. 

Hei  den  0[)erati()nen,  welchen  stets  die  rraehpotuniie  vorausgeschickt 
wurde,  bewährte  aich.  um  bebten  die  iiulm  äche  Tam^toiikaiiuio. 

In  18  Fällen  ging  die  Neabüdung  auf  die  Umgebung  über,  sodasa 
Pharynx,  Trachea  nnd  Oesophagus  partiell  reaesirt  werden  mmnten.  8  mal 
kam  es  zur  Anlegung  einer  Pharynx-Oesophagusfistel,  4  mal  sofortige  Deckung 
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des  Defektes.  In  2  total  rcsecirten  Fällen  mit  Entfernung  der  vorderen 
Oesophaguswand  wurde  das  Defekt  mit  Hülfe  des  umgeklappten  Epiglottis- 
lappenfl  gedeckt   Naht  hat  i  mal  gehalten. 

Mit  Drüsenmetastasen  waren  8  Falle  komplinrt. 

Um  die  Wunde  von  Infektion  zu  bewahren,  wurde  stets  ein  sorgfältiger 
Abschluss  Ton  Wunde  and  PharynXi  dann  von  Wunde  und  Trachea  herbei- 
geführt. 

In  7  Fällen  wurde  der  künstliclie  Kehikopf  \ervvandt. 
Die  Kanüle  wurde  Wochen  und  Monate  lang  getragen.  5  mal  gelang 
unter  28  Partiatexstirpationen  das  D^cannleraent  nicht 

Resultate :  Von  1 1  vermittelst  der 
I.  Tot;ilex8tirpation  von  1883 — 1890  operirten  Patienten  starben  5 
an  eitriger  Bronchitis.     Von  9  nach  dieser  Zeit  Opprirton  starben 
nur  1.    2  Fälle  —  1890  bezw.  1894  operirten  —  sind  recidivtrei.  Die 
übrigen  sind  meist  nach  Monaten  recidivirt. 
II.  Von  den  19  halbseitigen  Exstirpat Ionen  starben  von  11  von 
1891  operirten  Pattenten  4,  von  8  nach  1^1  operirten  Fallen  1.  £s 
sind  von  diesen  partiell  exstirpirten  Fftllen  4  geheilt  seit  IVU,  8^'*, 
5'/8,  2V'jf  Jahren, 
m.  Von  9  Thpitresezirlen  starben  3,  dauernfl  crelit'ilt  wurden  4. 

Pautaloni  (bi  bericlitet  über  3  Erkrankungen  des  Larynx-Epitheitom, 
Angiom,  Laryngocele,  welche  mit  Erfolg  operiii. 

Epitheliom  des  r.  Stimmbandes  bei  einem  Mann  von  53  Jahren,  von 
mehr  ils  Maii(l('lLa(*>ssi',  wurde  nach  vorheriger  Tracheotomie  exstiipirt  ohne 
Eesektion.    Naht.    Heilung.    Nach  Vi»  Jaliren  Recidiv. 

Angioma  intralrirynir(»fi!e  bei  nur  38  jäliriger  Frau  —  Athemnoth  hp- 
sondors  in  UückenhigH  und  bei  Hustenaniallen  —  bet  ind  sich  untor'nali»  der 
,  vorderen  Stimmbandkommissur.    Tracheotomie,  Thyrt5i»t<miie,   Tumor  mit 
vorderem  Stiel,  Thermokauter.  Heilung  nach  8  Wochen. 

Laryngocele  bei  einem  35  jährigen  Mann.  In  dw  Submaxülargcgend 
fand  sich  eine  Geschwulst  von  Hühnereigrösse.  Die  Exstirpation  ergab  einen 
Sack,  welcher  gestielt  war  und  durch  steck nadelgrosse  Oeübnng  mit  dem 
Larynx  kommuni/irte.    KxstirpHtioii,  Naht.  Heilung. 

Quenu  (9)  stellt  ein  vor  JahitJüiiiHt  «>pt'rirtes  Epitheliom  vor,  weklie." 
unter  vorhergehender  Tracheotomie  und  folgender  Thyreotoraie  entfernt  wurde, 
Pat.  war  gesund.  Sprache  etwas  heiser. 

Sacchi  (10)  theilt  ausführlich  die  klinische  Geschichte  eines  Falles  von 
Carcinom  desLarynx  mit.  W^egen  Erstickungsgefahr  wurde  zuerst  die 
Tracheotomie  ausgeführt  imd  einen  Monat  darauf  der  Larynx  in  toto  ex- 
stirpirt.  Um  Pharynx  und  ( )f'^ol)ha^r^s  von  der  Wunde  und  also  von  der 
Oeffnung  der  Trachea  zu  isoliren,  konnte  er  nicht  die  Bar  d  en  heu  er 'sehe 
Methode  (nämlich  VemSbung  der  vorderen  Oesophaguswand  mit  dem  Haud 
der  reddirten  Epiglottis  und  deren  Addiacensen)  anwenden,  da  der  Oeso- 
phagus leicht  z(  ri  is^.  Er  vernähte  de>;halb  2  Tage  nach  dem  Operationsakt 
den  Rand  der  vorderen  Oesophaguswand  mit  der  Aponeurose  und  der  Haut 
etwas  unterhalb  des  oberen  Mundwinkels,  Der  Vfrvrhluss  besagten  Winkels 
war  jetluili  kein  vollständiger,  sondern  t  s  wurde  eine  Lücke  gelassen,  durch 
welche  er  eine  hchluudsonde  eintiüirte,  die  permanent  am  Orte  verblieb,  sowie 
ein  Dminrohr,  das  den  Pharynx  und  den  Anf angstheil  des  Oesopiiagus 
drainirte.    Auf  diese  Weise  wurde  zwischen  PhaiTnx  und  Trachea  eine 
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Scheidewand  geschaffen,  die  aus  der  mit  dt-ni  Oesophagus  vemäbton  Aj.  »neu- 
rose  bestand.  Im  Anbringen  eines  künstlicbeu  Kehlkopfes  löstu  ei  dunu  nach 
10  Tagen  etwas  die  Ad^urenz  «wischen  Haut  mid  Oesophagus,  sodaas  die 
Kommimikation  zwischen  der  oberen  Oeffhtuig  der  Trachea  nnd  dem  Pharjnz- 
raam  wieder  hergestellt  wurde.    Patient  genas.  Muscatello. 

Schnueiiplow  (11)  verfügt  über  34  Fälle,  darunter  17  octralarjngeale 
(von  der  Epiglottis,  den  Ligp.  aryepigluttica,  der  hinteren  Wand  der  Cartilag. 
arytenoid.  ausgegangen)  sowie  17  endolaryngeaie  (15  Männer,  2  Frauen). 

Diese  letsteren,  welche  der  Arbeit  des  Verf.'s  zu  Grunde  liegen,  gingen 
in  9  FÜlen  roa  den  wahren  Stimmbändern  ans,  Imal  Toa  den  falschen 
Stimmbändern,  dem  Sinus  morgagni  jl  n,  w.  Ffir  die  erfolgreiche  Behandlung 
ist  eine  frühzeitige,  auf  eine  detaillirte,  sachverständige,  laryngoskopische 
Untersuchung  im  Vfrein  mit  mikroskopi«  lier  Untersuchung»  eines  ontnommenen 
Stückes  befrriiiulete  Dia^ose  ertorderiicii,  und  hält  Verl',  die  Thvreotomie 
zu  diagnobtiücheii  Zwecken  für  berechtigt.  Wenn  ein  Mann  von  über  4U  Jahren 
ohne  Ursache  heiser  wird  und  daa  Laryngoskop  infiltrirta  Stimmhander  mit 
herabgesetater  Beweglichkeit  seigt,  so  liegt  der  Verdacht  auf  Giurcinoma  tot. 

Von  diesen  17  Fallen  wurden  nur  8  vom  Verf.  behandelt.  In  einem 
Falle,  72 jähriger  Mann,  wurde  die  cndoljiryn^'ealc  Exstirpation  des  einen 
Stinimbandes  gemacht;  Thyreotomie  mit  Entfernung  von  Weichtheilen  in  5 
lallen  —  4  genasen,  1  starb;  partielle  Kesektion  des  Larynx  in  2  Fällen, 
beide  genasen.  Von  diesen  G  Operirten  starb  einer  4  Monate  später  an  einem 
BecidiT,  einer  nach  10  Monaten  an  einer  anderen  Krankheit  ohne  RecidiY. 
Eäne  Frau,  an  der  Thyrr-ot(»iiii('  ausgeführt,  lebt  noch  4  Jahre  nach  der  Ope- 
ration ohne  Becidiv.  —  Die  Uebrigen  sind  alle  neueren  Datums. 

Wenigr-  Körperorcrano  haben  so  wie  der  Larynx  »Ii»'  Oabe,  den  Krebs 
zu  lokaliöireu,  wcxIuk  Ii  eine  radikale  Behandhing  ©niiMizhcht  wird,  wenn  nur 
die  Diagno&e  rechtzeitig  gestellt  werden  kann,  wo  dann  auch  ein  konser- 
vatiTes  Verfahren  partielle  Besdrfiiou)  gute  Erfolge  giebt  Durch  eine  Zu- 
sammenstellnng  der  nach  1890  veröffentiichten  Fälle,  kommt  Verf.  ni  folgen- 
dem Resultate: 

Phnryngotomie  4  Fälle;  gestorben  3,  geheilt  1. 

Thyrc^otomie  40  Fälle;  gestorben  9,  geheilt  42.  radikal  geheilt  7. 

Thjreupliriryii^'otDniie  2  Fälle;  gestorben  0,  ^elicilt  2,  radikal  j^elieilt  1. 

Partielle  Ketiektiou  ÖU  Fälle;  geBlorben  8,  geheut  4:^,  radikal  ^fheilt  8. 

Total-Resektion  60  Fille;  gestorben  11,  geheilt  89,  radikal  geheilt  5. 

Hj.  Ton  Bonsdorff. 

J.  Sendziak  (12)  bringt  eine  umfangreiche  fleissige  Arbeit  fiber  die  bös- 
artigen Geschwülste  des  Kehlkopfs  und  ilne  Radikalbehandlung,  zumeist  auf 
Grnnd  der  in  der  Littcrator  gesammelten  Fälle  und  einzelner  eigener  Er- 
fahrungen. 

Nach  ausführlicher  lehrreicher  Darstellung  der  Geschichte  bespricht  er 
die  Pathologie,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Sendsiak  unterscheidet  die 
„innerlichen  endolaryngealen"  und  die  ..äusserlichen  eztralaryngealen''  Card- 
nome.  Am  häutigsten  sind  von  den  innerlichen  die  des  wahren  Stimmbandes, 
dann  die  des  falschen,  der  Morgagn  i 'sehen  Ventrikel,  mid  selili»  sslirli  die 
des  subglottischen  Raumes.  Zu  den  üu«i.trlichen  Formen  geh<)ren  last  immer 
die  der  Carcinome  der  hinteren  Wand  und  die  der  Epiglottis.  Als  .seltenste 
Form  beseiohnet  er  die,  welche  sich  im  Sinus  pyriformis  lokalisirt.  Die 
sekundären  Kehlkopfoarcinome  sind  selten.  Besttglich  der  Metastasen,  welohe 
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beim  primireii  Cäurdnom  dee  Kehlkopfs  wbkr  aelfeii  sind,  kanmt  Sandsiftk 
SU  dem  SchlosS)  dass  die  Droeen  spat  erkranken,  beaonderB  beim  iimerliflinB 
Gardnom,  wo  hingegen  beim  äoiserlichen  viel  früher  Metastasen  auflroten. 

Von  den  Symptomen  ist  die  Heiserkeit  das  konstanteste  und  stets  ernst 
zu  nehmen.  Der  IaryTi2:o>kojnsche  Befund  ist  die  Hanptsnche.  Bezüglich  der 
DifTerentialdiafmosf  ;^e^<iiiii)fr  giitArtieen  Cieseh'« ülsten  legt  Seudziak  dem 
Aussehen  der  Neubildung,  sowie  der  Motilitäthstörung  an  dem  betreffcmlea 
Stimmbande  groese  Bedeatnng  bei.  Bezfiglich  der  Diagooee  Laee  imd  Tuber- 
knloee,  welche  eingehend  besproeben  werden,  weist  er  auf  das  Voikoiiunen 
gelegentlicher  Kombinationen  von  Lnes,  Tuberkulose  und  Sarkom  hin.  Ferner 
berichtet  vr  über  die  Irrthiimor,  welche  trotz  mikroskopischer  Untersuchung 
Ton  Geschwulststücken  entstehen  können.   Die  Frühdiagnose  ist  selten  möglich. 

Be5?ii^lich  der  Therapie  spricht  sich  Sendziak  für  das  endolaryugeak 
Vorlaluen  in  ^anz  besonders  günstigen  Fällen  aus. 

Beim  eictaalaryngealen  Vofahren  ist  snnSdist  die  liaryngofissnr  xn  saadm 
und  die  Atudehnmag  der  Nenbildong  festmstellen.  Daraus  ergiebt  sich  dann 
die  mehr  od^  minder  ausgedehnte  Entfenmng  des  Kehlkopfe  resp.  der  Weich> 
theile. 

Die  einzelnen  Operationen  werden  nur  in  der  Hauptsache  besprochen. 
Send/iak  hat  in  seiner  Statistik  452  Operationen  bei  Carcmom  und 
50  bei  Sarkom  zusammengestellt. 
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FiilMi  Toa 

wegen 
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TodeafUle  !■ 
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11 
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m  . 
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10 
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20  , 

20  , 
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Laryngofissar 

Carcinoro 
Sarkom 

8.7  , 

8.8  , 

18  , 
50  , 

53,8  , 
16,6  . 

93  . 

8S 

13 

Eiidolaryugealer  Operation 

Caniaom 

Sarkom 

12.6  . 
8  . 

12,5  , 
15^4  . 

40,7  . 
88,5  , 

\  : 

0  . 

8 
4 

FharyagotoBiia  aaUqroidM 

Carciuom 
Sarkom 

12,5  , 
0  . 

0  . 

85  . 

0  . 

0  , 

82,5  . 
0  . 

Für  die  detinitiven  Heilungen  bestimmt  öendziak  die  Falle,  welche  seit 
drei  Jahren  genesen.  Die  seit  kürzerer  Zeit  bezeichnet  er  als  relative 
Heilungen.  Er  führt  drei  Fälle  an,  in  denen  noch  nach  4— Jahren  nach 
totaler  Laryngektomie  Beeidive  auftraten. 

Seymour  (13)  beobachtete  einen  döjährigen  Mann  mit  einem  Kehlkopf- 
turnor.  Ezstirpation  unter  Taraponkanüle  ergab  eine  Verwachsung  mit  dem 
Oesophagus,  welche  den  Kiiulnick  machte,  als  ob  Geschwulst  vom  Oesn[)ha:rT!s 
ausgehe.  Ernährung  drei  Tage  durch  Klystier.  dann  durch  Schlundiionde, 
welche  durch  die  Wunde  eingelüiirt.    Nach  einem  Monat  Hecidiv. 

Stoerk  (14).  Kosehier  beobachtete  in  der  Stoerk^scbni  Klinik  ein 
primäres  Endotheliom  der  Trachea  vnterhalb  des  Tiertcn  Trachealringee  bei 
völlig  gesundem  Kehlkop&.  Patient  verweigerte  die  Tracheotomie,  in  Folge 
dessen  wurde  in  mehreren  Sitzungen  die  Geschwulst  entfernt,  wodnioh  die 
Stenosenerscheinnn^cTi  beseitigt  waren. 

N.  M.  Wolku;vitsrl,  (15).  1.  W.  Sch.,  48  Jahre.  Krel)S  an  Epi«7lottis. 
aryepiglottischer  1  alte  links  nach  dauerndem  Katarrh  uiui  Keizung  dunii 
libennässige  Aetzungen.  Links  Drüsen  und  iDfiltifttioii.  Nach  vorUmfiger 
Tracheotomie  Kzstiipatio  laryngis.  Bei  gutem  AUgemeinbefindeD,  aber  sdir 
schnellem  Pols,  120 — 140,  bä  normaler  Temperatur  am  sechsten  Tage  plotc- 
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lieber  Tod  2.  Aima  D.,  49  Jahre  alt.  ivieb»  der  Epiglottis  auf  die  linke 
KAhlkopfhalfte  übergreifend.  Nadi  Traoheotomie  Exstirpatio  laryngis  und 
Sonda  k  demeure.  Nach  10  Tagen  Heilung  und  FlfisteTeprache.  Bei  künstlichem 
Kehlkopf  ohne  Phonutionskanüle  (dieselbe  lieferte  dem  Patienten  za  wen^ 
Loft)  auf  zehn  Schritt  hörbare  Flästerstimme. 

G.  Tiling  fSt.  Petersburg). 
Woods  (Itij  berichtet  über  eiiif  Totalexstirpation  dt«  K»-hlkoplb  wegen 
eines  rechtsseitigen  Tumors  des  Kchlkopis  luit  Drüseneikiaukuiig  bei  einem 
Manne  von  65  Jahren.  Exstirpataon  nnter  Tamponfcanüle  durch  T  Schnitt) 
mit  Abachhias  der  Schlund'  und  Luftwege  durch  Naht.  Eine  Schlnndaonde 
wird  von  aussen  durch  oitn-  Lücke  im  oberen  Mundwinkel  in  den  Oeeophagna 
eingeführt.  Guter  WundverJanf»  am  19.  Tage  p.  op.  Exitas  unter  pneumoni- 
schen Sracheinuiigen. 


m 

Verletzungen  und  chirurgiscbe  Krankheiten  des  Thorax. 


Referent:  P.  Poppert»  Glessen. 


Die  mit  *  vamlwa—  AiWitaa  mul  Moht  nfarirt  worden. 

1.  'ANIxTi:,  Verletzung  des  Ripi"Mil)<i^oii?j  und  <Ifs  Zwerchfelle  in  Folge  von  Aiifspiessung 
durch  eineu  Ocbseo.  AentL  Vereia  Hamburg.  Berliner  klin.  Wochen»cbr.  18d7.  Hx.  20. 
8.  *BelliDger,  BÜB  Fkll  von  FMan  stoniL  IMn.  Bonn  1897. 
S.  *Berchtold,  Bafais  BUT  «pecativM  Behtodhug  d«  Zwinsfafbllvecietmiigwii.  DiM. 

Miinehen  1S97. 

4.  *1S  u  m  n  titc  1 ,  Uubt-r  Tborakoplastik  mit  besunderer  Berückäidiüguiig  von  drei  ueuuii 
F&llen.   Dum.   Greifowald  1807. 

5.  BusdeveiXj  Oi»imi(l<r»tioB0  anr  les  Inzatiem  dw  eartllAges  roeiMUU  TlAaM  de 
Paris  1897. 

8.  Brasie»  Heber  den  Mfaieehen  Yerlaaf  md  die  Behaadfamg  der  aagekeveuen  Ljmph« 

an«i»me  der  Bnistwandung.  BrunH'sche  B«iträge  zur  klin.  Chirurt^ie  1^97.  Bd.  IS.  ITeft  2. 

7.  *Caru,  Ein  Fall  vüd  Hbabdomjoma  dorsi.  Freie  Chirurgen- Vereijugusg.  Ceutralblatt 
Ar  Cftinirgie  1897.  Nr.  46. 

8.  ^Charter,  Mediastitml  tamour.  Midland  mcdical  aociety.  The  Lancet  18B7.  Mercb  87. 

9.  *Mc.  Closky,  Bullet  wonnd  of  cbedt.    British  medical  Journal  1897.  Oet.  2. 

10.  •Croudace,  Fracturo  of  rib«:  puncture  of  lungs.  Surgical  Emphysoma.  British  med. 
Jonmal  1897.  August  7. 

11.  'Delbot,  Pseudarthrose  bilni/rala  da  ^emier  iro  choiidro*eoetAl.  BoUet.  de  U  eoci^ 
anatomique  de  Paris  1897.  Nr.  2. 

18.  *Fanlhftber,  Zur  Kaeniatik  der  tnunnatiMhenDttphraeiiuilheniieB  nebet  einem  neiwi 
Falle.   Di88.    Mflnchpn  1W7. 

13.  *Fletoh«r  Morley ,  Congenital  cyät  of  tbo  mediastiuuiu.  British  medicai  jouroAl  1897. 
Febr.  80. 

14.  *(iareis,  Kin  feil  Ton  LymphoeerfcoA  im  vofderen  MediMtinafaBun.  DiaaMtal  Kr- 

langen  1897. 

Uk  *De  anldne,  Bmin dtaphragmatiqne  dtatagl^  Ann.  de  k  noe.  ehir.  dTAmn  1897* 
Jaatiar. 
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16w  *Heker,  Unterbindung  der  Arteria  mamniaria  interna  wuk  perforinmiAr  Blidiv«r' 
leUoDg.   Deatache  milit&riirztl.  Zeitschrift  1897.  Nr.  &. 

17.  *Jaeqoe8  Joseph,  Eine  neue  orthopädische  BniatkUmni«r.  Berliner  Um.  W0dM«> 
Bchrift  1897.  Nr.  41. 

18.  *Kayscr,  Ein  Fall  von  Htichv(»rletzung  dea  Zwerchfelles.  Jahrimch  der  HaBiHDgear 
Staat.skraukunhäuäoi  1097.  Bd.  V.  1895/96. 

19.  Walter  K i dd ,  Pnenmotbonz  eamed  bjr  direefc  violence  withoat  frutnn  «f  Um  rilw. 
The  Lancet  1897.  Nov.  13. 

20.  *Kreis,  Zar  Kaapistik  derFi-avtura  sterni  mit  tiescbreibang  eines  seltenen  Priii*araUf«. 
0iaa.  Chvifewatd  1897. 

81,  Lejars,  De  rinterrenticjti  large  dans  les  plaies  de  poitrine  pAr  amiea  k  feil.  OuÜaM 

etmgrto  de  Chirurgie.  La  semaiae  mädicaie  1897.  Nr.  49. 
22.  *Hiehel,  Fractare  in  sianram  saiia  d^plMement  SoeMW  d*MiMoaiie  et  de  pliy«iel«9*> 

Journal  de  m^ct  ine  de  Bordeaux  1>^7.  Nr.  26. 
28.  *Einanuele  Mirabella,  8alla  guarigione  di  alcane  ferite  peaetranti  nel  torace. 

Mikmo.   Corriore  sanitario.   Anno  VIII,  n.  14,  p.  3—5. 
M.  *MorestiD,  Plaie  de  poitrine  pat  coup  de  couteaa.  H^mothorax  considdrable.  Intel*' 

ventifvn  in  extremis.    Mort.    Bullet,  de  la  sociüt/'  anatoinique  1897.  Nr.  18. 
25.  Toyrot,  Abc^  froids  pulaatilej*  du  thorax.  Onzieme  couyrüä  du  cliirurgit.  La  semaine 

m^dicale  1897.  Nr.  49. 

86«  *Pflaamer,  Akute  Ostitis  einer  Bippe  bei BiAhelea  im Kindeaelter.  MOnaheuer  med. 

Woebensohrift  1887.  Nr.  M. 
87.  'Plfleker,  Aktiaomykose  der  Unken  Bnutwaad.  VerhandL  IntL  GeMlIadinft.  AUgam. 

med.  Central  Zeitung  1897.  11.  August. 
28.  'Schenk,  Thoiacographe.   Jottraal  de  mödecine  de  Paris  1897.  Nr.  8. 
89,  *Seh5n Werth,  üoher  Sterateltamoren.  Diso.  Mflnchen  1897. 

80.  *SendIer,  Zur  Operation  grosser  GeschwQlste  der  Thoraxwand.    (Mittheilung  einee 
Falles.)  Med.  Gesellschaft  zu  Magdeburg.  MOncbener  med.  Wocbenschr.  1897.  Nr.  14. 

81.  Tailhefer,  Ost^omyelite  chronique  d'embl^  d'une  c6te.    Arcbives  proTinoales  de 
Chirurgie  1897.  Nr.  10. 

82.  Waitz,  Trt'S  kysteg  derrnoTde^  dn  «temum.    Thtac  do  Paris  1897. 

'6'6.  Wunder,  Em  i'ail  von  Gaugraii  der  Weichibeiie  der  seitlichen  Thoraxwand  nach 
M  aMtiL  Mllnduner  med.  WoeheoMhrift  1887.  Nr.  89. 

Bosdeveix  (5)  hat  aus  der  Littemtur  die  liisher  bekannt  gcwonlori'^^'n 
Fälle  von  Luxationen  der  Rippcnk  norpol  /.usammengestellt.  Er  umer- 
scheidet:  1.  CkoiKlro-sternale,  2.  chuudro-kusiale  und  3.  Luxationen  der  Kippen- 
knorpel tmieremaiider.  Die  ohondro-kostalen  Luxationen  sind  nach  seiner 
Ansicht  in  Wirklichkeit  nichts  anderes  als  ein  Bruch  des  Rippenknorpets  an 
der  Stelle,  wo  er  in  die  Rippe  Übergel  it.  Der  Behandlung  der  Verletzung 
wird  in  den  leichteren  Fällen,  wo  weder  Schmerzen  noch  funktionelle  Störungen 
bestehen,  mit  Anlegung  eines  fixirenden  Verbandes  Cienüge  fif schoben.  Dort, 
wo  heilige  Sciimerzen  vorhanden  sind,  müsse  man  zur  liesektion  des  luxirten 
Knorpels  schreiten. 

Käneo  teanmatiechon Pnonmothora»  ohne  Bipponbrnehmit  AnogaacriaHefinaK 
leoljaclitcte  Kidd  flO)  bei  einem  21jährigen  Mann,  der  von  einem  Omnibus  i\nf  die  Stra.'i?«5 
gefallen  war,  im  Übrigen  aber  keinerlei  Verletzungen  davongetragen  hatte.  Verl  nimmt  an, 
daai  ein  klefaies,  an  der  Lungenoberfllehe  gelegenes  tfeseiiw(lr  geboiatea  aei,  Ton  deoeea 
Tofhandensein  man  vor  dem  Unfall  niehts  jjewuast  hatte. 

Lejars  (21):  Einem  16j&hrigcn  Jungen  war  ein  Schrotschuss  in  die  Brust 
gedrungen,  worauf  rieh  eine  starke  Blutung  aus  der  Wunde  und  Bluthusten  einstellte. 
Nachdem  dann  späterbin  die  Erscheinungen  einer  traumatischen  LungenentzQndung  sich 
hinznseHellf  und  der  Ilämatotborax  einen  hetriichtlichen  Grad  erreicht  hafte,  wtirde  die 
Wuudliukle  durcli  zwui  ausgedehnte  Kippeurettuktionen  freigelegt  und  hierdurch  eine  voll- 
kommene Heilung  erzielt. 

Tailhefer  (dl)  bespriilit  unter  Vorausschickung  einer  tahelUirisc  !»en 
Zusammenstellung  von  14  in  der  trun/risischen  Litteratnr  niedorirelegtcii  l  allen 
von  akuter  Osteomyelitis  der  liippeu  einen  Fall  von  chronischer,  ohne 
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Eiterung  Terlaufenden  Osteomyelitis  der  neunten  Hippe,  die  durch 
Resektion  geheilt  wurde.   Bei  der  bakteriologisohen  Untenmohnog  wurde  der 

Staphylococcus  albus  gefunden. 

W  Uli  der  (33)  schildert  das  Auftreti'n  lincr  ('^wa  handielleria^ssen  franj;ranB??on 
Stelle  an  der  seitUchea  Bruatwaod  unter  der  rechten  Achsel  bei  einem  10  Tage  an  M  asoro 
etknmkten  ^ibrigcn  BflddiMU  HeilaiM;  nntor  starker  NurbenkMitrakiion  ohne  StOmn«  d«r 
Beweglichkeit  dea  Artns. 

Feyrot  (2ö)  berichtet  Ober  einen  FaU  von  zwei  kalten  Abitcessen  der  Unken 
Thocaxwuid,  rw  denen  einer  pnlsatorieehe  ErenhfltteriiDg  zeigte.  Bei  der  SeUie« 
fand  sich  eine  Verbindung  des  letzteren  Abscesses  mit  einein  intrailiomdseh  gdegeoctt»  de« 
die  Pleura  parietalis  abgehoben  und  das  Herz  verdrängt  hatte. 

An  der  Hand  von  4  eigenen  und  23  in  der  Littoratur  niedergelegten 
Fallen  schilderte  Brazis  (6)  den  klinischen  Verlauf  der  angeborenen 
Lymphangiome  der  Brnstwandung  «nd  ihre  Behandlung.  Was 
den  Verlauf  hetriÜ't,  so  pHegen  sie  in  der  Rege!  langbam  zu  wachsen,  um  zu 

einer  gewissen  Zeit,  meist  in  den  ersten  Lebensjahren,  rascher  an  Umfang 
zuzunchnirn.  Nirht  selten  komiut  es  zu  Verbindungen  zwischen  Hohlräumen 
der  üeschwulst  und  Veiuii.  Die  L»ehan«llnng  bat  möjilirbst  frühzeitig  einzu- 
setzen und  besteht  am  zweckmässigsten  in  der  Exötiipation. 

Waitz  {o2)  bespricht  unter  Zugrundelegung  von  neun  Fällen  das  Vor- 
kommen von  Dermoid-  und  Schleimcysten  am  Brustbein,  dessen 
vorderem  mittleren  TbeÜO  sie  aufsitzen.  Sie  sind  stets  angeboren  und  auf 
Entwickelungs.*itörungen  zu  rück  zufuhren.  Sie  untprsrheidcn  sich  in  nichts  von 
den  f'rsten,  die  man  sniisf  viel  hänfigpr  an  anderen  Stellen  des  Organismus 
antrifft.  Sie  heilen  nieiiialij  lüpontan,  wohl  aber  immer  nach  vollständiger  Ex- 
stirpation  des  Sackes. 


vm. 

Die  Verletzungen  und  eUrurgisehen  Krankhelten  der 

Brustdrüse. 


Refereat:  R  Poppert,  Glessen. 


Die  oUt  *  versebenen  Arbeiten  aii^  nicht  referirt 

Angehoraie  ud  emtslndJIehe  StSrangsn  der  Braatdrüfle. 

1.  Ktiövant,  Lea  masütes  chez  l'honime.  Troviuce  medicale  1897.  Nr.  8. 

t.  PavI  On^nlot,  Mamelle  uamomMtn  detrnle  ekei  rhoame.  Rapport  possiblo  entre 

la  p<>lyina>Htiir  f  f  lo  developpement  «xegM  dii  9jMm»  pOeu.   BoUetiiie  de  la  aaeHU 

anatomique  de  Pari«  18Ä7.  Nr,  12. 

3.  H  »5 r  a  n  d ,  Codtrilmtion  k  l'Äode  de  le  taberculoee  mammeire.  Thime  de  MontpeUier  18»7. 

4.  *Rudolf  Köstlin,  Beiträge  zur  Friiire  Jos  Koimgehaltea  der  Franeniniloh  and  war 
AetioU.di'  <ler  Miistitia.   Archiv  für  üynÄkologie.  Bd.  &3.  Hoft  2.  .  ^ 

5.  J.  J.  Kuuiberg,  Ein  aelteaar  fall  von  Po^jrnuMtie.  Letopi»  inaskoi  «Uiwgii  18OT. 
Heft  1. 
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9.  Iiegrftin,  Mastitc  syphilitique  gommeuso.    8oe\6t6  de  dertnatologM  ei  4e  sjpbOi- 

graphie.    Annales  de  dfrniatnl.  et  do  sypliilignipliic  1?*97.  Nr. 
7.  Lotheisen,  Ein  Beitrug  zur  Tuberkulose  der  Mauimu.    Wieucr  klin.  Woclit-tisohnXt 
1897.  Nr.  34. 

8b  M8yF<,  Ein  Fall  von  chronischer  Mastitis,  Gangrän  der  Warze  und  dereo  (Jmgttbaqg 

und  Ausgang  in  Heilung.   Milnchener  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  43. 
9.  Miohel,  8m  im  ew  d«  nastopexi«.  8o«MM  d'anatomie  «i  de  pliyatologM.  Joanal  3» 

medecine  -t.    '!  -rdeaux  l^^OT.   Nr.  43. 

10.  Murray,  Chronic  abscess  of  ihe  breast  aioialatiog  carcinooi«.  Uadical  Frees  1Ö97. 
Sspt.  8. 

11.  *Power9,  Prinuoy  taberculosis  of  the  breast.    Annah  of  surgsjy  1897.  J«n. 

12.  *Soh euerer,  Mastitis  und  Carcinom.    Diss.    Wttrzburg  1897. 

13.  F.  Schwarz,  Epidemische  Mastitis.    Orvosi  Hetilap.  Nr.  23. 

14.  Siraud,  ün  cas  de  polymastie  chez  Thonime.    La  Province  medica!»  I  97.  Nr.  26. 
1&.  *L.  W.  Uljanowski.  iäiiFaU  von  kohMsalem  A-bse««*  in  darGessud  derfimsMittl«. 

WratBcb  1897.  Nr.  33. 

Siraud  (14)  bereichert  die  umfangreiche  Kasuistik  der  äbenähligen 
Urustdrüsen  um  einen  weiteren  Fall  von  Polymastie  beim  Manne,  wo 
sich  vier  solcher  anormaler  Büchmgen  fanden.  Die  am  beston  nns::;f*bildctc 
überzählige  Mamma  hatte  die  Grösse  einer  Mandarine,  zeigte  iu  dm  Mitt-- 
eine  deutliche  Brustwaiüe  und  sjiss  in  der  rechten  Flanke,  gehörte  also 
den  geltenen  abdominalen  Formen,  zwei  weitere,  unvollkommen  entwickelte 
Dröaen  befanden  sich  in  der  Mammillarlinte  am  unteren  Rippenbogen,  eine 
vierte  hatte  ihren  Sitz  nach  unten  and  aussen  von  der  linkm  Mamma. 

(tiieniot  (2)  beobachtete  bei  einem  48jährigen  Manne  eine  durch  ihr^^n 
uiigcwolinlichen  Sitz  bemerkenswerthe  überzählige  Brustwarze;  letztere 
lag  nämlich  auf  dem  Rücken,  handbreit  nach  innen  von  dem  hinteren  Achsel- 
höblenrand,  in  der  Nähe  des  unteren  SchuJterblattwinkels.  Sie  bestand  aus 
einer  deutiioh  vorspringenden  Warze,  die  von  einem  pigmentirten,  briUinlidien 
Hof  umgeben  und  von  einigen  langen  Haaren  umstanden  war.  MitRückBicht 
darauf,  dass  der  ganze  Körper  eine  reichliche  Haarentwickelong  aufwies,  wo> 
mit  (>ine  stärkere  Entwicklung  der  Talgdrüsen  einhergehen  muss,  glaubt  Vt  r- 
fassfT  fi^ewiHsi'  Ilczieliuntren  zwischen  dem  übermässigen  Haarwuchs  und  der 
Polymastie  ableiten  zu  dürfen,  weil  die  ßrustwarüe  nur  eine  besondere  Form 
der  Talgdrüse  darstelle. 

.T.  .1.  Kiimbarg  (5):  Die  Qberzählige  Brustdrüse  sass  bei  dem  28jähr.  Manne 
auf  dem  Rflcken  etwAs  nach  Hnk»  von  der  Mittellinie  in  der  fTrdu'  der  11.  Ki^.pe  und  hatt« 
den  Umfang  eines  tlühnereies.  Letzter  Zeit  sollt«  sie  gewachscu  sein,  wiu  üb  schien,  da- 
durch, Ams  sich  unter  der  DrflM  eitt  Lipoma  Ktromemmarinm  gebildet  hatte.  OperatiiNi 
wurde  ahtrolohnt.  G.  Tiling  (St.  Peterslmr?). 

Miciiel  (9)  berichtet  über  eiuen  Fall  von  schmerzhatter  und  hyper- 
trophischer Hängebrust,  bei  der  M.  Pousson  die  Mastopexie  in  folgen- 
der Weise  ausgefBhrt  bat:  Ueber  jeder  Brust  wurde  ein  auareicbend  grosses, 
balbmondförraigeB,  mit  der  Konkavität  nach  unten  gerichtetes  Stück  aas  der 
Haut  un<l  der  Aponeurose  df'>  trios.^eu  Brustmuskeln  enfft  rnt.  .\lsdann  legte 
er  durch  das  Drüsengewebe  eine  Anzahl  Fäden,  mit  denen  die  Drüse  in  die 
Höhe  gehohen  i'-Tirdo.  und  bcfestiijtp  da^m  dle.sc  I-Tidcn  möglichst  hoch  an  die 
Aponeurose  des  lirustniuskels.  '/.um  Schiuäbe  folute  die  Naht  des  Unterhaut- 
zellgewebes und  der  Haut.  Die  betreffende  Kranke  wurde  durch  diese 
(^»eration  von  ibren  erbeblichen  Scbmmen  und  zugleich  von  der  bestehenden 
Verunstaltung  befrdt. 

Eti^vant  (1}  unterscheidet  bei  der  Mastitis  des  Mannes  folgende 
Gruppen:  1.  Die  Mastititi  der  Neugeborenen,  2.  die  selten  vorkommende 
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Mastitis  der  Pubortätsjahre ,  3.  die  Mastitis  der  Erwachsenen,  die  entweder 
als  akut«'  Form  auftritt  und  meist  eine  traiimatiscl!*'  ri^  itlie  hat,  oder  als 
clironische  Form,  und  dann  eine  grosse  Aehnliclikcit  inil  der  Gynäkomastie 
besitzt;  endlich  unterscheidet  er  noch  die  Mastitis  der  Fiifchisiker,  die  zuerst 
▼on  Leadet  beechriebea  ist  und  sich  durch  eine  schmerzhafte  Hypertrophie 
aoszeiehnet,  aber  niemals  in  Eiterung  üboigeht.  Verfasser  theilt  einen  in 
letztere  Gruppe  gehörigen  nnd  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fall  mit. 
Diese  Form,  deren  Genese  nocli  nicht  genügend  geklärt  ist,  muss  von  der 
tuberkulösen  Mastitis  auseinander  gehalten  werden.  Nachdem  noch  dir-  syphi- 
litischen Affektionen  (h  i-  Hrustdrüsc  <  r\v;ihiit  sifid,  schlieft  Verlasser  mit 
einigen  diagnostischen  und  thersijieutiHclieu  IrJemerkungen. 

Schwarz  {i'd)  luit  im  Frühjahr  1893  bei  12  Frauen  einige  Tage  nach 
ihrer  Niederkanft  Mastitis  beobachtet;  lämmilidie  haben  im  Wodienbett 
die  Hü]fe  derselben  Hebamme  inAnsproch  genommen;  welche  zu  dieser  Zeit 

bei  einem  an  Stomatitis  erkrankten  Säuglinge  einer  mit  BrustdrOsenentzfindung 
behafteten  Mutter  Mundwascliungen  verrichtete.  Auf  diese  Art  wurde  durch 
ihre  Hände  der  Infektion-stoff  von  einem  Woehenhette  zum  anderen  i,'eFrTil<  ttpt. 

Mays  (8)  TerOffiazitUeht  euenFall  TOD  chruuischtir  Mastitis  der  rechten  Mamma, 
die  8  Jftlire  nror- dicht  hmter  der  Brnslwers«  entetMiden  war  und  nseh  ihrer  Abeeedimog 
mehrere  Jahre  hug  aus  einer  Fistel  Eiter  entleerte.  Seit  '  i  Sahr  war  der  Eiter  fötid. 
Alsdann  kam  es  zu  einer  Gangrän  der  Wnrze  und  des  Warzenhofes,  die  mit  einer  profusen 
Jülutung  komplizirt  war.  Nach  Entfernong  der  gänseuigroaseo ,  gangränösen  Masse  trat 
HeQeog  eia» 

G.  Heran d  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  13  Fällen,  in  welchen 
e»  sich  um  wirklicho  Tuberkulose  der  Mamma  gehandelt  )iat.  Die 
Frauen  snllen  häiifiirer  wie  die  Männer  erkranken.  Dio  Krkranknnij  seiltet, 
welche  \or/u^>\v(  ise  Individuen  des  mittleren  Lebensalters  belalle,  trete  in 
zwei  Abarten  auf,  indem  entweder  die  tuberkulösen  Herde  von  vorneherein 
konflniren,  oder  indem  dieselben  Eerstrent  auftreten  und  erst  sekondär  rer- 
scbmehsen. 

Murray  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Äbscess  der  Mamma,  der 
langsam  entstanden  und  gegen  das  Drüsengewebe  scharf  abgegrenzt  war,  wo- 

durch  er  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Carcinom  hatte. 

Legrain  (6)  referirt  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  (Inmma  der 
Bruf^tflrüse,  die  zu  Verwechslung  mit  bösartigen  Neubildungen  AnUas  geben 
können. 

Lot  liei.s»eu  (7)  berichtet  über  einen  Fall  dei'  relativ  si  ltfiit  ii  primären 
Mamniat  uberkulose  nach  rin^-iehcnder  Würdii^ung  drr  Litteratur: 

Bei  einer  20jährigen  iSoniie  aus  gesunder  Familie  entwickelte  sich  eine 
nussgroase  Geschwnlsl  am  unteren  Rande  der  linken  Mamma.  Nach  einigen 
Wochen  brach  die  Geschwulst  von  selbst  auf  und  entleerte  wen%  Biter. 
Späterhin  erfolgte  dicht  oberhalb  der  linken  Clavicula  die  BildunL'  <  iner 
neuen  Ansrli wellung  Da  die  Auskratzung  der  Abscesse  nicht  zur  Ib  ilunj» 
führte,  wurde  die  Amputatio  mammae  vorgenommen.  —  Die  amputirte 
Mamma  zeigte  auHiredehnte  Höhlenbildung.  Die  Hohlräume  waren  ausgefüllt 
mit  dünnflüssigem,  zahlruiclie  Krümel  enthaltendem  Eiler  imd  tuberkulösen 
Giaanlatioaen.  Die  MammiUa  war  frei 
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In  pi'ner  ausführlichen  Abhandlung  über  Cysten  der  Mamma  macht 
Sasse  (3ö)  neben  Atheromen,  Dennoiden  und  Ecchinokokken  zu  nächst  auf 
solche  „heterogene''  Cysten  aufmerksam,  welche  nach  einem  Trauma  im  Binde- 
gewebe der  MTftwimf.  ohne  Betheiiigung  des  DrfiaeDapparate«  entstehen.  An- 
schUemend  betrachtet  er  die  yom  Drüsengewebe  aoagi^enden,  eine  epitheliale 
Auskleidung  tragenden  Retentionscysten,  welche  sich  entweder  zur  Zeit  der 
Laktation  finden,  sogen.  Gulaktocclr,  udor  auch  zur  Zeit  abnorm<T  Sckreticjn 
(h  l-  I)nispn,  gewölmlich  als  Nebenbeiund  xa  anderen  pathologificheu  i'ruseesen 
ju  der  Drii.^c.  z.  H.  l)ei  Carcinom. 

Sodami  unteracheidet  Verf.  nach  ihrer  fjitätehungsursache  zwei  Ilaupi- 
klassen von  Cysten  der  Mamma: 

1.  An  der  Hand  von  4  Fallen  die  auf  einer  ohronischen  interstitiellen 
Entsöndung  beruhenden  und  aus  einer  Erweiterung  der  AnsfOhrongBC^Uige 
hervorgehenden  C^ysten,  welche  König  al«  Mastitia  chronica  oystica  be- 
zeichnete. 

2.  An  der  Hand  von  6  Fällen,  die  durch  eine  rein  epitheliale  Wucherung 
und  cystische  Dilatation  der  Acini  entstandenen  multiplen  Cysten,  welche 
häofig  doppeltseitig  auftreten,  von  Sohimmelbnsoh  als  Cystadfimom,  ton 
Beel  US  als  Maladie  kystiij[ne  benannt,  während  Verf.  den  Namen  Polykjstoma 
mammae,  ev.  mit  dem  Znsatse  epitheliale,  i  ichtiger  findet. 

Diesf'lbe  Entstnhunf!:swpipr  iKiben  auch  die  in  den  gesunden  Thcilcn 
einer  carcinomatös  entarteten  2^1auuua  sich  oft  in  reichlicher  An;^hl  hudenden 
kleinen  Cysten. 

ünier  den  ogrstischen  Tumoren  flQut  Verf.  anwst  die  «grstisGlitti  Binde- 
geweb«ge8chwfll8te,  Fibioadenomey  an.  Sodami  geht  er  sn  den  cystisdien 
Epithelialtnmoren  über  und  schildert  hier  zunfichst  die  l>iU1img  des  Cystade- 

noma  intracanaliculare,  wie  sich  von  den  Wandungen  der  Ausführungsgänge 
adenomatöse  Wiichemngen  erheben,  das  Lumen  ausfüllen,  er^^oitern.  zu 
('Vsten  dilatin  n  und  selbst  darin  zu  grösseren  Tumoren  anwachsen.  Aii- 
scIiUessend  wird  das  Cystadenoma  circumscriptum  (lubulare  Billroth)  ge- 
schildert^ welches  wohl  abgegrenzt,  doch  n^t  abgekapselt  in  der  Drüse 
jugendlicher  indiridnen  auftritt  und  hauptsadüich  von  den  kleinsten  Kanalchen 
und  Acinis  aasgeht. 
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DiMon  gittortig«n  Tumoren  stoben  gegenttber  das  maligne  GyslMlenoiiia 
prolifemm  und  das  Cystocarcinom.   Beide  entstehen  aus  den  Adnis  tmter 

cystischer  Dilatation  derselben  und  beraben  auf  einer  alle  Grenian  fibor- 
schreitcntlcii  Wtu-}ieninj»  des  Epitlu-ls:  mir  giebt  hei  pr.storoTn  das  Bindfcre- 
wehf.  wt.'nn  auch  nur  in  untcrgeordnotem  Miiasaei  die  ürundiage  für  die  Bildung 
der  Papillen  und  Drütsenschläuche  ab. 

Bompard  und  Milian  (3)  geben  die  genaue  histologische  Beschreibong 
eines  Falles  von  Hammacyste,  die  auf  Grund  der  nülaroskopiscben  Unter> 
suchung  als  ein  papilläres  Epitheliom  angesprochen  werden  mosste.  —  Aach 
de  Fontguyon  (11),  Merroet  und  Fa itout  (26),  Coyne (5)  geben  kasais- 
tische  Beiträge  zu  den  Cystenbildungcn  der  Mamma. 

Naeli  Mordmann  (30)  ist  die  Gaiaktocele,  welche  zur  Zeit  der 
physiologischen  Thätigkeit  der  Brustdrüse  entsteht,  in  nur  etwa  ÜO  Beobach- 
tungen bekannt  und  wird  von  den  verschiedenen  Autoren,  zumal  nach  ihrer 
anatomischen  Beschaffmkeit)  unzureichend  beschrieben  und  Terschiedentlidi 
beurtheilt.  In  einer  Anzahl  Fälle  wird  die  Entstehung  auf  Zerreissung  von 
Milchgängen  in  Folge  Trauma  zurückgeführt,  andere  lassen  die  Cyste  in  Folge 
entzündlicher  Prozesse  sich  bilden,  während  die  meisten  di»^  <  t:)lakt<H dt- 
Retentionsrvste  duich  Verengening  der  Milchgänge  in  Folge  lüiKh-gewebs- 
schrumpfuiig  oder  ivompressiou  durch  einen  Tumor  u.  dgl.  aulTassen. 

Vedl  beechreibt  nun  emen  Fall,  wo  die  eine  ganae  Mamma  in  ihren 
festen  Bestandtheilen  ein  merkwürdiges  Beispiel  Kombination  der  pmr- 
peralen  Veränderung  mit  einer  gleichzeitig  sich  eotwickdnden  Neubildung 
bietet.  Bei  einem  seit  Längerem  beginnenden  Fibroadenom  bildete  das  fibröse 
(rcwebe  dnrch  eine  zuerst  wohl  nur  beschränkte,  später  aber  volUtäniHg»» 
Verlegung  der  Milchgiinge  ein  niechanisclies  liinih  rniss  liir  den  AbHus.v  clt'< 
in  den  betreffenden  Paitien  der  Mamma  uhgesouderten  Sekretes,  das  m  t\)ige 
dessen  zur  Dilatation  der  Milchkanale  und  späterhin  sur  Entstehung  nndtipler 
Cysten  Veranlassung  gab. 

Histologisch  leimte  sich  die  Galakto<  elenwand  ilirer  Struktur  nach  en^ 
:in  <lie  ntjrmale  Milchgangswand  an.  Von  besunderem  Interesse  waren  Milch 
Infiltrate  in  der  Nähe  defekter  Stellen  dfr  Cvstenwand,  welche  Verf.  ah  in- 
tiltrirte  Gaiaktocele  bezeichnete.  Der  (yateninhalt  wies  Milch  auf,  in  der 
Kasein  und  Zucker  fehlten,  was  Verf.  auf  Resorption  gewisser  Milchbeätand- 
theüe  Burfickfahrt  Die  Umwandlung  flüssiger  Gaiaktocele  in  Käse-  und 
Buttercysten  hält  Verf.  für  möglich.  —  Von  klinischen  Erscheinungen,  die 
diagnostisch  in  Bracht  komm^  werden  angeführt:  Der  puerperale  Ursprung, 
mehr  oder  weniger  au <<gosi>rochene  Fluktuation,  der  Mangel  von  efutctlndlieheii 
Erscheinungen,  Schmerz  etc. 

Lannelongue  und  Vitrac  (22)  fügen  den  bisher  bekannten  Fallen 
von  Echinokokkus  der  Brustdrüse  einen  neuen  hinzu,  der  sich  bei  einer 
21jährigen  Frau  im  Verlauf  von  ö  Monaten  entwickelt  hatte.  —  Einen 
seltenen,  bisher  nicht  beobachteten  Fall  von  Echinokokkns  mit  oiogener 
Entwickelung  von  TncliterMasen  beschreiben  Goinard  und  Serge nt  (13). 

Arnold  (1)  hesrlireiht  ein  gänseoigrnssrs.  aus  einer  Anzahl  derber, 
fi  ster  Knollen  bestehendes  Osteo-Chondi  uhai  koin  der  Mamma,  welches 
sich  innerhalb  eines  Jahres  in  der  linken  Brustdrüse  alhnählich  entwickelt 
hatte.  Das  sarkomatOse  Gewebe  bildet  die  Grundlage  des  Tumors  und  Bellt 
sich  aus  Spimfeshsellen  zusammen.  In  diesem  Gewebe  liegen  KnochenbSlkchen, 
welche  gegen  dasselbe  zum  TheU  durch  einen  Osteobhstenbelag  abgeeetst 
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gincl,  ^uin  i'heil  in  das  Snikum  übergehen.  In  einem  Gescliwulstknoten  tinden 
sich  ferner  t^isebe  Knorpeiinseln;  der  Bindegewebsknoipel  bietet  deaClidie 
Uebef^gSoge  in  das  sarkoEmatÖse  Gewebe. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Spindelzellen  als  Abkömmlinge  des  Skeleti- 
Systeme,  speziell  des  Periostes  zu  betrachten  sind,  dass  sie  also  ohne  Weiteres, 
d.  h.  ohne  metaplastivtlie  Umwandlung,  die  Fähigkeit  mitbrachten,  Knorpel 
und  Knochen  zu  bilden.  Als  Ausgangspunkt  dieser  embryonalen  Verlagerung 
nimmt  er  die  Clavicula  an,  da  nach  Stöhr,  Lehrbuch  der  Histologie, 
typisdier  Bindegewebeknorpel,  aaner  in  den  Ligg.  intenrertefamlia  und  an 
der  Symphjns  oaeie  pubiB  nur  nodi  an  den  Gelenkenden  des  StemodaTieiilar* 
gelenkes  vorkommt. 

J.  J.  Krawtschonko  (19):  Ein  Fall  von  Fibroma  dumm  mammae  dextrae  beim 
Manne.  In  mehr  als  15  Jahren  hatte  sieb  bei  dem  42jähr.  Manne  das  faustgrosse  Fibrom 
entwickelt   ExatirpAtiou.   Genesung.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Wcttcrgren  (41):  Kinf^  '''iilhii^e  Frau  bokam  vor  10  JaliriMi  eine  Oescliwulst  an 
der  linken  Brustwarze;  wurde  t^xstiipirt,  aber  recidivirto  ai«bald.  Ea  wurde  dann  die 
guiM  Draet  entfernt.  4  .Jahre  später  entwickelte  sich  eine  UtDliehe  Oeaebwekt  ia  dar 
rechter  Rntst.  Niuli  2  .T.iljrtn  wurde  eine  kleine  Qescbwulst  auf  dem  Sternum  excidirt. 
Aber  bald  erschienen  Recidive  in  der  linken  Urost  und  2  Jahre  später  auf  dem  Steroiun. 

Die  J&mke  hat  dod  eine  S— 6  em  lange  erale  Gesehwolet  in  Regio  mamm.  ein.  und 
eine  am  Sternum  fest  fixirtc  Ge.soh\vnl.st  von  der  UrHsse  zweier  Mami-tfäust«'.  Die  erste 
wurde  excidirt;  aie  erwiea  eich  mikro^optsch  als  Myxom.  Die  groeae  Qeschwtilst 
wurde  mit  Arsenik  and  Pyektanininjekfcionen  (1 :  SCiO)  behiuHlelt.  doomwvdcu  jeden, 
xweiten  Tag  eingeapritrt.  Auch  wurden  die  erweichten  Theile  des  Tumors  einigemale  ans- 
geschabt  und  thermokaaterisirt ;  es  wurde  gefunden,  dass  dasselbe  Stemum  porforirt  hatte 
Die  Geschwulst  schrumpfte  im  hohen  Grade.  i!^in  Jahr  später  sah  man  nur  eiuigu  kleine 
RQckstände  des  Tumore  am  Stenium.  Die  Oeffnnng  ins  MediusUnum  war  fast  geheiU. 
Die  Kranke  war  nltri?en<>  ee^^und  und  bei  guten  Kräften.  Die  Injektionen  wurden  fortge- 
setzt. Obgleich  die  Krreiciiung  vollständiger  Heilung  noch  unsicher  ist,  so  ist  jedeufalla  die 
Beeeemng  dee  Znttendee  der  Kranken  eehr  bedeutend.  M.  W.  af  Sobnlttfn. 

D.  K.  Eristow  19):  Bei  einrr  jalirixen  Frari  bestand  ein  WiilInns?5gT0t*:^er  heweg- 
Ucher  Tumor  ohne  LymphdrUeenaflekUun,  2  Jahre  frflber  waren  zwei  Tumoren  derselben 
BWMtdrBne  entferaft  werden.  Die  jetzige  Qeednmlel,  eowie  einige  vetW  niebt  bemeilrto 
Knötchen  in  nächster  Nachbarschaft  erwiesen  sich  al^^  Cy  <^toadenome.  Der  grosse 
Knoten  füllte  von  einem  Stiel  aus  eine  glatte  Ilühle  aus,  war  also  abgekapselt  und  erwies 
sich  doch  als  riebtiges  Caroinom.  Das  CardnomwaoIiaUnnn  hatte  in  einem  Cyst^adenom 
▼on  einer  Seite  bar  in  eine  neogebfldate  G^ato  binein  stattgefunden. 

0.  Tilinp;  (St.  Petersbnrg). 

Gerota  (12)  lenkt  bei  der  Frage  der  Verbreitmigbvvcjje  des  Brustkrebses 
die  Aufmerksamkeit,  abgesehen  von  dem  Antheil  des  Veuunbystems  an  der 
Yenchleppung  krebeiger  Elemente,  beeonden  anf  das  Lymphsystem  und  erwäbnt 
ah  WMteren  Sitz  der  Krankheit:  1.  die  Lymphdrüsen  der  Acbselböhle, 
2.  diejenigen  im  Gebiete  der  Seiienäste  der  Arter.  thoraciai  lateralis,  3.  die 
Subclaviculfir-  und  Cits  ikalrogion.  4.  dip  Lymphkapillaren  der  Haut,  wotliircli 
beide  Brustdriisen  mit  einander  kommuniziren  und  5.  die  Lyiuphf^erääsc, 
weiche  die  Aeste  der  Art.  mammaria  interna  begleiten. 

Zum  Scldu^  schildert  Yerf.  eine  sehr  selten  vorkommende  Ausbreitung 
dee  Brustkrebses  in  einem  Falle,  wo  auf  der  Narbe  eines  exsiiipirten  Garci« 
noms  der  rechten  Mamma  sidi  ein  ulcerös  recidivirtes  Epithelialcarcinom 
entwickelt  hatte;  es  bestanden  Krebsknoten  in  der  linken  Mamma  unter 
gl'  ichzt'itigcr  Infektion  dor  Lymphdrüsen  der  linken  Achselhöhle  und  We- 
tiieiligunt;  der  rfrhten  Lymphoglandulae  epigrt«tric.  inleriores,  sowie  der  recht- 
seitigen  ingumu-idiüsen.  Die  mit  Krebsma^i^en  versehene  Lymphe  hatte  dem- 
nach die  linke  Mamma  erreidit  d*rdi  di«  oben  bescbniebenen  Hantkapillaren, 
batle  ferner  zwei  abwirti  fübicnde  Wege  eiogeachlanian,  den  oberflichUeheo 
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SU  den  reditseitigen  Ldatendrüflen  und  den  tiefen  za  den  Lymphoglaiididae 

ejrigastr.  infer. 

Auf  letzterem  Wege  konnte  Verf.  das  Vorhandensdn  eines  Lympli- 
gefasses  nachweisen,  welches  von  der  rechten  Bnistscite  ansgeheiid  sich 
zwischen  dem  bternal-  und  Kostalursprunge  des  Muse.  reet.  abdom.  hindurch 
zur  Arter.  epiga^tr.  superior  begab  und  entlang  der  bekannten  Anastomose 
mit  der  Arter.  epigastr.  inferior  zu  einer  der  diulelbst  gelegenen  LjmphdräBen, 
Glandidae  epigastric.  inferiores»  Teilief. 

Nach  Snow  (87)  man  man  mindeBtens  in  90  der  todtlioli  endanden 
Fälle  Ton  Brust drüsenkrebs  auf  eine  sich  schleichend  entwickelnde 
Knoche  Tim  ark  s  in  f  (' k  ( ion  gefasst  sein.  Diese  Infektion,  hezw.  die  Ver- 
schlf'pptiriii  der  nialigneu  Krebselemente  findet  nach  seiner  Erlahrung  statt 
durch  die  Lymphbaimen.  Snow  unterscheidet  drei  verschiedene  Typen  der 
Infektion.  Entweder  sei  der  Oberarmknochen  in  Mitleidenschaft  gezogen  oder 
das  Brustbein  befStllen,  oder  es  handele  sidi  drittens  um  rhenmatoide  Schmenen 
in  der  Lenden-  und  Sclmlterblattgedpend.  Die  Krankheitssymptome  traten 
selten  yor  Ablauf  von  18  Monaten  nach  B^inn  des  Leidens  auf.  Zotetit 
werden  noch  fünf  typische  Fälle  angeführt. 

Crawford  (Ü)  behandelte  eine  .'51  jährige  Krau,  bei  der  sich  in  Folge 
eines  Ötosses  gegen  die  rechte  Brust  nach  drei  Monaten  ein  Carcinom  der 
Drise  entwickelt  hatte.  Es  wurde  mit  Ausräumung  der  Adiselhohle  entfemL 
Vier  Jahre  darauf  kam  es  abermals  im  Anschhtss  an  ein  Trauraa  su  eineoL 
Recidiv.  Hutchinson  (17)  erw&hnt  einen  Fall,  wo  er  vor  12  Jahren  wegen 
Scirrhus  die  eine  Mamma  und  vor  drei  Jahren  auch  noch  die  andere  ent- 
fernen mn<;?:te,  ausserdem  musste  er  noch  2  mal  wegen  Beoidive  an  der  zuerst 
operirteii  Brust  einp:roifen. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Operation  des 
Mammacarcinoms  und  nach  Betonung  der  wichtigen  Bolle,  welche  den 
benaohbarten  Lymphdrösco  bei  der  Verbreitung  dee  Cardnoms  und  bei  dnar 
erfolgreichen  Behandlung  desselben  zukommt,  bespricht  May  (2&)  die  Operatioos- 
verfahren  hei  Brustkrebs,  wobei  er  die  Heiliingsresultate  der  verschiedensten 
Operateure  Deutschlands  erwähnt  und  einander  'jenüberstollt.  Auch 
Kummer  (21)  giebt  einen  ausführlichen  Ueberblick  über  die  Pro gno st- 
und die  Behandlung  des  Brustkrebs  unter  eingehender  Berücksichti- 
gung der  neueren,  besonders  auch  der  deutschen  Litteratnr. 

Nach  Laforgue  (88)  kommt  auf  60  Fälle  von  Bnutdrnsenkrebe  beim 
weiblichen  Geschlecht  nur  ein  Fall  beim  Manne.  In  ätiologischer  Beziehung 
besteht  für  die  beiden  Geschlechter  kein  Unterschied,  ebenso  im  Vorkommen 
der  verschiedenen  Krebsarten,  .im  häufiarsten  treffe  man  bei  männlichen 
Individuen  den  öcirrhus  an.  Audi  bc/ü^dich  der  8ynii»toine  bestehe  kein 
wesentlicher  Unterschied,  nur  träten  beim  Manne  ziemlich  bellen  Schmerzen 
auf.  Ein  sdir  wichtiges  Kriterium  fOr  die  Anfangs  schwer  su  stdlende 
Diagnose  sei  das  rasche  Uebergreifen  der  Krebsgeschwulst  auf  die  Haut 

Meyer  (27)  empfiehlt  fOr  die  Amputation  der  Mamma  ein  Ope- 
rationsverfahren, das  er  in  mehreren  Fällen  unabhängig  von  Halsted  an- 
gewandt hat  und  das  mit  dem  von  letzterem  empfohlenen  fast  voUkommoi 
übereinstimmt. 

W.  A.  Bwenzizki  (39):  Frau  K.,  ö3  Jahre  all,  leidet  seit  4  Jahren;  zuerst  bildet« 
sieh  an  der  ndit«n  Brustwane  «Im  Mlmpp«iid«  Verdicskiing  der  HmiI»  spUar  «ntatand  «ia 
Oetehwflr,  da»  bdd  heilte»  bald  anlbraeh  trati  meUedeaUieber  Tlienpie.  Jetaii  UMA 
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an  Stelle  der  verloren  gfirangenen  Briistwaizo  ein  zchnkopckongroSMs  Geschwür  ohne  Ver- 
liärt  III-  iiid  ohno  Ufber^Tcifcn  in  die  Tiefe,  an  <ien  Rändern  sind  Narben  zu  bemerken. 
Anf  dem  Boden  des  Ulcus  schlntfe,  weiche  (iiBiiulationon.  Die  FirnstdrOse  selbst  normal, 
keine  DrQseaschweliaug.  Ampatatio  manunae.  bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung 
fanden  sieh  in  ftrt  allaoi  Scibiütten  1.  fewShnHdi«  Zellen  der  Mftlpighfanhen  Schicht,  nur 
auf  das  2  —  Sfache  vergrönsert  mit  grossem,  blü  -"lipnförniigem  Kern,  2.  Zellen  mit.  i  in<»r 
stark  liehtbraohenden  Zelle,  in  der  man  8«bichtuug  wahrnimmt,  3.  miektig  grosse  Zeilen 
mit  «inigeD  Kernen  (5—8)  und  stark  gUhuendem,  sieh  fast  gar  niekt  ftrbendem  Protoptesma, 
4.  weisse,  stark  lichtbrechende  Körper,  die  in  den  Zellen  neben  «Icni  Kern  in  Form  eines 
U«lbatoiides  lagen.  Zuweilen  lagen  diese  dicht  unter  der  Homschicht,  zuweilen  tiefer,  aber 
immer  in  der  Malpigbisehen  Schicht.  Tm  Conum  massiges  IidOtnit.  In  dra  IGlchgängen 
deutliche  Wucherung  des  Epithels.  Das  Uild  des  gewöhnlichen  Krebses  fehlt,  es  scheint 
dem  Verf.  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  in  hosonderer  Art  affisirt 
seien,  da^s  also  die  von  Paget  be»uhriebeuu  Krankheit  kein  gewöhnlicher  Hautkrebs  ist, 
MHideni  ein  Phttees  ani  generia,  der  htollg  in  Soinrhns  ttbergelit 

G.  Tilin;;  {Bi.  PctorsVmrL': 

Hirigoyen  und  Bergoni»'  'Hii  Ix-schreibün  auslübrlich  feinen  1  unior 
der  BrustdrÜBe,  der  von  mehreren  t hu urgtjii  für  bösartig  erklärt  worden  war, 
aber  durch  die  Behaodlnng  mit  dem  konetatiteii  Strome  zum  VerKfawinden 
gebracht  irarde.  Der  Tomor,  von  der  GrOsae  einer  Orange,  war  langsam  ge- 
wachsen und  i^egen  Druck  unempfindlich,  er  fühlte  sich  derb  an  mid  war 
pegpn  (Heiland  ver.schleMidi.  Da  eine  Proht-incision  unterlassen  wurde,  Ifiast 
sich  über  die  Natur  de.s  Tumors  nichts  Bestiinmte«5  angeben. 

In  einem  l'al!  von  Mammacarcinom  mit  starker  Drüsenschwellung  der 
zugebürigeu  Achbelhüble  hat  Yeats  (42)  nach  dem  Vorschlag  von  0.  Hasse 
Alkoholinjektionen  angewandt  und  will  im  Laufe  von  etwa  11  Wochen 
unter  solcher  Behandlung  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Krebstnmors  so- 
wohl wie  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Drüsenschwellung  gesehen  haben. 
Allerdinns  traten  mittlerweile  Metastasen  in  der  Leber  anf,  woran  die  Frau 
schnell  (Iriuide  ging.  —  Yeats  glaubt  die  Alkoholinjektionen  für  die 
Fälle  empfehlen  zu  dürfen,  in  denen  entweder  jede  Operation  verweigert 
wird,  oder  wo  im  Falle  eines  Recidivs  eine  nochmalige  Operation  nicht 
möglich  ist. 

Sheild  (36)  berichtet  über  die  Misserf(>I<;e .  die  er  in  einem  tödUich 
endenden  Fall  von  recidivirendem  Sarkom  der  Brustdrüse  mit  Injektionen 
von  f'oley 'scher  Flüssigkeit  erzielte.  Allerdings  schrumpfte  der  Tumor 
unter  der  Behandlung  zusammen,  wenn  auch  nicht  in  Fol*»e  irgend  einer 
spezifischen  Wirkung  der  liijektiuustlUssigkeit  auf  die  Neubildung,  sondern 
wohl  nur  in  Folge  der  Sntittndungsvorgänge,  die  sich  in  der  weichen  Geschwulst 
abspielten.  Die  Sektion  ergab  als  Todesursache:  Fyiunie.  An  Stelle  der  w- 
sdiwundenen  Oeschwulstknotea  &ad  sich  nekrotisdies  Gewebe,  besw.  Eiter  vor. 
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IX. 

Verletzungen  und  ebirurgisehen  Krankheiten  der 

Pleura  und  Lunge. 

Referent:  F.  Sclmltze,  Duisburg. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  "worden. 

In  Folge  eiBM  Venehens  de«  Referenten  fehlt  bei  »iiunr  Anxahl  yoa  Titeln 

AAtüm  die  JonmalaDgab«. 

1.  Allg^euieiucs. 

1.  BcrgoaU,  Da  ndiiMoo^  d»  Mim  mtratliMMaiaM.   QaMtta  das  lia|iit>«T  1807. 

Hl.  2. 

8.  Bolognöai,  La  dtfann^e  pleuro-pnlmontin.  Biill«llia  gfodral  4»  llidnpeiitiqaa  1897. 

Mai  30. 

8.  *Brös«rd,  Etudes  de  ohimrgM  putoioiMir«. 

i.  *A.  Broteh,  Tkeorwtiaehe  pnd  «zperinMiitall*  ünloiwiehiiiigtti  ftW  die  kitawttiefce 

Athmong  Erwuchseoer.   Virch.  Archiv.  Bd.  149.  Heft  2  und  3. 
5.  Melsome,  Lower  limitations  of  ihe  pleural  cavities.  Asnals  of  Surgery  1897.  October 
V    6.  Qu^nnetLongnet,  Note  Hur  Iob  adhärenceä  provoqu6«s  experimentalement.  Bulletin 
de  la  soci6t^  anatomique  de  Paris  1897.  Nr.  2. 
6a.  S  0 n n  e  n  b  a  rg ,  Oegenwärtiger  SUnd  dar  CUmcgie  der  Lmiw.  TlitlirfniinlinrTiiriMiM 
lung  zu  Braoaschweig  1897. 

7.  Tuffier,  Ofairurgio  du  poumon.   Centralblatt  für  Chirurgie  1897.  Nr.  38i. 

8.  V.  Weisinayr,  Zur  Elinik  der  primärdn  NeoplMBiea  der  Pleon.  Bwtrlf«  sur  Idi«. 
Medizin  and  Cbirurgio.    Wien  1897. 

Bergonic  (1)  hat  bei  verschiedenen  intrathorakalen  Erkrankm^en 
Röntgenaufnahmen  jremnrht,  nachdem  er  zuvor  die  klinischen  Befundr*  er- 
hüben. Es  zeigte  sich  ein  Uebereinsümineii  d&r  Furkussioaszone  mit  dem 
liöBtgenschatten. 

Bologn^si  (2)  bespridit  die  Chinii^e  der  Pleura  palnMoalis. 

Bei  Troumeii  schligt  er  die  Neht  vor,  ancb  bei  Pneumothorax  eoU  e» 
versucht  werden.  Oefösae  sind  eventaeU  xa  unterbinden,  um  Himotliorex  zn 
verhüten  resp.  zn  hesoitigen. 

Bei  Hämothurax  mit  Druck  aui:  Luoge  und  Üetft  und  bei  grossen  Bfait- 
messen  halt  er  Operation  indirirt. 

Bei  chronischem  Empyem  spricht  er  sich  für  die  Oecorticatio  —  Ablösung 
der  visceralen  Pleura  —  aus.  Desinfektion  durch  Waschungen,  dann  Al^^^ng 
event  Verwachsungen,  Resektion  der  Rippen  mu.ss  voraugi^eschidct  weiden. 

Melsome  (5).  Om  bei  Nierenexstirpation  die  Tieara  nicht  zu  ver- 
letzen, bestimmt  Melsome  gennu  die  Grenzen  der  Pleura  nach  P.eoharh- 
tungen  von  54  Fällen  an  der  Leiche,  lluiten  rv  irlii  die  Pleura  bis  2um  Proc. 
Spin,  des  I.  Lumbaiwirbels  und  sclilägt  ^icli  immer  am  inncrn  Bande  der 
XII.  lUppe  um.  Seitlich  ist  die  Pleuragrenze  im  8.  Interkostalraom  Uiiks 
V«  Zoll  vom  Rippenrand  und  rechts  2  Zoll  von  demselben  anzunehmen. 

Qnenn  et  Longuet(6)  haben  viele  Versuche  an  Hunden  gemacht,  um 
eine  Verwachsung  der  Pleuiabl&tter  zn  erreichen.    Weder  durch  die  Naht 
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noch  durch  chemisclie  Ageniien  (Kali  caustiu.,  Ziiikcblurür,  Jodtinktur,  Argent. 
nilric.)  ist  66  gelungeD,  könstlidie  Verwadisiiiig«ii  m  endeten. 

Sonnenbarg  (6a)  behandelt  eingehend  die  Chirnigie  der  Lnngeii,  die 

Pneuniotoiiiie,  welche  er,  am  grössten  Ueberblick  zu  gewinnen,  mit  groeaem 
Lappenschnitt  unter  Resektion  mehrrrrrr  Hippen  ausführt.  Mit  Tuff ier  em- 
pfiehlt Sonnenherg  die  Naht  der  Pleura  als  die  beste  Methode,  um  den 
l'leuraabschluss  zu  errcirlifii. 

Die  Tuiiktion  der  Lungen  lasst  vielfach  im  Stich  und  bringt  stets  eine 
bestimmte  Infektiondgefohr  mit  flieh;  ee  ist  beeter,  die  Beaektion  der  Rippen 
d^  Ponktion  Toraossusdiickeii.  Die  Palpation  lielert  jedodi  nodi  ridiere 
Anhaltspunkte,  besonders  daroh  die  extraperitoneale  Methode  Tuffier's. 

Zur  Oeffnung  des  Lungenjjewobps  ist  bei  luirtein  (ie\¥ebe  das  Messer, 
bei  weichem  entzündeten  Gewebe  dus  Ferrum  caudeus  am  Platze.  Die  Ab- 
sc'-esse  müssen  breit  eröffnet  und  tamponirt  werden. 

Primäre  Lungentumoren  waren  bis  jetzt  noch  nicht  Gegeofitand  chirur* 
giecher  Behandluig. 

Ediinokokken  sind  wiederholt  operirt  worden  nnd  gaben  gate  Resnltate. 
Sonnenburg  warnt  vor  medikamentöSMl  Einspritsoogen. 

Von  den  Entzündungen  der  Lunge  sind  Abscess,  Branchirktasie  und 
Gangrän  der  Lunge  Gegenstund  chirurp^ischer  Behandlung  gewesen. 

Der  akute  Abscess,  welcher  am  häutigsten  nacii  genuiner  Pneumonie 
und  Inflnenia  egotstehen,  haben  bei  seitiger  Oeffnung  günstige  Prognose.  Di« 
chronisohen  Abeoewe  haben  keine  günstigen  Reenhake  und  laesen  Fisteln  znriioL 
Lokalisation  der  Abscesse  findet  sich  in  80  ^/o  der  Falle  im  vnteran 
Lappen,  daher  geht  man  am  besten  unterhalb  der  Skapula  ein. 

Bei  Ahscessen  im  Oberlappen  ist  ausgedehnte  Resektion  nothwendig. 
Beim  Unterlapiten  ist  dies  zu  entbehren,  l'nf^unstiir  für  rlie  Beliandlung 
sind  die  meta^tatiHclien  Abscesse,  hii^egen  die,  wolclie  ai»  s*  kuiiüare  Abscesse 
von  Nachbarorganen  sich  entwickeb,  bieten  günstigere  Prognose.  B«  Fremd- 
koiperabeoessen,  welche  meist  mit  patrider  Bnmehitis  kompliadrt  sind,  ist  der 
Fremdkörper  nicht  selten  anderswo  lokalisirt. 

Von  Bronchiektasien  bieten  nur  die  einielnsn  saokföimigeii  eine  günstige 
Prognose,  die  multiplen  lieilen  nicht  aus. 

Die  wegen  Giinpran  üperirt^n  Fälle  gingen  sämmtlicli  zu  (irunde. 
Die  Behandlung  der  Aktinomykose  bietet  günstige  Veihältnihäe^  wenn 
es  sich  um  Eröffnung  oberflSchKcher  Abscesse  handelt 

Tnf  f  ier  (7).  Die  Operation  zerf&Ut  in  zwei  Abschnitte,  die  präliminare 
Thorakotomie  mit  Passage  durch  die  Pleura  und  die  ÜMomotoiiüe. 

Thorakotomie  soll  ausgedehnt  sein.  Für  Bestimmung  der  Verklebung 
der  Pleurablätter  gieht  es  kein  sicheres  Zeichen.  Graues  Aussehen  und 
fibröse  Beschaffenheit  des  parietalen  Blattes  zeigen  unter  Umständen  den 
Weg  zu  dem  Herd.  Sind  keine  Verwachsungen  da,  so  kann  man  ein-  oder 
sweiseitig  Toigehen  —  entweder  sofortige  Naht  beider  Pleurablätter  nnd  Ein- 
dringen in  die  Langem  oder  Bewirken  von  Verwachsnngen  dnroh  Tamponade, 
Chlorzinkpaste.  — 

Tuffier  verwirft  di*-  ;'WfM:':*'itige  Methode. 

Bei  vorliegendem  Liingtngrwebe  räth  er  energische  Incision  in  das 
Fureiu;h^Ta  mit  folgender  DigitaUmtersuchung.    Drainage  bezw.  Naht 

Bei  Pneamothorax  rath  Tuffier,  die  Lunge  sofort  ronmsiehen  nnd 
ansonllhen.  Bei  Hamorrhagie  Tamponade. 
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Operationsresultate : 

I.  Bei  aseptischen  (^leration«!  (Wunden  und  traumatischer  Prolaps, 
Hernien,  Nenbildnagen,  taberkolöee  Knoten)  29,  geheilt  28,  gestorben  7 
=  24«/». 

II.  Echinococcu.s  i21  l'iiciiniotomien)  55  ^'clieilt,  gestorben  6  =  9,8 ®/o. 
HI.  Septische  Operati(»iieii  (iuborkulüsi;  KH\eriHiH3Ü,  Ahscesse  49,  Bronrhiek- 

tasien  45,  Fremdkörper  11,  Gangrän  74,  Aktinomyko»e  1)  geheilt  140, 
gestorben  7ö  =  35®/o. 

Von  insgesammt  bisher  806  operirten  Lnngenaffektionen  sind  817  ge- 
heilt, gestorben  88  =  29 ''/o. 

Betreff  der  einzelnen  Gruppen  ist  bemerkenswerth : 

Neubildungen  primär  bisher  noch  nicht  operirt.  7  operirt e  I':ille 
betr(  ifen  Pnetitiiotomien,  bei  denen  Sarkome  der  Brustwand  auf  die  Lunge 
übergriäen  (4  Heilungen). 

Neun  LnngenTerletsnngen  wurden  bisher  operirt  Nach  Ans- 
rnnmung  des  Hftmatothorax  Umstechnngsnaht  der  Lnngenwande.  Dwen 
kommen  noch  7  Fälle  traumatischen  Lungenprolaps«  s.  welch»  liei 
früher  Asepsis  reponirt  oder  besser  resezirt  mit  nachfolgender  Fixation  des 
Stieles.    7  Fnlin  mit  7  Heilungen. 

E c  h  i  n  (t  k  o  k  k  f  ri  61  mit  55  Heilungen  =  90, 1  "/n  repräiscntirtu  lueiöU  ns 
inficirte  Fälle.    Punktion  ist  stets  zu  verwerfen,  riieumotomie  dagegen  indicirl. 

Bei  drei  Initialtaberkulosen  —  Tnffier  rersacht  den  Herd 
wie  eine  bösartige  Geschwulst  zti  exstirpiren  —  erfolgten  drü  Heilongra 
(T.  Lowson-Doyen), 

Hei  Kavernen  waren  Hio  Resultate  sohlecht.  13 mal  beschleunigter 
Xod.    1 — 2  Hesserungen.    Vemarbungen  selten. 

Unter  49  Lungenabscessen  erlagen  23,  8^/«  der  Pneumotomie. 

Bei  4ö  Bronch iektasien  ist  nur  7mal  darch  Drainage  Besserung 
erfolgt. 

Bei  Fremdkörpern  wurde  llmal  operirt,  nur  Smal  mit  gftnstigem  V.vt<  >\^. 

Gangrän  wurde  am  häufigsten  (74)  operirt.  Der  unmittelbare  £rfolg 
besteht  in  dem  Verschwinden  der  putriden  £xpektoration  und  dem  Fiebei^ 
antall-    43  Heilungen. 

V.  Weismayer  (8)  bespricht  die  iviuiik  der  primären  Neophismen  der 
Pleura  an  der  Hand  von  6  eigenen  Beobachtui^n.  Am  häufigsten  ist  das 
Endothetiom. 

Die  Aetiologie  ist  negativ ;  auch  lässt  sirh  kein  einheitliches  IDrsnkheitn- 
bild  für  die  Pleuratumoren  aufstellen.  Bei  der  ÜifFerentialdia^noso  kommen 
tuberkulöse  IMonriti^^  und  dio  Tirniorrn  dfs  Mediastinums,  Aneurysmen  in 
Betracht   Die  Prognose  ist  absolut  trostlos. 

8.  Opentiottflteelurfk. 

1.  Bayer,  Zur  Puoumojiexie.   Geotralblatt  fUr  Chirurgie  1897.  Nr.  2. 

fi.  Carl  Beek,  On  th«  Teofaniqiie  of  Pnewnotoinjr.  The  Jeatual  of  Aimt.  Ved.  Am,  18t7. 

Cef.  2. 

'6.  üulogD^sitLa  Chirurgie  pleuro-pulmoDaire.   Bulletin  g^öral  de  th^rapeutiqoe  1897. 
Jnia  15. 

4.  —  La  Chirurgie  plfMiro-pulinMiiaii-M.    Üullot.  g.'n.'ial  do  th»5rapeutiqnr'  T>^97.  Jan.  ."W. 

5.  —  La  Chirurgie  pleuro-pulmoaaire.   bullet,  geo^ral  de  thörapeuti^ue  1897.  Nr.  9. 

t.  Keriew«g,  Liiiig«nehiraygi«.  Gmootaeh.  bot  bevoider.  iUrN»tmr-  ganss»  «■  ImcI» 
knnae  te  AnsMui  1696/97.  2ß  Saeti«.  p.  UM. 
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7.  Milton,  Mediastinid  mtgUf.   The  LuMMi  1^97.  March  27. 

8.  Stumpf  nni\  Kortcweg,  Pneumotomio.  Genootsch.  bot  bmrordar. darNfttaor»  g«iiaea* 
en  heelkonde  te  Amsterdam  1896,  97.  2»  Sectie.  p.  133. 

9.  A.  A.  Tro|aaow,  Zwei  IWle  voa  TbonkoptaBÜk  naeh  BaUander.  Lotopb  raaalroi 

phirur-ii  lS-%,  Heft  R. 

10.  Taffier,  Diaooaaion  aar  l'ioterveation  chirurgicale  daua  les  affectiona  du  poumon. 
BuU.  et  ndm.  de  la  aooidt«  de  bUniigfo  1887.  Nr.  1. 

Bayer  (1).    Auf  Grund  einer  gSnstagen  BeolMbchtang  empfiehlt  Bayer 

die  Pneumoppxip.  Bt'hnf>  iM  scififjun?  oinrs  operativ  ppsrt/tni  Pneumothorax 
wurde  die  Lunge  mit  Krtulg  tixiri.  Iici  E-\stir])atiuu  eines  kiTiilskopfp*08sea 
iSiirkoms  der  rechten  Tliuraxwand  riss  die  Pleura,  die  Lunge  kulUbirte  und 
teraank  in  der  Tiefe.  Kollaps.  Der  Oberlappen  wird  mit  Piucette  hervor- 
geholt und  in  Höhe  der  rierton  Rippe  &dtL  Sofort  erholte  sich  Patient 
Guter  Verlauf. 

l  Beck  (2).  Das  Verfahren  bei  Operation  von  Lnngenabscessen  ist 
eingehend  hp'^chriehfTi.  Vorfassfr  hat  vier  Fälle  operirt,  von  denen  zwei  mit 
Erfolg  operirte  ziemhch  ausliihrlii  ii  iiiit^etheilt  werden,  ein  Mann  von  31 
Jahren  und  ein  Mädchen  von  vier  Jaliren.  Beide  Patienten  gaben  Vor- 
geschichte Ton  Pnemnome  und  hatten  reicUich  eiterigen  Answorf  mit  elasti- 
sehen  Fasern.  Der  Absoess  lag  bei  dem  Mann  in  der  Höhe  der  neunten 
Rippe  rechts,  bei  dem  Mädchen  in  der  Höhe  der  sechsten  Rippe  links*  In 
letzterem  Falle  war  der  Abscess  in  Kommnnikation  mit  einem  Kmpyem, 
welches  schon  früher  einmal  operirt  war.  Maass  (Detroit). 

P>  dl  OL' Iii' vi  (3)  bespricht  die  Cliirurgie  der  Pleura  und  der  Lungen. 

1.  Die  l'ueumotomie, 

2.  die  Pnennektomie, 
3^  die  Punktion. 

Die  PneiunotiHDie  ist  iodicirt  bei  Lungenabscess ,  hydatiflchen  Qysten, 
tuberkulösen  K.'^vernen.  nanj^ranösen  Hrthlcn  und  Frciiiflkörpfrn. 

Bestimmung  des  Krankhcitshcnliij  ertblgt  (hiivh  die  physikalischen 
Symptome,  durch  explorative  Punktion,  durch  extrapleurale  Erforschung  nach 
Tuffier  und  als  letztos  Mittel  dnrch  die  Pleurotomie,  dem  als  Hülfsmittel 
noch  die  Insuiflation  nach  Qn^nn  angeschlossen  werden  kann.  Bei  Ausführung 
der  Pleorotomie  macht  Dcla geniere  die  Oeffnung  ffir  die  Hand  jiassirbar. 
Er  unterscheidet  drei  pathologische  Möglichkeiten : 

1.  Direkte  Kommunikation  der  PK  ura  mit  dt  tn  Lunirfnüowebe, 

2.  Adhärenz  der  Lunge  und  i'ieura  ohne  Kommunikation, 

3.  kranke  Lunge  frei  in  der  Pleura  gelegen. 

Bulognesi  sjuithl  sich  für  die  l'ueumotomie  in  einer  Sitzung  aus, 
genügend  grosse  Kippenresektion  und  Einschnitt  des  Lungenparenchyms  bei 
dicken  Schwarten  mit  dem  Ifesser,  bei  elastischer  Lunge  mit  dem  Themo- 
kauter. 

Bolognesi  (4)  erörtert  die  Behandlung  des  Empyems.  Hohe  suh- 
perinstale  Resektion  der  Rippn  hält  or  für  die  7WPckmä8,sigste  Methode.  Die 
Waschungen  hält  er  inii-  Itt-i  inftiktiu.süii  i'leuriLiden  indicirt. 

Pieurititlen  auf  ijrund  der  Pneumokokkus  will  er  durch  Punktionen 
heilen.  Bei  tuberkulösem  Pleuritis  mit  ausgedehnter  Lungenerkranknng  ist 
die  Besektios  kontraindidrt. 

Bologn«'si  (5)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  Tliorako- 
pla-tik.    .\usser  den  von  Estlander,  Schede  erwähnt  er  die  von  Qa6nu, 
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Boissin  imd  Delageniere.  Qoenn  macht  einea  15  am  langen  Schnitt  ent- 
BprecheDd  dem  axillaren  Rand  der  Skapala,  resecirt  eventaen  von  der  ▼ierten 

bis  sehnten  Rippe.  Parallel  der  en^Umteo  Sehnittf&hninti  inndd  er  eine 
vordere  neben  der  Mammillarlinie  und  zwar  vom  unteren  Kandc  (K '^  I'«'la< «rnü-^ 
nach  abwärts  mit  Kesektinn  der  Hippen.  l)ie  beiden  lucisionen  können 
eventuell  durch  (Querschnitt  verbunden  werden. 

Boissin  iucidirt  vertikal  von  der  6. — 12.  Rippe  3  cm  auswärts  vom 
Proc  transvers.  Er  reaecirt  7  cm  von  den  Rippen,  deren  Enden  er  vvieder 
durch  Nalit  vereinigt. 

Delageniere  openrt  mit  U förmigen  Lappen  mid  ResektioB  der 
Rippen. 

Korteweg  (6).  Von  den  verschiedenen  Methoden,  den  Lnnfitenherd 
nach  Verwachsung  der  l'ieurablätier  2u  erreichen,  wählt  ötumpt  die  Xncisioc 
der  höheren  Pleura  und  Eindringen  mit  stampfen  Instmmenten  im  Luugen- 
gewebe.  Auch  PaqueUn  gieht  bisweilen  schwerere  Blutung  und  Gefahr  der 
Laftre8orption. 

M  ilt  0  n  (7)  hat  behufs  operativer  Eingriffe  des  Mediastinums  nn  T<eichen 
lind  Tliieren  Versuche  {jemacht.  Er  wählt  die  mediane  Schnittführiing  vom 
Ju^nlinn  Iiis  zum  Process.  ensiform.  und  1  reimt  das  Stenmni  in  der  Mitte. 
In  einem  l  ulle  von  Tuberkulose  hat  er  den  Eingriff  am  Lebenden  ausgeführt. 
Ein  25 jähriger  ägyptischer  Fellah  hatte  einen  das  Stemum  einnehmendai 
harten,  dmciempfindlidien  Tumor,  20 :  7  cm,  Höhe  3  cm,  Spitzenstosa  etwas 
nach  anssen  verlagert,  Hersdämpfung  geht  in  die  des  Tumors  ttber.  Keine 
Druckerscheinungen.    Temperritiir.  Pnls  norm;d. 

Diagnose:  Tuberkulose  des  Ötornum  und  retrosternalen  Gewebes  in  den 
Drüsen. 

Operation:  Schnitt  vom  Cartilago  cric  —  Proc  enaifonn.  üm  Dia- 
phrapoavMietsungen  zu  vermdden,  Qnerdurohtremiung  des  Ptoe.  ensiform. 

Läng>s])altang  des  Sterniims,  welches  stell^iweisa  ca.  8  om  dick  und  mit 
tu1)erkulösen  Herden  durchsetzt  ist.  Das  ganze  Sternum  bis  auf  den  oberen 
TIumI  ('2'  ein)  mnsste  entfernt  werden.  Letzterer  wird  noch  getrennt  behufs 
iJaiticniung  eiiiii^er  hiüseti.    N  erlntif  q/irn5?ti<^. 

Stumpf  und  Korteweg  (bj.  Patient  war  Jahre  alt.  Pneumonie: 
nach  14  Tagen  stinkende  Sputa  und  Diagnose:  LungengangrSn.  Patient  ge- 
bessert entlassen,  muss  nachher  noch  zweimal  im  SpitaJ  aufgenommen  werden. 
Starke  Kmac  iation,  profuse  stinkende  Expektoration.  Im  Sputum  elastische 
Fasern,  keine  Bacillen.  Links  zwischen  4.  und  (1.  Rippe  muthm.Tsslich  eine 
Kaverne,  i'iinktion  pih  stinkenden  Eiter.  Infektion  des  Stichkauales.  Ope- 
ration (Korteweg)  auf  Geleit  de>^  Stichkanales.  Rippenresektion:  Oeffnung 
der  Kaverne.  Schnelle  Besserung.  Viele  Monate  eine  Lungenfistel,  die  sich 
schlösse   Vollständige  Heilung. 

A.  A.  Trojanow  (9).  In  beiden  Fällen  voller  Erfolg,  beide  Male 
wurden  je  acht  Rippen  xeseiirt.  G.  Tiling  (St.  Tetersbarg). 

Tu  ff  i  er  (10)  bespricht  die  Pleuropnenmotnmic.  Er  hält  bei  bekannten 
unterliegendem  Erkrankiingshei  d  die  Pleuropneumopexie  indicirt.  Bei  Er- 
forschung grösserer  Lungentiieile  schlägt  er  die  Pleurotomie  in  Verbmtiung 
mit  Lofteinbkwiung  vor.  Der  Luftdruck  in  den  Bronchien  soll  höher  geäteih 
werden  wie  das  in  der  Pleuraj  um  den  Pneumothorax  zu  vermeiden.  Kach- 
gewiesen hat  Tuffier  an  der  Hand  mehrerer  Versuche,  dass  bei  eineo 
Druck  von  33  mm  Hg  die  Respiration  aufhört. 
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3.  PleiuraYerleUiuigeji. 

1.  *Duplay,  Des  fistulös  pltniralea. 

2.  *Folly,  De  rh<imotiiorax  uaumatique  (indications  th<^rapeulique8  ei  iraitement}. 

&  *Qft>sotUt  Artnro,  Bottnrm  tnomtieft  M  polmoae  ■  i»rali  toradelM  InfaM  n 

Tin  vpcchio. 

4.  Luri,  £ui  Fall  von  penetrirender  BrustTerletzaag.    Wojeonontetli£iuiiki  ahorual  1897. 
AprO. 

5.  N o ilI e r ,  Ein fUt von peiwtxirendAr BnwtTarlMniiie.  Wojenno-medudiiakl  slmniftl  1897. 

ApiiL 

6L  *StiirdsB,  De  1*  fleiirMe  tnRnuti^M. 

Das  Interoopante  diesee  Fall^  über  den  Luri  (4)  berichtet,  bestellt 
darin,  dass  ein  Mpsserstirb  in  die  reclito  Fnsjsa  supraclavicularis  eine  Wunde 
von  10  cm  Läni^c  uab,  Ijietässe  und  Nerven  verschont  liess  uud  bereits  Pleura 
und  Lunge  verletzte.    Thorakotomie.    Genesung.  — 

a.  Tiling  (St.  Petexsburg). 
N  e  d  i  •  r  (5)  theilt  f  olgendoa  Fall  mit :  Messerstich  im  7.  Interkostalraum 
rechts,  starke  Blntong.  Keine  Thorakotomie  oder  Drainage.  Heilung. 

G.  Tiiing  (St  Peterabui«). 

4.  Luugeniienueii* 

1.  ^Debienne,  De  la  hernie  du  poumon. 

2.  Qalliard,  Hernie  du  poumon  cona^tive  ä  la  pleuroiomie.  La  senuün«  m^dieale  1B87. 
Nr.  9L 

Galliard  (2)  beobachtete  bei  einem  43  j&hngen  Menschen  eine  Lungen^ 
hemie,  welche  nach  einer  wegen  eitrigc-r  Pleuritis  Vorgenommenen  Plenrotomie 

fiitstanden  war.  Die  Hemie  war  von  der  (liösse  einer  Wallnuss  und  durch 
Bruchband  zurückgehalten.  2  Jahre  nach  der  Operation  ergab  die  Itevision 
volle  Heilui^. 

i.  Taberkalow  der  JUtmg^ 

1.  *Ceccherelli,  Andrea,  Empiema croBsea fliniatn da pl»iirite toberenlwaw  Opcradone 

di  Ebtlcri'Jor  inoflifirata  «le  Cr-CLiuTOÜi. 

2.  Franke,  Beitrag  zur  Pueumotouüe  bei  l'litiiiti«.  Mitth«iluugeu  hos  den  Greuzgebieteu 

4ar  Htdisia  nad  d«r  Cbinug»  im.  L  Bd. 

Franke  (2)  sohlieest  sich  der  Fordemng  Quinke's  an  und  bestimmt 

vorzugsweise  die  fibröse  Form  der  Phthise  fiir  die  Operation.  Einen  Fall 
hat  er  mit  relativ  günstigem  Erfolg  operirt.  24  jähriges  Mädchen  mit  Kaverne 
im  rechten  Oberlfippen.  T^pspktinn  der  H.  Kippp  6  -7  cm,  Verwachsung  der 
Pleura,  ErötVnnn-r  mit  dem  l'aquelin.  Nach  2  Jahren  Exitus  an  Intluenza. 
Fistel  bestand  bis  zuiu  Tode. 

Franke  ist  der  Ansicht,  möglichst  weitgehend  mit  Vemichtnng  doe 
Periost  za  opeiiren,  nm  ein  Einsinke  der  äusseren  Wand  m  ermöglichen. 
Bei  hochgelegnen  Kavernen  empfiehlt  Franke  die  Kavome  nicht  m  öffnen, 
bei  tiefer  gelegenen  ist  letzteres  nicht  m  umgehen. 

6.  Pleiuritia  exaudativa. 

].  D(  mosth.  n  imd  Calineecil,  Beitng  inr  Behandliing  dar  Pleuritis  euadativ«. 

bakarest  ml. 

%  *Neiim«BB,  Znr  Botmadlimg  dar  Flaoritia  enadativa.  DeoM«  «ed.  WodMDMbrift 
1897.  Nr.  6. 


Digitized  by  Google 


Juhnsbeneht  fta  Ghinurei».  in.  TlMiL 


Demosthen  und  Calinescu  (1)  sprechen  über  63  Fälle  von  seröser 
und  puruleiiter  Plearitis  exBudativa. 

IHe  bakteriologificbe  Untersnchung  ergab  in  29  dieser  Fälle  16  mal 
Streptokokken.  4  mal  Staj)hylokokken,  9  mal  Mischformen.  In  1  Fällen  liessen 
sich  durch  Liokulation  auf  Meerschweinchen  Tuberkelbacillen  \m  Kxsndat 
nachweisen,  llt  i  der  Staphylokokkcn-lleuritis  ist  der  Tubcrkelluicilhis  am 
häutigsten  nachweisbar,  bei  der  blreptokokken-Pleuritis  ist  Eiterbildung  am 
reichlichsten  hervortretend  und  Ausheilung  erschwert  Die  rneumokokkcm- 
Pleturitiden  zeigen  Tendenz  znr  rasclien  H^nng. 

Ver&886r  besfätigten  die  bekannte  Beobachtung,  dass  nach  wiederholten 
Entleerungen  von  Exsudaten  seröser  Natur  Eiupyeme  auftreten. 

Als  Behandinn?»  seröser  Exsudate  wird  die  Aspir.'ition'spunktion  em- 
pfohlen, für  die  eitrigen  Resektion.  iJei  \  erlust  der  LungenelastizitAt 
schlagen  sie  die  Estlauder'sche  Operation  vor. 

ReBttltAte:  11  seröse  geheilt^  3  todt  an  Phthise. 

29  Empjeme  geheUt,  10  gebeaeti,  10  todt  an  Phthise. 

# 

7.  PneuHothexmx  uid  Uydropneuaiotheiex. 

1.  *Bernard,  Paut-il  adinettrc  tm  pneumothorsix  favorablc 

2.  Brandt,  Zur  Therapie  dea  Pneoinoihorax  nach  Jiimpyem.   Aerztl.  Verein  liamburg. 
Berliner  Uin.  Woehmaelirift  1897.  Nr.  4 

S.  *Langer,  Vebur  zwei  rällo  vun  Pneumothorax. 

4.  Pettavel,  Zwei  benterkenswertbe  Fälle  von  Pneumothorax.  Dias.  Lausanne  lb96. 
£.  Troieier,  HydropntnmoÜMNrax  guöri  par  la  puoctioiL.    La  wiaaiiM  m^dical»  1S97. 
Nr.  tt. 

Brandt  (2)  benützte  bei  der  Behandlung  eines  Pneumothorax,  weldier 
aus  einem  Empyem  mit  I\i[)|»'nresektion  resoltirte;  den  Nelaton-Katheter. 
Letzterer  wurde  luftdicht  mit  Watte  und  Pflaster  abgeschlossen.  Vei-niittelst 
einer  Spritzo  wurde  dann  Eiter  und  Luft  ahcroso^en  und  der  Nelaton  mit 
(^uetachhahn  verschlossen.  Am  lU.  Fa^'e  hatte  sicli  die  Lunge  wieder  nach- 
weisbar angelegt  und  nach  einigen  Wochen  war  die  Fistel  geschlossen. 

Pettavel  (4)  theilt  2  Fälle  von  Fneumothoraz  mit 

1.  Patient  erkrankt  unter  firsoheiniingen  einer  rechtsseitigen  Pkaritia 
Punktion  2 mal,  ergab  klare  Flüssigkeit  je  ^/t  Liter.  Etwas  später  rechts- 
seitige Pneumothorax.  Nach  Anlegung  der  Bülau 'sehen  Drainage  entleerten 
sich  7,ahlroir!ic  Echinokokkusblasen,  sioda-s  die  Pcsektion  ange.«ehlo.ssen  wurde; 
Eine  kiiulski i[it^n'o«;se  E<'!viiiok()kkeucyste  wuide  eiitl'ernt.  Heilung. 

2.  Im  zweiten  Fnlle  haiululte  es  sich  uui  ein  nicht  sicher  diagnosticirte» 
Aortenaneurysma  auf  luetischer  Basis,  welches  durch  Druck  auf  den  linken 
Bronchus  mehrere  Bronchiektasien  rerorsacht  hatte.  Durch  Platten  einer 
Bronchiektasie  entstand  Pneumothorax.  Tod  erfolgte  an  Ruptur  des  Anen- 
lysma. 

Troisier  (5)  berichtet  über  einen  Hydropneiimothorax  bei  einem 
25jähriiren  tnHerktjlr»sf' n  Patienten.  Nach  2  maliger  Thorakocentese  wurde  ia 
kurzer  Zuit  lleiiutig  erhielt. 

8.  Bitrige  Pleuritis  und  fimpjreni. 

1.  *B  a  u  d  0  0 ,  De  la  fhoraeotonüe  jkpatdrieiu«  dana  le  tnitemeni  des  plenrAaiee  pnnliMitoi 

de  I'enfance. 

2.  *Dögeilli,  De  rinterveutiou  chirurgicale  daos  les  pleuröeies  diaphragmatiqucs  pan- 
liMtoe  eaeysUs. 
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Sohn  Iis  e,  V«rletniiigai  und  durajtgmtm  KiMklieitM  dw  Plran  und  hangß.  485 


3.  Kisselew,  Ein  Fall  von  eitriger  Plenritis  bei  eioem  Knaben  von  7  Jubreo,  gebeiJt 
nach  der  Methode  von  Prof.  Lewascbew.  Juni  1897. 

4.  *Kornfeld,  Traomatische  Rippenfellentzündung. 

5.  *Lauensteio,  Empyem,  geheilt  dorcb  £«Üandor'scbe  Operation. 

6.  L«o  Levy,  Ueber  di«  Bshudlnng  de«  E!inpy«iiM  der  BrastliDble  bei  Kindern.  Jehr^ 
huch  fflr  Kind-rlioilkiindp  1897.  Bd.  XLVI.  H«"ft  1  imd  2. 

7.  *Prehlcr,  Erfahrungen  Uber  die  Ueberdiainagc  bei  Uebaodlung  des  X'leuraempyems 
md  de*  PneainoÜionx. 

8.  *Reine'lM>1/..  Experimoiif'llo  Studien  Aber  die  Wiederauadehnmig  der  Lange  bei  offener 
BroäÜiühle,  insbesondere  nach  Operation  des  Empyems. 

9.  Simon,  Die  Erfolge  der  Rippenresektion  bei  Pleuraempyem.  Deutsche  ZeÜeehrift  für 
Chirurgie  1897. 

10.  P.  T.  S  k  1  i  f  o  s  s  0  w  8  k  i ,  Knsuistik  der  chirurgi'^phf»n  Alitlv  ilimgon  des  Moskauer  Militär- 
Hospitals.    I.  21  Fälle  von  Tüuiakotomie.    Wojenno-modiiinski  shunial  1897.  Juli. 

IL  L.  .1.  Uskow,  Zur  Frage  der  Behandlmig  eitriger  Pleuritiden  durch  Spülungen  nit 
physiologischer  .stt>i ilisirtcr  Kt'<]is:i1/I;v=iiin:;  durch  oiin^n  in  die  BanobhAhle  gefOhrten 
Kaiheiar.    Wojomio-medizinski  shurnai  1&97.  November. 

12.  *DeI  Yeeobio  (Sinplieio),  Contribato  dlm  cvra  ebirurgien  deD' empienw  e  delle 
fistole  toraciche. 

13.  YoBwinkei,  Ueber  die  Behandlung  veralteter  Empyeme  durch  ausgedehnte  Rippen« 
TOtektionMl.  I>eatoob6  Zeitodirift  fBr  Chirurgie  1807.  Bd.  46.  Heft  1  ond  2. 

14.  *Wilkon»  Zar  eper«tiT«n  BebandUmg  der  Empyeme. 

A.  A.  Kisselew  (3).  Die  Pleuritis  schloss  sich  an  Pneumonie  und 
bestand  5  Wochen.  Es  wurde  nur  einmal  die  Ausspülung  der  Brusthöhle 
mii  physiologischer  Rochsalzlösimg  dnroh  Troikart  gemacht»  Genesiuig.  —  ' 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Levy  (G)  sucht  auf  Grund  einer  Anzahl  eigener  und  in  der  Litteratur 
a<^sammolter  FHllf'flip  Kratre  zn  beantworten:  Liefert  d\o  I'iilaTi 'sc!ie  IIcIht- 
(Iraiuage  oder  die  Kippenresektiori  bei  iler  I)eharnliung  des  Krapycin^  ilt-s 
Kindeü  bessere  Resultate  V  Er  kommt  /u  dem  Schluss,  dass  die  Uippen- 
refidctiozt  in  praktischer  HiDsicht  dem  Bül aussehen  Verfahren  mindestens 
ebenbürtig  zn  stellen  ist. 

Simon  (9)  bringt  eine  Erapyemstatistik  über  146  in  Bethanien  operirte 

1  alle,  von  denen  geheilt  79  »  ö4,2<'/e,  nngeheüt  11  «  7^  Todes£aUe 

Vüs winke)  (Iii  [»erichtet  iiber  3  mit  Kilolg  nach  Estlander  operirte, 
veraltete  Empyeme  und  schliesst  zugleich  eine  Tabelle  von  135  Fällen  an. 

Bezfigüch  des  Alters  überwiegt  das  jugendliche  und  höhere  Alter. 
Männer  sind  ▼iermal  so  stark  Tertreten* 

Die  Art  des  ursprünglichen  Empyems  liess  sich  nicht  genau  feststellen. 
Als  Sits  konnte  27  mal  rechtr"?  und  44  mnl  linkes  konstatirt  werden. 

76  Heilungen  =  ö6,3''/o. 
27  Besserungen  =  ^OWo. 
4  ungeheilt  =  3°/o. 
27  gestorben  =-  20  »/o. 
Von  den  Todesfallen  fallen  7  der  Operation  zur  Last  —  4  KoUaps^ 

2  S»'!>tikämio  und  1  Jodoformvei  i^nftung  —  von  14  tuberkulösen  Empyemen 
sind  H  gestorben.  2  jrrhoilt.  H  -gebessert,  1  ungeheilt. 

Die  Hf  ilnngsdnu  r  schwankt  zwischen  4  Wochen  und  mehreren  Jahren. 
Voswiiikt*!  bcldiesst  wie  folgt: 

1.  Ausgedehnte  Rippenresektion  ist  berechtigt  und  von  Erfolg. 
S.  Didikation :  langes  Beistehen  und  Hartnäckigkeit  anderen  Behandlungs- 
methoden gegenüber. 
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8.  Kontraindikatioii:  Krüfter^rfal].  Tuberkokse  und  Aibumtnarie,  wenn 

sie  nicht  mit  Kräfteverfall  Terbnndeii,  bilden  keine  Eontraindikation. 

4.  Direkt  möglichst  ausgiebige  Operation,  um  Nachoperationen  zu  tw' 

meiden. 

5.  Grosser  Lappenscbuitt. 

6.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  sowie  Funktionsstörungen  sind 
nicht  zu  befürchten. 

Uskow  (11)  brachte  mit  seiner  modifizirten  Lewaschow^sdum  Me- 
thode einen  veralteten  Erapyemfall  zur  Heilung.  Der  Stich  wird  mit  dickem 
Troikart  gemacht,  Ausspülung  täglich.  G.  Tilinjj  (St.  Petersburg). 

Zu  den  berichtrtfn  '24  Fällen  zieht  i>k  Ii  fosaowski  (10^  noch  14  Fälle 
von  W.  A.  Tschat bühkiu  und  2  von  ihm  selbst  früher  publizirtc  hinzu 
und  erhält  dann  in  4()  Fällen  24  mal  volle  Heilung,  7  mal  persistirte  eine 
iflstel  und  9  mal  (22,5 <*;o)  erfolgte  der  Tod    G.  Tiling  (St  Petersburg). 

{).  r.vuthorax  and  PyopneumothonuL. 

1.  J5i<(  k.  Pyothorax.    Internat,  med.  Magazine  1897.  Jan. 

2.  'Cuui  by,  Pyopneumothorax  gasgracutiux  guöri  par  la  pluurutomie. 

3.  D  u  1)  i  n  g  e  r .  Die  Therapie  de6  Pyopmiiinathom.  Bdk»j*Ketii*Korta7i :  A  MgyogjkaMtt. 
k.-zikunyoe.  Bd.  TV.  970. 

4.  Urafl,  TuborkiUöHtir  Fyopneuinothorax.   Deutäciie  med.  Wochenschiift  lä97.  Kr.  21. 

5.  *We8i,  Caae  of  Pjopneumotbom  of  SMond  inontli  doratioa  «und  hy  IUI  iaflinaiB; 
with  sonw  renUHrkt  of  ih«  vaac^ml  trMiOMBt  of  FaMonothwiae.  Brii  aod.  Joiniud  1887. 
Nr.  27. 

Heck  (1)  bespricht  in  einer  ausführlichen  i Darstellung  iibrr  l*yt.rli..r;i\ 
die  (leschichte,  die  bakteriologischen  Kenntnisse  über  diese  Erkrankung,  dir 
Diagnostik  und  die  Therapie.  Die  zahlreichen  üntemehungen  der  verschie- 
densten Autoren  haben  bis  jetst  nur  die  relative  Häufigkeit  der  Streptokokken 
in  vimlentem  Eiter  ergeben.  Spezifische  Erreger  sind  noch  nicht  bekannt.  Die 
raetapneumonischen  Empyeme  enthalten  den  Pneumokokkus  allein  (bei  Kindern 
in  TS'^'o)  oder  mit  StreptokokkoTi.  StaphyhskokkoTi.  Tritliien/ahacillen,  Typhu*- 
ba/ilit'U,  Bacteriiiiii  culi  commune,  Micrococcus  tetragenus  und  i)rot(  n?;  wurden 
häulig  gefunden.  Erwähnenswert  sind  die  mit  Streptokokkenbtiumi  gemischten 
fibrösen,  eitrigen  Massen,  deren  Entfernung  wichtig  ist.  TuberkelbaciUen 
sind  selten  nachweisbar. 

Verfasser  nimmt  bei  den  Terschiedensten  Krankheiten  kausalen  Zu- 
snmmonh.TTi'r  fin :  Nephritis,  Osteomyelitis,  Oesophatgusgescliwüren,  Spondylitis. 
Appendicitis,  Diphtherie,  septische  Tonsilitis,  akutan  Exanthemen,  gastro- 
intestinalen  Katarrhen  und  intizirten  Wunden. 

Für  die  Diagnostik  ist  die  Probepunktion  als  Regel  aufzustellen. 

Behandltuig  kann  nnr  operativ  sein,  bidsion  mit  Resektion,  welche 
durch  seine  Elevatoriumscheere  leicht  ausgeführt  wird.  Langsames  Ablaaaen 
des  Exsudates  in  20 — 30  Minuten.  Am  wichtigsten  ist  die  Entfernung  der 
soliden  ^htssrn.  Für  tjeschwächte  Kranke  nur  I\inktion  res^p.  permanente 
Drainage,  später  liesektion.    Irrigation  1  :öO(H)  nur  bei  pudriten  Exsudaten. 

Beck 's  Arbeit  timfasst  331  Resektionen  in  15  Jahren. 

Unter  3  Jahren  69. 
Zwischen  3—6      „  61. 

5-10    „  37. 
„       10—16     n  19. 
Ueber     16  «  29. 
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Im  (ianzen  19  Todesfälle.  Zeitig  operirte  110  Fälle  wurden  geheilt. 
Später  operirte  56  F&Ue  mit  5^/o  Todesfällen,  welche  mit  bis  Vis  Jahren 
nacb  dem  operativen  Eingriff  an  amyloider  Degeneration  starben.  Unter 

41  komplizirten  Fallen  genasen  25  Hoffniingslose. 

Dollinger  {:^]  empfiehlt  eine  neue  OperationsmethodO}  durch  welche 
die  IVhandlung  des  Pyothorax  sehr  vereinfacht  und  dir  UipppTiresektion  über- 
Hüsöi^'  wird.  Seine  Methode  besteht  d;irin,  dasK  die  Brusthöhle  mit  einem 
dicken  1  roikaiii  (Durchmesser  1  cm)  punctirt  Nachdem  sich  der  gi'össte  Theil 
dee  EitATB  entleert  hat,  wird  durch  die  Metallhiilse  des  Ttoikarte  eine  40  cm 
lange  didce  Drainrohre  in  die  BmsÜiöhle  geschoben.  Hierauf  wird  die  Hülse 
entfernt  und  der  aussen  gebliebene  Thoil  des  Drains  mit  einer  Sicherheits* 
nadel  durc  liiri^-toclirn.  nm  sein  eventuelles  Ilineingleiten  in  die  lirusthöhlo  zu 
vprhindorn.  Der  Eingriff  erfordert  keine  Narko«f\  denn  hei  Anwendung  der 
liililtrations-Anästhesie  verspürt  der  Kranke  bloss  »  inen  dunjpfen  tStoss. 
Dollingor  ist  ein  prinzipieller  Gegner  der  Spülungen,  da  dieselben  den 
Kranken  vielen  Gefahren  anssetssen.  Sollte  das  Drainrohr  'Uiwegsam  werden, 
empfiehlt  es  sich,  dasselbe  bis  zur  Hälfte  hinanszoziehen  und  die  Koagulations- 
massen  zwischen  den  Fingern  zu  zermalmen.  Das  Drain  kann  dann  zurück- 
geschoben worden.  Xacli  8  Tn^ren  ist  die  Mciilt*-  «I  s  Kit»'rs  in  der  lU'gol 
sehr  vermindert  und  »  i  irjü.^licht  das  Abkürzen  des  Drains.  Entgültig  entfernt 
wird  das  Drain  erst,  wenn  der  Eiter  sehr  spärlich  und  zähe  geworden.  Es 
mu£s  hier  bemerkt  werden^  dass  in  dem  Maasse,  wie  die  Eiterung  abnimmt, 
auch  die  Drainr5hre  von  Zeit  zu  Zeit  abgestntsst  wird.  Hierbei  wirdf  stets 
notirt,  nm  wie  viel  das  Drainrobr  abgekürzt  worden,  damit  imin  wisse,  wie 
weit  man  es  bei  der  Reinignng  hervorziehen  kann,  ohne  ein  Ilinausgleiten 
nn^  dor  linistliöhlo  /m  riskiren.  Während  es  Bülau  für  ange/<^i;it  hielt, 
behut»  Veniieithini:  eines  artiti/iftlen  Pneumulhorax  ein  ganz  k<)ni]ili/irtes 
Vorgehen  anzuwenden,  sucht  Dollinger  das  Zustandekommen  eines  arti- 
fiziellen  Pnenmothorax  gar  nidit  m  verhindern,  er  l&mA  im  Gegentheile  die 
äussere  Mündung  der  Drainrohre  frei,  um  dem  Eiter  ungehinderten  Abfluss 
zu  gestatten.  Die  Wunde  wird  mit  einem  stf  i  1  i  Watteverbande  versehen, 
der  anfangs  täglich,  später  alle  3 — 4  Tage  gewechselt  wird.  D  ol  1  i  nger  hat 
sein  Verfiihrrn  bisher  in  8  Fällen  (seit  VeriifTentliclinnff  nrn  li  in  10  Fällen) 
angfwemlet.  il;i\nn  waren  2  dni(  h  Tuberkulose  vcrinbuclit,  ilie  anderen  meta- 
pneuiiiuni.sche  Empyeme.  Volikümmen  geheilt  wurden  6,  —  von  den  tuber- 
kulösen ist  einer  der  KnOikheit  unterlegen,  der  andere  behielt  eine  Fistel. 

DoUinger. 

Gr  äff  (4)  stellt  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  einen  Fall  von  Pyo- 
pneumothoraz  vor,  welcher  durch  Xhorakoplastik  geheilt  war. 

10.  Lungenahscess. 

1.  'Buch,  On  the  «lia^oinsis  and  troatment  of  ubsceas  of  the  lung. 

2.  Buabaell,  SubplcurÄl  pulmwijaiy  abscess.  Amer.  journ.  of  the  med,  sdences  1896. 
October. 

8.  Clarke  and  Morton,  A  case  of  Operation  for  obMMM  of  thft  lang  du»  to  looaliMd 

oeerosis.  Prit*»^  medioal  jaarnal  lä97.  Sept.  2ö. 
i.  Edwards,  Mmwatj  aboew,  oparattoo,  recovery.  The  Lueei  1887.  D«o.  1& 

5.  von  Hacker,  Pneumotomie  wegen  eines  Lungenal  -cr ?s( 's  mit  Erfolg  ausgefQhrt. 
Wisaensohamiobe  AentegeaeUtKshaft  zu  Innabruck.  W  iener  klin.  Woohensckrift  1897. 
Nr.  M. 

6.  J.  Kijewiki,  Ueber  VanmÄumi0  M  LnJigwdiMBiWMi.  Ctaanl»  kbmka  Nr.  1—4. 
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7.  *Morill()ii.  PiiLiiiiKitoniie  daiis  los  absc^s  aigiis  da  poumon. 

6.  Moore,  Case  of  absceaa  of  the  left  laug,  Oporaüoo,  recovery.  British inadical  joorBai 
1807.  Aug.  7. 

9.  Severin,  Metopnwmwiiiwiho  IinagenaiieoeMe.  Botkin't  He^telMitang        Nr.  14. 

Bushrull  (2)  ho(»l)a<'htet  2  Lungenabscesse  \im\  betont  das  hHnfige 
Verwechseln  von  Lungenabscessen  mit  Empyem.  Er  kommt  zu  i'oigendem 
Resmue: 

1.  Die  günstigste  und  häoBgste  Form  ist  der  subplenrale  Abecess;  — 
der  geschlossene  Limgenabscess  bildet  sich  im  Bindegewebe  der  Longe.  — 

2.  Der  siibpleurale  Abscess  kann  ohne  grosse  Zerstörung  von  Longen' 
gevebe  eine  ziemliche  Ausdehnung  erreichen.  Er  ist  häufiger  als  angenommen 
wird  und  fii^nrirt  vielfach  unter  der  Diacrnope  Kfnpyem. 

3.  DitferentialdiaOTOse  zwischen  Kmjtyeiu  und  Lunj^cnabsco^s:  erp^iht 
sicli  aus  der  mikrüHkopiacheii  T'iiterriuehuug  des  Eiters,  -nekh  lüt/.terer  bei 
Luiigenabscess  elastische  Faisiiii  enthält.  Wenn  das  l  ^üip^eiu  auf  Grund  von 
Tuberkulose  oder  Lungengangrän  entstanden  ist,  ist  die  mikroskopiscbe  Unter- 
suchung nicht  bestimmend. 

Clarke  und  Morton  (3)  berichten  über  einen  Lungenabscess  bei  einem 
Epileptiker  von  45  Jahren. 

Symptome:  Nausoa.  Erbrechen,  Uustenanfalle,  reichlich  fÖtides äputnm, 
Essen  wegen  Nausea  nuniüuiich. 

Untersuchung  ergab  Emphysem,  Herz  von  Lunge  iiberlagert,  Rechts 
unterhalb  des  Angulus  scapulae  Dampfung  bis  zur  Spina  scapolae.  Fremitus 
verstärkt,  Bonchi  vorhanden,  an  der  Lungenbasis  krepitirende  feuchte  Rassel- 
geiänsche. 

Operation:  Probepunktion  zwisclien  \  und  VI.  Proc  sj)in,,  weiterhin 
dann  eine  etwas  tiefer  sind  iie£?;itiv.  Ein  dritte  Punktion  zwischen  V.  und 
VL  Proc.  Spin,  ergiebt  in  einer  Tiole  von  2  cm  stinkenden  Eiter. 

liesektioD.  Pleura  verwachsen  und  verdickt;  Incision  ergiebt  etwaü 
stinkenden  Eiter.  Drainage. 

Exitus  nach  12  Tagen  in  einem  epileptischen  Anfalle. 

Sektion  ergiebt  multiple  Herde  in  der  r.  Lunge  mit  ausgedehnten  pleu- 
ralen Verwachsimgen. 

Edwards  (4^'  behandelte  mit  K.rfolg  einen  Lungenabscess  bei  21  jähr. 
Frau  hinten  rechts  unterhalb  der  ScapuJa. 

Symptome :  Dämpfung  hinten  unten  und  lattjrul,  feuchte  ilabbelgeräusche 
über  beiden^Lungen,  aber  reäits  Bronchialathmen  und  gurgelnde  Rassdgeränscfae. 
Fremitus  leicht  vermindert. 

Resektion  der  IX.  Rippe  unter  dem  Angulus  scapulae  nach  erfolgreicher 
Probepunktion.  Eröflfnung  des  Absc^,  Drainage.  Nach  ca.  6  Wochen  Heilung. 

von  Hacker  (ö)  beobachtet  einen  Fall  von  Lungenabscess  (14  jähriger 
Knabe),  welcher  anscheinend  durch  J  reiiidkörper  (Fichtenästelieni  entstnndf^n 
war.  Beginn  des  Leidens  vor  ca.  2  Jahren.  Die  Uutersucliung  ergab  Dämpf- 
ung vom  Schulterblattvinkel  abwfirts,  nach  vom  bis  zur  Azillarlinie  reichend. 
Rasselgeräusche  mit  reichlichem  Sputum.  Fieber.  Charakteristisch  waren 
stossweise  auf  einmal  ausgehustete  grössere  Mengen  putriden  Eiters,  besonders 
bei  Rücken-  und  rechter  Seitenlage  mit  tief  abwärts  geneigtem  Kopf.  Nach 
der  Entleerung  ergab  die  Auskultation  zuweilen  amphorischen  Beiklang. 

Die  Punktion  an  diesei'  bteüe  ergab  Eiter. 
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Opdration,  Resektion  der  S.  und  9.  I^ippe.   Tamponade^  weil  eine  Yer» 

wachsung,  wie  die  Punktion  er.izal).  imlit  stinunt  war. 

Nach  12  Tagen  abermalige  Punktion  mit  Erfolg.  Putrider  Eiter.  Er- 
weitening  der  Oeffiuuig  durch  den  Tbermokanter,  Ueberdrainage.  Giinstiger 
Verlauf. 

F.  kijewski  (6).  trägt  zur  Bereicherung  der  Kasuistik  der  wegen 
Luiigenabsoesaen  anegefikbrten  Pnenmotomien  durch  Publikation  folgender 
Tier  Falle  bei,  deren  drei  ?on  Kosinski,  einer  von  Bnkowski  operirt 
wurden. 

1.  Eine  32jährige  kränkliche  Dame  war  an  einer  rechtsseitigen  Pleuro- 
pneuinonio  erkrankt,  flfr^n  Verlauf  jedoch  kein  typischer  wnr.  Ks  stplltoTi 
sich  liocli^railigc-  At In  iniiuih  und  (y.Hnose,  sowie  «tarke  Adyiuiiuiti  ein.  Der 
Prozess  zog  sich  in  die  Lauge  und  das  Fieber  nahm  einen  pyänüschen 
Charakter  an.  Die  an  der  Stelie  der  D&uipiung  ausgeführte  Probepunktion 
ergab  nach  wiederholten  Miaserfolgen  dicken  Eiter.  Keeektion  der  10.  Rippe 
unterhalb  des  Schulterblattwinkels.  Die  Pleura  war  daselbst  stark  iniiltrirt 
und  mit  der  Lunge  vfrw.iclisen.  Die  Incision  wurde  bis  in  die  Lunge  erführt 
und  in  derselben  kein  einheitlicher  grösserer,  sondern  /alilrf  ichc  kh  ine  Ab- 
seesse  gefunden.  Die  ganze  infiltrirte  Lungenpartie  wurde  mit  dem  scharfen 
Löäel  ausgekiatzt  und  die  Lunge  mit  Gaze  tamponirt.  Das  Fieber  hielt 
noch  mit  wecbBehider  Intensitilt  eine  Zeit  lang  an.  Unter  projEuser  Eiterung 
der  mit  Kochsalzlösung  bei  jedem  Verbandwechael  irrigirten  Wunde  erfolgte 
komplete  Heilung. 

2.  Ein  ♦J*^  jähriL'^'r  ■Nfann  war  im  Ari^c'üliisjse  :in  TnfluenzM  ;ni  pinor  rechts- 
seitigen Droiicbopiieuuionie  mit  schleichendem  \  t  rlaiitc  iiml  interniittiicnflem 
Fieber  erkrankt.  Die  Probepunktion  ergab  Eiter,  liusuktiuii  der  neunten  iiippe 
in  der  rückwärtigen  AziUarlinie.  Pleura  stark  verdickt  und  mit  der  Lui^  iw- 
wachsen.  Einaclmitt  bis  in  die  Lunge,  welche  durch  die  zahlreichen,  erbsen- 
grossen  Abscesse  ein  anthraxUlinliche»  Aussehen  hatte.  Exkochleation  der 
ganzen  infiltrirtrn  Partie  unter  abundanter  Blutung,  -  Taiapunade  der  ganzen 
ilöhle  mit  Jodoformg.i/e.  Das-  Ficljor  wnr  nach  der  f»])eiation  7%var  trewirhen. 
aber  eine  reichliche  Fittjrung  zur  Wunde  bowuhl  wie  aurh  eine  proluse  Ex- 
pektoration von  eitrigem  Sputum  hielten  weiter  an.  Die  Krälte  des  Patienten 
nahmen  susehends  ab  und  der  10  Monate  nach  der  Operation  aufgenommene 
Befund  ergab  hochgradige  Schwache,  reidiliche  naditliche  Schweisse,  sowie 
das  Best<  nrn  einer  Pleura-Lungenfistel. 

3.  Ein  mit  einer  rechtsseitigen  Lungenspitzenintiltration  behaft»  ter 
äOjährisrer  Mann  war  an  linksseiti^ier  Pneumonie  erkrankt.  Die  Kranklieit 
zog  sicli  in  die  Läni^e  und  die  vorgeiioinmene  Untersuchung  ergab  am  Kuckeii 
zwischen  Wirbelsäule,  rückwärtiger  Axillariinie,  bchullerblattgräte  und  Zwerch- 
fell einen  gedampftoi  Schall  Allgemeinxustaad  schlecht,  hochgradige  Athem- 
noth,  Fieber  bis  S9®.  Es  wurde  ein  Lungenabsoess  diagnostizirt  und  zur 
Operation  geschritten.  Resektion  der  neunten  Rippe  in  der  rftckwärtigen 
Axillarlinie.  Nach  Eröffnung  der  Pleura  ergnss  sieh  aus  derselben  etw:i  ein 
(das  seröseitrigen  Ex^fUflates.  Eine  genauere  Insiiekti"u  ergab,  da-ss  dasst^llje 
aus  einer  abgesHckteu  kleinen  Höhle  st^unmte.  Da  unterhalb  derselben  die 
Dämpfung  anhielt,  wurde  die  Pleura  etwas  weiter  unten  nochmals  ein- 
geschnitten, und  nun  gelangte  man  in  einen  faustgrossen  Lungenabsoess. 
Tamponade  der  Wunde.  Der  weit*  l  e  Verlauf  war  kein  gdnstiger.  Die 
Temperatur  beweigte  «ich  srameist  über  der  Norm,  der  SchwadiezuBtand  hielt 
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an,  ebenso  <1er  Husten  und  die  Eiterung  der  Wunde,  und  Patient  veriiess 
der  weiteren  Behandlung  überdrüssig  das  Spital.  Nach  4^1  Monaten  starb 

er  zu  Hanse. 

4.  Uci  t'iiiein  05  jiUinL'^-n  rüütigon  Manne  wunie  m  l'olge  Bronchiektai>ie 
ein  Abscetjö  im  uberen  iiiiKcn  Lungenlappen  vorn  diagnostizirt.  Resektion 
der  dritten  Rippe.  Plenra  verwachsen.  Eroffiiung  eines  grössenm  und 
mehrerer  kleiner  Herde.  Exkoehleation,  Tamponade.  Es  blieb  eine  Fistel 
lurficlc.    Tod  nach  fünf  Monaten. 

Auf  Grund  diesfr  ti Lienen  Ol)seiv;iti(inpn,  «:owie  der  in  der  Litteratnr 
bekiinnten  Fälle  bespricht  Vorfassi  r  genau  die  l'.itliologie  und  Therapie  der 
Lungeuabscesse,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Trzebicky  (Krakau). 

Moore  (8)  behandelte  einen  Mann  mit  Lungenabscess  der  linken  Seite, 
welcher  nach  drei  Monaten  geheilt  war.  Heftige  Schmersen  in  der  Unken 
Seite,  Husten,  Fieber,  Dämpfung  aufwärts  bis  zur  fünften  Rippe,  Fremitos 
normnl,  keine  Tieihotreränsclie.  leichte  Krepitation  in  der  unteren  Liinir»».  Aus- 
wurf stinkend.  Punktion  im  iiinften  axillaren  Interkostuirauni  ergiebt  Kit^^r. 
lucision  entlang  dem  ubereu  Hand  der  sechsten  Rippe,  Tleureu  adhärent,  i>iia- 
tation  mit  Finger,  Drainage,  Heilung. 

Severin  (9)  besehreibt  einen- metapneumooischen  Lnngenabsoess,  der 
nach  kroupöeer  Pneumonie  in  der  rftckwärtigen  Axillarlinie  bei  einer  82^Uirigen 
Patientin  entstanden,  zur  Genesung  fährte.  Operation  ergab  350  g  Eiter 
mit  nelcrotischem  Gewebe. 

11.  Luiigengunj^räii. 

1.  Dulz it'l,  Oase  of  Gangrene  of  the  lung  tn  ato<i  Ky  Exci^ion  of  tbo  gangrenoii«?  tissue. 

2.  Kwart  and  Sheild,  A  case  of  acute  pulinuuury  ^Hiigreiie  in  a  healthy  youth;  pyo- 
pneumothorax'witii  mr«%  symiitoiiia;  ladnon  «od  drahuig»;  noowry.  The  Laaeei  1807. 
June  19. 

3.  Jeauselme,  De  l'osteomyeiite  consecuüve  aux  auppur&tions  dos  voies  respiratoirea. 
La  sfliiuiiiie  m^dieale  1807.  Nr.  88. 

4.  —  De  l'ost/oniyelite  conaecotiTe  MX  sappoietioiis  des  T«fes  napirstoixtts.  La  semaiBa 
medicale  1897.  Nr.  20. 

5.  Lejara,  Denx  opörationa  de  gangr^ne  pahnonidro.  Ghusette  hebdomaddre  1897.  Nr.  16. 

6.  Starr,  Pulmonary  cavity  treated  by  drainage.   Hrit.  med.  Journal  1807.  June  5. 

7.  Tuffier,  Chirurgie  du  poomon  en  particalicr  dans  les  caveroea  tuberculeoaes  et  1« 
gaugr^nc  pulmonaire.  Gaiette  oi^dicaJe  1897.  Nr.  35. 

8.  *Wolkowitaeh,  Zwei  FiU»  tob  oparatiT  bebaodeltar  LungeBgangilii. 

Dalziel  (1)  berichtet  über  einen  mit  günstigem  Erfolg  operirten  Lungen- 
abscess. Ein  10 jähriger  Knabe,  mit  stinkendem  Athem,  hoher  Temperatur, 
Ergnss  in  die  liiJce  Plenra,  keine  Hersverlagenrng.  Punktion  ergab  dnnkle« 
stinkende  Flüssigkeit.  Resektion  dreier  Ri{)pen,  Pleura  verwachsen.  Durch- 
trennung einer  dünnen  Longenschicht  EntfemuDg  gangränftnor  Fetsen. 
Drainage. 

Ewart  lind  Shfild  (2^  heobachtett'  Ix  i  hinein  18jiüu:igen  Mann  einen 
Pyopneumolhora.x,  gtheilL  durch  Incision  und  Drainage. 

Jeanseime  (3)  berichtet  über  Osteomyelitis  in  Folge  von  gangranoeeo, 
eiterigen  Läsionen  der  Luftwege. 

1.  27  jähriger  Mann  erkrankte  an  gangränöser  Bronohopaenmonie,  neben 
Monate  später  Osteomyelitis  im  rechtffn  Humerus. 

2.  2f>  jähriprer  Mann  leidet  an  T?ronchiektasi(^,  starb  an  Bronchoput  t;- 
monie.    Inzwischen  hatten  sich  osteomyelitische  Herde  an  verschiedenen 
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Theüen  des  Sieeletts  antwudcelt.  Sektion  ergiebt  falifaraiche  eitrige  lubriEte 
m  Leber  und  Meniqgon,  welche  Staphyloooceas  Mirens  und  alboa,  sowie  Pneomo* 
kokken  enthalten.    Ebenderaelbe  Befand  wurde  in  den  Eiterherden  der 

Knochen  erluihon. 

J f> ansei  in  r  yerfniit  über  zwei  Beobaohtungen  von  Osteoniyeliti&  im 
An8chhi8ä  an  Eitüiung  der  Athijmwege. 

Bei  einem  27jährigen  Manne,  weldier  in  Folge  gangränöser  Broncho- 
pneumonie gestorben,  fanden  sioh  verschiedene  metastsAisohe  Eiterherde  in 
den  Knochen.  Die  bakteriohigische  Untersuchung  der  Lungen-  und  Eiterherde 
«rgab  dasselbe  Kesultat. 

T.pjrir^  i.Vi  berichtet  über  zwei  operirte  Fälle  von  Lungengangribi,  • 
welche  beitle  ail  exitum  führten. 

1.  Fall.  50 jähriger  Portier,  an  allgemeiner  Paralyse,  Arteriosklerose, 
Nephritis,  Albuminurie  leidend,  bot  am  10.  Tage  nach  der  AnCuahme  die 
Zeichen  von  Luagengangrfin  im  rechten  hinteren  Oberlappen.  —  Dftmplung^ 
grobbiasige,  feuchte  Basselgerftusche.  —  Allgemeinbefinden  schlecht,  Fieber, 
Kräfteverfall. 

0])(  ratinn :  Iffsoktion  8  cm  der  hinteren  4.,  5.  und  6.  rechten  Rippe 
mit  Aul  iiebung  der  Aiigulus  Scapulae.  Verwachsnnir  uikI  \  tTdickuiiL^  ib  r 
Pleura.  Uühnereigro!»ser  Uerd  in  der  Lunge  mit  eitrig  putridem  luhult. 
Jodoformtamponade.  Exitus  nach  zwei  Tagen  in  Folge  von  Niereninsufficienz, 
dies  wird  durch  Autopsie  bestfttigt 

2.  Fall.  88 jähriger,  kräftiger  Mann,  seit  zwei  Monaten  abgemagert, 
an  Nachtschweiss  leidcnrl  nntl  seit  divi  Woclicn  bettl/iL-trifz.  Zuerst  die 
Zpu'hen  oiner  Bronchopneumonie ;  nach  10  Tagen  wurde  aut  Grund  des  eitrig 
pruliden  Auswurfs  Lungengangrän  in  der  reciiten  hinteren,  unteren  Lunge 
handteiiergroös  dis^osticirt.  Es  bestanden  Dämpfung  und  subkrepitirende 
Rasselgerausohe.  In  den  oberen  Lungen  Anzeichen  einer  beginnenden  tubw- 
kulosen  Infiltration.  Einschnitt  in  der  Mitte  des  achten  und  neunten  Intern 
kostalraums.  Besektion  von  6 — 7  cm  Bippe.  Negativer  Befund.  Exitus  am 
zweiten  Taffe. 

Autopsie  i^rgab  Verwai-hsung  der  ganzen  i  ucUten  Pleura  und  einen  faust- 
grosson  gangränösen  Herd  im  rechten  Obertappen. 

Starr  (6)  beobachtete  einen  59jährigen  Mann  mit  Lungengangribi. 
Symptome:  Hustenreiz,  ExporatioD  von  Bhitcoagnla,  heftige  Seitenschmerzen, 
Unmögliciilvcit.  auf  der  Seite  zu  liegen.  Athmen  fötid.  Ende  der  zweiten 
Woche  .\nzeichen  einer  liühle. 

Diagnose:  Lungei!c».inüri-in 

Operation:  Incisiou  in  AxillarJinie  im  dritten  interkostalraum.  Pleuren 
adUureal,  Hulilu  eröffnet,  Drainage.  Huilung. 

Tttffier  (7).  Lnngenchiruzgie  besonders  bei  tuberkulösen  Herden  und 
T^flngigpgft"g*'ftnT 

Die  Septikiimie  der  Lungs^gangrän  verlangt  chirurgischen  Eingriff. 
Thfra|ientisches  Ziel:  Ausleerung  und  Drjiinair* .  Er  betrachtet:  1.  einfacfie, 
akut(  oder  chroniacdie  Eiterungen,  2.  Abi>ces8e,  6.  Bronchiektasie,  4.  Gangrän, 
5.  Aktinomykosc. 

Lungenabscess.  Will  den  Namen  Abscess  für  Eiteransammlungen, 
die  im  Lungenparenchym  ihren  Sitz  haben,  reservirt  wissen,  die  dann  nur 
eine  Komplikatiim  von  Lympbangiten  und  Embolien  waren.  Bei  der  Operation 
findet  man  SBBanuBenbäQgeode  Eitermasse^  Verwaohsungsn  sind  die  Bogel, 
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guter  GesundheitsKUstaiKl,  rascher  Erfolg  des  Verlorenen,  Absc^wändo  weich, 
bei  Operation  23,8  *^/o  Exitus  letalis.  Heilung  bei  Mh  operirten  Fälien  rasch, 
bei  alten  4.  5,  6—8  Monate- 
Ii  ronchiektasie.  Ganz  andere  Bedingungen  dort,  Diagnose  schwerer. 
Schwierigkeit  der  Dit^erentialdia^o&e  zwischen  sacciformei',  ampuliärer  DiU- 
tation,  die  der  Ghirargie  erreichbar  ist  und  swischen  einsebiai  Idemea  Kaveniefii, 
die  zu  einer  Gnippe  vereinigt,  an  einer  Stelle  der  Lnnge  liegen.  Indikatian 
zur  Operation  subakute  oder  chronische  Septikämie.  10  Todte  in  38  FalleoL 
Tod  gewöhnlich  durch  Komplikationen  von  Seiten  der  Eingeweide  oder 
bilaterale  Erkrankung  veranlasst.  Resultate  vprscliieden,  je  nachdem  ps  ^{ch. 
um  sacciforrae  odar  ampulläre  Droiichii  ktusie  handelt.  Oft  bleibt  eine  Fistel 
lange  bestehen.  Absolute  Heilung  fast  gar  nicht,  jedoch  Besserung  des  Leidens, 
Fremdkörper.  Eindringen  derselben  meistens  durch  Laxynz,  weniger 
durch  Schüsse.  Meistens  findet  man  den  Fremdkörper  nicht  Kann  aber 
spontan  herauskommen  oder  bleibt  darin.  11  mal  in  diesen  Fällen  PueuBK^ 
tomie,  4  Todtt-,  4  Fistilu,  1  ohne  Besserung,  2  Besserungen. 

Lun  II  L'a  ng  I  ;i  n.  in  74  Fällen  operirt.  Nnr  hei  circuniscripfer 
(iangrän,  :ni  der  Obertitiche  oder  in  der  Tiefe  Operation  möglich.  Circum- 
scripte  Gangrän  gehört  der  Chirurgie  nur  im  Stadium  ihrer  Elimination  und 
ihrer  Reparation  an.  Alle  Lungeninfektionen  können  Gangrän  kompliziren. 
Falls  ein  Herd  TOn  Lungengangrän  sich  nicht  durch  Bronchus  entleeren  kann, 
so  ist  Pneumotomie  anzuwenden.  Denn  der  septische  Eiter  in  einer  Lunge 
kann  (](un  Kranken  leicht  sran^räniise  Aspirationspneumonie  '/.uziehen.  Eben- 
lalU  bedingt  eine  b^stchynde  Eiterung  Amyloiddcgfueratinn  der  Niore  od-i-r 
Leber.  Letztere  Fälle  am  häufigsten  bei  Gangrän  der  Überlappen,  wahrend 
Gangrän  der  Unteriappen  wegen  der  ungenügenden  Drainage  gefäludich  ist. 
Im  ersten  Falle  frühzeitiger  Eingriff,  aber  Gangrän  meist  in  Unteriappen. 
Ebenfalls  bei  Lungengangrän  in  Folge  von  Verschlucken  von  Speisetheilen 
rascher  laiigrift'  indicirt.  Diagnostik  weniger  schwer  als  bei  Bronchiektasie, 
aber  auch  sc  hwer.  Diagnostik  von  Verwachsungen  wichtig  und  gewöhnlich 
\ (irh;in(lrii.  As|)iratiYO  diajrnostisi^he  Punktionen  nützlich  aber  getahrlich.  da 
Jodui'orüiglycerin-Tli^niolinjektionen  nur  in  gutai'tigen  Fällen  von  Erlolg. 
l'Unktion  mit  Troikart  geiahrlicL  Operation  indicirt  Grosser  Einschnitt, 
Ausräumui^  des  Herdes.  Man  macht  ^ppenresektion,  Naht  der  PlenrablatteTf 
wenn  keine  Verwachsungen  vorhanden,  Btnschnitt  in  Luii-tl-  mit  Messer  oder 
Thermokauter,  freien  Einschnitt  hält  er  für  besser  als  Thcnuokauterisation, 
Ifcrd  tamponirt  und  drainirf.  F.lastifjclif^r  Drain,  dt  r  iiiclit  in  Bronchien  ein- 
diiiiL^cii  darf,  um  nichi  fiiisitii  liervorzuruieu.  rneuiiiothorax,  Hämoataxie 
und  Luiteiutritt  in  Venen  ziemHch  selten.  Sofortiges  Üesultat,  Fötidität  des 
£iters  verschwunden,  Fieber  sinkt. 

12.  Tunoren. 

1.  *Beada,  üeher  das  prhnii«  Ctroinom  der  Piear«. 

la  Claisst-,  Malade  atteint  de  kyste  hydatiquo  da  poniii«ii.  Ball,  «t  bü^iu.  da  U  aodöt^ 

de  Chirurgie  1897.  Nr.  U— 12. 
3.  J.  H.  Ebenen,  Ovar  Eohtnoeocens  der  Longen.  Nederl.  Tydsehr.  Toor  Ganaaakonda 

mi.  J.  p.  331. 

3.  Finley  and  Bradlay,  A  caae  of  ptimaiy  aarcoma  of  tbe  pleora.  The Practitiooer  iö)l7. 

Aagast. 

4.  M.  Jakowski,  Aktinomjrkose  der  Lange  und  Pleura.   Gazeta  lokarska.  Nr.  1. 

5.  *Nioodami,  Ua  oaao  di  eokiaoeoooo  prioiilivo  del  pnlmone.  PnaamotoBiiA.  üwffomb. 
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7.  Potherat  ,  KyitM  bjd«tiqaM  dtt  pomMHi;  ineiami;  gniriaoa.  La  Mouuiie  mddicala 

mi.  Nr.  4y. 

8.  Zagari,  Quiseppe,  Deila  diu|$iiuHi  (it*i  liuuuri  mai%ui  primari  üclia  pleuru  e  tlel 
pnlittoiie. 

Claisse  (1  a).  Ein  22 jähr.  Mann  wur.lf  wcL^eii  hyUatiftrher  Cyste  der 
r.  Lunge  operirt.  Vorübergehendes  ütrauiich  in  Huhe  der  V.  —VI.  Ril)pe  an 
Knochenknorpelgrenze.  Besektion  12  om,  Pleim  verwadnan.  Bei  Eröffnung 
ergaben  sich  sfthlreidie  Blasen.  Heilmig  in  4  Monaten.  Eine  Bronchoefistel 
wird  durch  Plastik  {;;eschlossen, 

enon  (2).  Chronisches  Limgenleiden,  intcrraittirendes  Fieber. 
_  lierhts  i>ämpl'iii)2  von  der  Lungenspitze  zur  vierten  Ripjic.  Wenige  Sputa, 
Hämoptoe.  Keine  Bacillen,  üp.Iaiikc  auf  Tumor;  keine  Kacli.xip.  —  Plötz- 
lich beinahe  unter  Erstickung  AusUuhten  eines  grossen  Lehinokukkus,  womit 
Fieber  und  Husten  verBohwanden  nnd  Patient  voUstfindig  heilte.  Litteratui^ 
ubersiciit  schliesst  den  AofsatK. 

Finley  und  Bradlay  (3)  berichten  über  einen  Fall  von  primärem 
barkorns  der  Plcnr:^  nnter  Mittheilung  Ton  6  in  der  Litteratur  regristirten  Fällen. 
Öie  unterscheiden  2  Formen: 

1.  die  Sarkome  als  einfache  breite  Wucherungen ; 

2.  als  diffuse  knötchenartige  Verdickungen  mit  blutigem  flxsudat. 
Symptome:  DSmpfong,  fehlende  Respiration.   Ansammlung  von  Flüssig- 
keit eventuell  Verlagerung  des  Herzens.   Athemnoth.  Bei  diffusem  Sarkom 
decken  sich  die  Symptome  mit  unilateraJem  pleuritischem  Exsudat. 

M.  J  a  l  MV  sk  i  (4)  Kino  29  jährifjo,  wohl  L,'rhante  und  genährte  Bäuerin 
war  wahrend  der  Erntezeit  an  einer  lieherhat'ten  Lungenkrankheit  erkrankt: 
es  stellte  sich  Husten  mit  Expekturatiuii  von  blutig  eitrigem  Sputum  und 
Seitensteehen  ein.  Das  Leiden  hielt  mehrere  M(mate  mit  wechselnder  Inten- 
sität an,  bis  Patientin  dorch  eine  Geschwulst  am  Thorax  beunruhigt  das 
Spital  aufsuchte.  Die  daselbst  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden 
Befund:  Am  Rücken  rechts  eine  ausgedehnte,  bis  zur  mittleren  Axillarlinie 
reicliende,  von  normaler  Haut  bedeckte,  auf  Ornck  äusserst  eniptlnrlliche 
Geschwulst,  l'erkuüsionsschall  vom  halben  Schulterblatte  abwärts  gedämpft, 
daselbst  keine  Athemgeräusche  hörbar ;  Fremitus  poctoraiis  aufgehoben.  Das 
seropurulente  blutig  tingiarte  Sputum  enthielt  zahbeiche  Eiterkörperchen  und 
Epithelisii,  aber  keine  spezifischen  Mikroorganismen.  Im  Uebiigen  konnte 
im  Organismus  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden,  naniontlich  waren  auch 
die  Zähne  ganz  normal.  Massiges  Fieber.  Die  nach  8  tägiger  klinisclier 
Observation  vorgenommene  Probepimktion  förderte  ans  beträchtlicher  Tiefe 
etwas  grünlichen,  Aktinomyres  haltigen  Eiter  zu  Tage.  In  den  folgenden 
Tagen  stellte  sich  in  der  Axillurlinie  deutliche  Fluktuation  ein.  Patientin  wurde 
auf  die  chirurgische  Abtbeilung  transferirt  und  daselbst  von  weil  Jaw  d y  n  s ki 
operirt  Mittelst  eines  langen  von  der  MamiUar  bis  zur  rfickw&rtigen  Axillar^ 
linie  reicliendon  Schnittes  wurde  vorerst  ein  gros.ser,  subcutaner,  aktinomy- 
knti^eher  Ahscps«?  eröfFiiet.  llieranf  K<'-ektion  der  6.-9.  "Ripiip  nnd  Kxstir- 
]iati<.n  der  cbenralls  von  d>r  Kr.mklieit  ergriffenen  intei-ko^taleu  Muskulatur. 
Da  jedoch  in  der  \erdickteu  Tleara  eine  secernirende  Fistel  konstutirt  wurde, 
verfolgte  Jawdynski  dieselbe  und  gelangte  in  eine  zwischen  der  vorderen 
und  mittleren  AziUarlinie  liegende  aktinomykotische  Lungenkaveme,  deren 
Wandungen  mittelst  Paquelin  exstixpirt  wurden.    Tamponade  der  ganzen 
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Wundhöhle  mittelst  Jodoformenee,  nach  einigen  Tagen  Sekondärnabt  Glatte 

Verfasser  veiniuthet,  dass  in  dieseiu  Falle  die  Bronchien  und  zwar  der 
rechte^  die  Eingangspiorte  für  den  Vih  abgegeben  haben  diii  tten. 

Trzebicky  (Kraken). 

Potkerat  (7)  tbeilt  2  F&Ue  yon  Hydatiden-Cjysten  der  Longe  nüt, 
«elohe  darek  IhciBion  gebeih;  wordoL 


X. 

Die  Verletzung'en  und  chirurgischen  Krankheiten  des 
Herzens  und  Herzbeutels,  der  Gefässe  der  Brusthöhle, 

des  Mediastinums. 


Referent:  £.  Beimecke,  Berlin. 


Die  mit  *  rmAtam  Aiimtea  sind  molit  nüenrt  wordm. 

1.  Bod«,  VMsiMb«  ftb«r  HerKTtriotenogeD.  Btitrlg«  mt  klhuflolieii  Ohinuvie.   19.  Bd. 

p.  167. 

2.  Richard  J.  Boutli,  A  cast*  of  panctured  wouiid  of  ehest  wall  peuetrutiiig  tbe  eternom 
and  woonding  heart.   BritiBh  niedical  Journal  1897.  Aug.  21.  p.  469. 

ft.  G.  Sandi»on  Brock,  Penetratitig  wound  of  the paniwdiam  «od  i«fk TeakMJ*;  «ataie; 
recovery.   The  Lancet  1897.  July  31.  p.  260. 

4.  Ewald,  StrailaeliiiaB  d«a  HeraeiM  adt  todllidiein  JMBgu^  nach  4  Woeben.  OeafenlliL 
fnr  Chirargie  1897.  Nr.  11.  p.  328. 

5.  Colliogwood  f  enwick,  A  oaee  of  gasiric  Ulcer  perforating  into  tbe  periordinm. 
Tb«  Lraeoi  1887.  Angoak  14.  p.  888. 

6.  Foutoynont,  TabwooIoM  da  fliyoettd*.  BiilL  d«  la  aoeUM  wat^tnaäqp»  4«  Päd» 
1897.  p.  101. 

7.  Kingston  Fox,  Non  perforating  ruptnre  of  de  hpart.  Patbol.  soc.  of  London.  Britiab 
medtcal  joamal  1897.  May  8.  p.  1159. 

8.  Qallozzi,  Ancvirisiiia  del  tronco  braphio-cefalico.  Elottrotorapiu.  Considerazioni  au  talc- 
mctodo  iii  cura.  Nupuli.  Gioiualö  internazionale  dvilc  sauii^  mediche.  Anno  Xi^. 
fasc.  13.  pag.  489—493.  1897. 

9.  Happel,  Ueb«r  «tue  Scboaswiinde  d«B  H«n«M  mit  KinhaUung  de«  Projaktila.  Marburg 
1897.  D>88. 

10.  *Hayda,  Operationen  bei  eitriger  PerieaKditii.  Kiel  1897.  Diaa. 

11.  .Tu TICS.  \  case  ..f  aapiration  of  tka  perioardimn ;  lifo  proleeg^d  eigbt  nenlba  TW 
Laocot  1897.  Jan.  30.  p.  310. 

IS.  Kamen,  Uel>er  die  SdnuBverletinngn  dea  Henbeutela.  Bona  1897.  Diaa. 
18.  Lennertz,  Quelqaea  cooaid^ntiena  tm  leaplaiaa  dn  eoanr  et  levr  tniteaiaiit.  Ilitea 
de  Paris  1897. 

14.  Austin  Meldon.  Two  ancccssful  cases  of  tapping  the  pericardiam.  Royal  academy 
of  mediaow  in  Ireland.    Dublin  Journal  1897.    Marcb.    p.  236. 

15.  E.  Neu  mann,  Zur  KusuiHtik  u.  Behandlung  der  Herzbeatalvariettoagen.  DMiaekemed. 
Wocbenaohrift  1897.  Vereinabeilage  Nr.  14.  p.  90. 

18.  B.  Neamana,  Fdl  vea  Tarapooada  bei  AortMurnptnr.  Dentiohe  med.  WeehenadnUl 

1897.  Vereihsbeilage  Nr.  12.  p.  75. 
17.  Perthes,  SohuaeverleUungen  der  Arteria  palmonalia  und  Aorta,  mitgetheilt  auf  Grood 
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«•liamoiMttiohar  küniteherBeolMwIitaag  waA  de«  SflktidnalMAmdM.  BnuB'adM  Bdtrifige 

isn7.  HJ.  19.  1».  414. 

18.  äam.  Prior,  An  onuaaal  case  of  wound  of  tbe  heart;  recovery.    Tbe  Laocet  1897. 
Oet  9.  p.  918. 

19.  Ramend  et  Bonnus.  Cumpression  du  coear' par  na  »bete  par  «MgavSon.  Bollet. 
de  la  soci^t^  anatomiqae  1897.  Jaav.  p.  21. 

20.  Rehn,  Ueber  peneirireade  Hersinuid«!  und  Hwxnaht.  y.  LangaDbeck's  Arohiv  1897. 
Bd.  55.  p.  S15  nnd  Y«rliandIiiiig«D  dar  dentaeh»  6«Milachaft  fBr  Clnrwgie  1887.  II. 

p.  151. 

21.  Johu  Ii.  iioburta,  Tliü  burgical  treatment  of  snppurativ  poricarditiä.   The  American 
Joomal  oft  the  medical  science.   Decem)>er  l^iiT. 

22.  S  (■  h  n  p  0  c  h  II  i  k  <  I  r  f ,  Zur  Frage  über  Pericarditis.  Mittheilangieill  «08  den  QmisgaUatMl 
der  Medizin  und  Ohirargie.   2.  Bd.  1.  u.  2.  Heft  p.  86. 

28.  8eme1ed«r,  Geheilte  Wunde  des  fiersheniab  und  dee  Hertens.  Tod  dwrdb  Blatanfr. 

Wioii.T  med.  Vn's<e  mi.  Nr.  4S.  p.  1510. 
a.  Walter  U.  ämith,  Gase  ofsupporatiTe  foetid  pericarditis;  paraceateaia  pericardü  The 

Vruütivun  1887.  April,  p.  886. 
95.  *Ta8  8i,'  lutervento  cbirurgico  nei  trauoii  del  pericardio  et  del  cuora.  BoUetÜno  ddln 

R.  Accademia  medica  di  Roma.    Addo  XXIII,  fasc  1—3.  p.  63—80. 
2S.  *P.  Yentrini,  Sulla  paracentesi  del  pericardio.    Torino.    Gazzetta  medica  di  Torino. 

Anno  XLVIII  n.  4.  pag.  71—76.  n.  5.  p.  86-92.  1897. 

27.  *Williani8,  -Stab  wound  of  flit?  heart  and  yHricardiuni.    Suture  of  the  pericardium, 
recovery,  patient  alive  three  years  afterward.  New  Yuik  raed.  record  1897.  March  27. 

28.  A.  E.  Woinitsoh-Ssjanoehenski,  Die  operative  Eröffnung  des  HenlHNitols  and 
flute  anatomische  Chnadlaee.  Letofia  nia^i  ducuisü  1897.  Heft  8,  4»  6. 

Bode  (1)  gtellte  sidi  die  Aalgabe,  am  freigelegten  Tbierhenen  (Kanindieii, 

Hund)  festzusteUen,  in  welcher  Weise  das  Herz  auf  ein  Trauma  rea^rt, 
welclu^  ErsclipiniiTifi^pn  nnrh  einer  Vt'rlct/.ung  auftreten,  wcltlu-n  Eiriflnss  die 
"Saht  iiui  die  Fortdauer  dt-r  i^fordncteii  Horzaktion  ausübt  und  weiches  die 
einzelnen  l  ukturen  sind,  die  in  dem  einen  Fall  eine  Heilung  der  Wunde 
herbeiführen,  in  dem  anderen  den  unmittelbaren  oder  späteren  Tod  bedingen. 

Aus  der  reichhaltigen  nnd  sehr  lesenswerüieii,  unter  Landoia  ange- 
fertigten Arbeit  mdgen  fulgentle  Einzelheiten  henrorgehoben  Bein: 

Die  Blutung  war  bei  den  kleinen  Kammerverletzungen  ausschliesslich 
svistolisch,  bei  Wunden  der  Vorhöfe,  der  grossen  Gefässe  und  bei  jinisseren 
KMinmerverletzungen  sowohl  diu.stolis'cli  als  sy.«jtoli8ch.  Die  Gewalt  der  iUutnng 
ist  gemäss  der  Verschiedenheit  des  Blutdrucks  am  geringsten  aus  den  Vor- 
hofen,  am  stärksten  ans  dem  1.  Ventrikel.  Die  Grösse  der  Blntung  ist,  von 
den  sehr  ansgedelmten  Wanden  abgesehtti,  sogar  am  geringsten  ans  dem  1. 
Ventrikel,  grösser  aus  dem  r.  Ventrikel,  nocli  ^Tösser  aus  den  Vurhöfen  imd 
den  Prossen  Gefassen  dicht  am  Herzen.  Auch  hei  Fortbestehen  einer  ge- 
nügenden Blutcirkulatinn  in  beiden  Kreisläuien  kann  der  Tod  erfolgen  durch 
Luitaspiration.  Je  giüs.^er  eine  Herzwunde,  desto  mehr  klafft  sie,  desto 
grösser  auch  die  Blutung.  Schr^  verlaufende  Wunden  können  sich  ventil- 
artig bei  der  Systole  schfiesseo.  Die  BIntang  ans  den  kleinen  Verletsangen 
der  Ventrikel  kam  schliesslich  spontan  zum  Stillstand  durch  Gerinnselbildung, 
nnd  zwar  rascher  beim  1.  als  beim  r.  Ventrikel:  die  Ursache  hierfür  Hegt  in 
der  grosseren  Länge  des  Wundkanals  und  rascheren  Gerinnung  des  irrteriellen 
Blutes.  Demnach  ist  die  Gefährlichkeit  der  Wunden  der  einzelnen  Herzab- 
schnitto  verschieden :  Verletzungen  beider  Vorhöfe  sind  gleich  schwer  und 
Tiel  emster  als  die  der  Ventrikel,  die  kleineren  und  mittleren  Kammenrer- 
letsungen  rechts  schwerer  als  Unks.  Was  die  Einwirkung  emes  Tranmas  anf 
die  Tätigkeit  der  Herzmuskolatnr  angeht,  so  brachte  erst  ein  stärkerer 
Dmck  auf  das  Herz  im  Moment  der  Bertthrong  nach  einer  verliuigerten 
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Systole  BeachleaiiiguDg  und  Unregelmissigkeit  der  Herzaktioii  hervor,  welche 
sich  bei  mnehmendem  Druck  bis  zu  regellosem  krampfartigen  6ew<^  steigerte 

und  bei  anfhörendem  Druck  allmählich  verschwand.  Zuklcmmen  grösserer 
Zweitro  der  Koron«rartorinn  brachte  Stillstand  des  Herzens  für  die  Dauer  der 
Absperrung  hervor,  t  ine  Durchschneiduiig  sehr  bald  dauernden  Stillstand, 
liei  blutiger  Duiclareiiming  der  Muskulatur  trat  meist  zunäcljat  momentanes 
Stillstehen  ein,  woran  sich  füi*  einige  Zeit  beschleunigte  und  unregelmässige 
Herzaktion  schloss.  Genau  ebenso  war  die  Wirkung  des  Einstechens  der 
Naht  in  das  Herz;  das  Knoten  des  Fadens  brachte  keine  nachweislxire 
Schädigung  der  Herzaktion.  Hingegen  besserte  sich  nach  Verschluss  der 
Wunde  Herzthäti.srl^eit  und  Befinden  der  Thioro  sotorl  sichtlich.  Der  in  der 
Herz  wand  verbleibende  Nähfaden  übte  eine  Einwirkung  auf  die  Herzaktion 
meist  nicht  aus. 

Verf.  glaubt  aus  seinen  Experimenten  schliessen  zu  dSrfen,  dass,  abge- 
sehen von  den  Durchtrennungen  der  Koronargeßlsse  durch  eine  Verletzni^ 

des  Herzens  eine  tüdtliche  Störung  in  der  Aktion  des  Mu.skels  nicht  herror- 

genifen  wird.  Die  Gefahr  der  Herzverletzungen  liegt  in  der  Schwere  der 
Blutung  und  ihren  Fnlir*'erschoinunapn.  zu  denen  auch  die  j^'UerztampoDade" 
durch  Volllihitt-n  des  i'erikards  gehört. 

Booth  (2;  bebaadelte  einen  sOdafrikaiiiacbe&  Eiageborenen,  welcher  mit  einer  Stieb- 
wunde io  d«r  Bnut  betrunkMi  anter  beftigem  Wid«rstand  gegen  Müi«B«gI«itsr  nadi  swci 
Meilen  Weges  eiri^elicff-rt  wanle.  Die  Wuiulo  war  1  Zoll  lang,  .lass  rtwa  1  Znl]  links 
von  der  Mittellinie,  ihre  Hicbtuu^  ging  n&ch  unten  Junten  recht«,  üia  führte  aof  «k6 
BmstlMln,  in  weleliM  aie  einsttdringen  sduen.  Da  keinerlei  Symptome  für  eine  schwen 
Ytrlcfzuii^'  s|iiiicheD,  wnrde  die  Wunde  vernäht  und  verbunden.  Der  Tod  trat  20  Minuten 
sp&ter  plOtzUch  ein.  Die  bektiou  ergab  eine  line&re  Perfomtion  de«  Brustbeins,  eine 
*ft  Zoll  lange  Oeflbtuig  im  Perikard,  deeeen  Höhle  voll  Blutgerinneel  war;  nf  der  Vorim- 
fläche  des  rechten  Ventrikels  eine  V«  ^oH  lange  Wunde,  -welche,  wie  die  Sonde  erwies,  io 
d«n  rechten  Vorhof  fQbrte,  ohne  den  V'i  ntiikcl  zu  cröfTnen.  Ans  ilt  tu  srliiäi;>  ii  Vorlauf  J.  r 
Wunde  erklärt  sich  die  Möglichkeit  deü  Lvbeii»  und  der  körpcrliclieti  AuäUvuguug  uacli  Km- 
phiag  derwlliea. 

Brock  (3)  herichtet  einen  Fall  von  perforirender  Ilerzwnnde  aas  dem 
Ho>pit;d  Santa  Maria  delia  Gonsoiazione  in  Korn,  welche  von  Parozsani 

operirt  und  pflit  ilt  wurde. 

32 jähr.  Munu  kam  mit  den  Zeichen  grös^ter  Anämie  ins  Krankenhaus;  er  hatte  eine 
Delebwottde  im  7.  linken  Interkostalnnm,  mitüere  Axillarlinle.  Sofort  OpentioD.  ErfÜRanng 

•Irr  linken  Pleura  und  Freilegen  des  Perikards  durch  Bildung  und  Aufklappen  eines  grosisen. 
dreieokigea,  die  b.  faia  ö.  Kippe  enthaltenden  Lappens.  Man  fand  die  Pleurahöhle  voll  Blut 
«nd  im  Perikard  ein  2^(i  cm  langes,  stossweMe  hlntendes  Locli.  Nach  Krweiteraaie  dee- 
selben  wurde  in  der  Herzspitze  eine  2  cm  lange  Wunde  sichtbar,  die  in  den  linken  Vm- 
trikfl  fnhrtf»  und  rhytliDiisch  Mut,  tc  Tier  f  ii)i.'cftilirl<'  Finnin  (Irans;  Icirht  bi«!  nir  Ba^is. 
Mit  i  tuten,  aber  dun  i^judukut-d  uichi  cm t  iciieiidcu  bilbeiuüiileu  wurde  die  ilerxwunde  ge- 
schlossen, Perikard  und  Pleura  von  Bhit  entleert,  der  Lappen  wieder  an  seiner  Steile  liwdi 
Millte  lixirt.    Heilung  per  primam  uluie  KompUkation.    Patient  erholte  sich  ra^ch. 

Verf.  theilt  norh  mit,  das.s  in  Koiu  in  den  letzten  ü  Jahren  6  Falle 
von  Wunden  des  i'enkards  oder  von  Ilerz  und  Perikard  uperirt  sind;  von 
enteren  wuden  8  gdieilt,  von  letsiterai  1  {der  unserige).  Gans  k&ndieh 
machte  Parozzani  eine  gleiche  Operation  bei  einer  jungen  Fran,  wiche 
nach  2  Tagen  Btarb;  die  Sektion,  ergabt  dass  dasSeptmn  ▼entriculoram  eben" 
falls  durchtrennt  war. 

Ewald  (4)  berichtet  die  Krankengeschichf«^  o'mon  jährigen  Mannes,  der  sich  mit 
einem  Revolver  von  ö  mm  KaUber  in  die  Herzgegend  schoss.  Einzige  Eracheinun^a 
Pneumoperikard  und  Hämothoraz  1.  h.  ▼«»  Selmlteritlattwinkel  abwirtn.  HeraUtae  rtim 
und  sohwf.  Allgemeiabefindeii  Ton  Aafiuig  na  nieht  weeoatKeh  gnaUIrt.  Wlkrsod  dea 
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\'erbindeu8  irniner  wieder  eintretendes  Fieber.  2C  Tage  nach  der  Verletzung  nach  einer 
psychiMbon  Erreguug  plstdiebe  Atbannotii,  Pub  miAblbw,  rmeh  aieb  vergrOMenid«  llen> 

dämpfung.  Während  der  Vorbereitung  zur  FericHrdiotomie  erfolgt  der  Tod.  Sektion  ergab 
Keate  des  lläniutliorax ,  im  Herzbeut«!  sablreiclio  vaskularisirto  Verwachsungen  der  IVrt- 
kardialbl&tter  mit  reichlichem  ttüäsigeu  Blut  dazwischen  und  iu  Orguniaation  begriffenen 
Blaimaäsen.  Weiter  fand  sich  eine  ßissquetschwunde  des  Fericardimn  pMMtat«  aad  «ilM 
ebenBolchü  ohprä&chUclie  an  der  Vorderfläche  des  linken  Ventrikels  ctwan  aussen  vom  Riilcus 
longitudinalis.  Leichte  Verwachaungen  zwischen  Unker  Lunge  und  üerzbeutel  im  bereich 
des  SchusskaiuUs,  dM  Projektil  Bitit  im  10.  Ltferkostalnmiii  nahe  der  Wirbelalale-  im 
ROekenstrecker. 

Ewald  ist  d»  r  Mylnang,  Juss  ursprünglich  Hämo-  und  Pneunioperik.ird. 
Hämo-  und  Pneumothorax  vorhandf^n  war,  dass  die  im  Herzbeutel  entstehen- 
den vaäkularisirteu  Pseudomembranen  die  (Quelle  wiederholter  und  sehliesslicli 
(1er  tödtlichen  Hlatniig  varen.  Sie  würden  auch  die  Operation  nutzlos  ge- 
macht haben.  Man  hat  das  Vorhandensein  von  Verwachsungen  um  so 
sicherer  zu  erwarten,  wann  wie  hier  Zeichen  von  Pericaiditis  im  Verlauf 
auftreten« 

Happel  (9)  giebt  neben  einem  eigenen  Fall  eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Litteratnr  zorstrr-iitoTi  SclniHsvprlot  zungen  dns  Her/ons.  in 
denen  der  Tod  ti6l  einige  1  a;:*  nach  »ler  \erwundung  erl'olgte  und  die  an- 
gebahnten Heilungsvorgänge  durch  die  Sektion  erwiesen  wui'den  (im  Ganzen 
46,  darunter  30  penetrirende). 

85  jibr.  Maan  brachte  sich  einen  Revolvereehnss  in  den  S.  linbeti  Int«rkoetali»iiiiii,  Pim- 

stcrnallinip.  hoi.  Am  folg''ii<J>  ii  Ta^'u  vorUbergehundes  Pneum(.[i.'rikat il,  d  iiau  nrisclilifs-tond 
S^-mptome  von  liämoperikard ,  luiksseitigem  Hibnotborax,  Verdrängung  des  Herzeus  nach 
reoihta.  Spiter  Fieber,  Sebwellutig  des  nehton  Etlbf^ieiie,  Verdacht  auf  eabphreaieebeit- 
Ab.^cess,  der  nach  cxtraperitont'al'  in  Kinmlun  iriiit>>!h  Thomkalschnitt  vergeblich  gesurlit 
wurde,  sodann  Thorakotomie  zur  Ablassuog  des  Hämothorax.  Tod  im  CoUape  bald  nach 
der  Operation,  10  Tage  naeb  der  Yerletzung. 

Die  Sektion  ergab,  dass  dui,  Oeschoss,  ohne  die  Lunge  za  Terletieii,  die  Pleura  durcA 
einpn  kleinen  Scblitjs  eröffnet.  <irn  Ufi /h<ut*l  (lurcliboyut  hattf».  sodann  rechts  riil>i>ii  ilem 
Septiim  im  Bereich  des  rechton  Ventrikels,  ä  cni  uberhalb  der  H«*rupit£«,  schräg  ins  Myo- 
kard gedrangea  war,  dae  Tentrikdloroen  dnrdi  eine  kleiiie  VerletsoBg  erdffaet,  daaSefitiim 
tttiil  du-  Mu-^ktilatur  drs  linken  Vcntriknls  perforirt  nnd  auch  soinr  tf5hlc>  ilntcli  rin<>  1  cm 
lange  Längswundo  erötluet  hatte.  Das  rrujektil  lag  iu  der  hintereu  Wand  des  linken  Veu- 
trikela  unter  dem  hinteren  Zipfel  der'  Miiralia,  bede«M  tob  Thrombnamaswo. 

Dos  Loch  im  Herzbeutel  hat  sich  bereits  geseUoaaen,  die  Kanäle  im  Myokard  sind 
röthlicbe  Narben.  An  den  VriitiikfloltciHäi  li*?n  !iep<»n  an  di-ii  l'i  ifoiatioMssft'ilcn  und  ihrer 
Uutguhuug  Thrombusmaeseu.  Miiiruskupi^ch  mt  m  den  ^iaibeu  uiciita  vuu  rt-geuerirter  Mus- 
knlatar  wa  aeiwn,  lediglieh  joagM  Bindegewebe. 

Das  Pneumoperikard  entstand  durch  Luftaspiration  von  der  Thorax  wunde  aus,  der 
Hämothnrax  wohl  durch  Blut,  welches  aus  dem  Herzbeutel  in  die  Pleura  gelaufen  war.  Die 
Ueilong  der  Wunde  im  Hnkon  Vmtrikel  worde  bvgQnstigt  dadurch,  daaa  aiob  Tor  die  vei> 
leteto  SteOa  daa  Endokards  ein  Mwkalhalkeo  legte. 

Kernen  (12)  iM-schreibt  einen  Fall  von  isoUrter  Schnssverletzung 
des  Herzbeutels,  der  von  Ried  er  im  S^wn  Allgemeinen  Krankenhaase 
Hamburg-Eppendort"  mit  OTtrrn  Erfn!:::  n{)r>i  irt  wurde. 

28 jähr.  Madchen  scbosa  sich  mit  einem  11  mm-Hevolver  in  die  linke  Brost.  Einschuss 
im  5.  Intarkoatainnmi  etwas  naeh  innen  Ton  der  Mamfllarilnie,  reiehttcii  Blot  anaaferSmend; 
AaaeduuB  am  unteren  Winkel  der  Scapula.  Puls  gut,  kein  Kollaps.  Sofort  in  Narkose 
Erweiterung  der  öchussöffnung ,  Eröfitaung  der  hnken  Pleura  und  des  Perikards,  das  Her» 
lailt  bei  jeder  Systole  in  die  Wunde  vor.  Blutstillung  (kleine  Gefässe  im  Wundkanal),  V^or- 
ziehen  und  weitere  Spaltung  des  Herzbeutela:  kein  lUiit  im  >!•  iv.lK  utt  1,  Herz  nicht  verlettt. 
Jodoffx'.v' ■7«  ilraina?«»  des  Perikards,  welches  vemftht  wird,  gleiche  Drainage  der  Pleura. 
Haatwuiidu  locker  tamponiri.  Drainage  des  Aueecbusses,  welchei*  in  die  Peritonealhtthle 
Mnrfc.  In  den  enten  Tkg«  JßqpMW  im  Perikard,  dann  glatte  Hailaig. 

JakmiwrleM  flr  ChinunU  IW7.  82 
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Keiaen  stellt  als  Regel  auf,  bei  Sohumerietznngen  des  HeneiiB  and 
des  Herzbeutels,  die  Wunde  breit  zu  spalt«i,  grOndlich  m  dwriwfisiren, 

spritzende  (iefässe  zu  untnrbinden,  das  Herz  eventuell  zu  nähen,  den  Herz- 
beutel zu  (Irainiron.  (llntTen  wir.  (\:l<s  bei  drn  üiitcn  KrfuliTen  der  rein 
exspekt-ativen  lieiiandlung  in  der  Mehr/aUl  dieser  \  erletzungeu  eine  SO  aktive 
Therapie  nicht  zur  Kegel  werde.  Ref.) 

Lenne rtz  (13)  behandelt  an  der  Hand  der  Litteratur  in  Kürze  die 
Lehre  ycm  den  Herzwunden,  fügt  eine  eigene  Beobachttuig  hinm,  einen 
Fall  von  Messerstich  des  Herzens  bei  einem  22jAlirigen  Mann,  kompli/.irt 
durch  Abdominalverletzung,  welcher  aui  folj^onden  T  ii^» ,  ohne  dass  die  Hen* 
verletzuni»  di:t{;nostizirt  worden  wäre,  plötzlich  starb.  Die  Sektion  rr^ah  tlen 
Herzbeutel  prall  mit  Blut  gefüllt  und  im  mittleren  Theil  des  r.  \  <  rli-'r>  ein 
kleines  Loch,  welches  durch  ein  Blutgerinnsel  verstopft  war.  Erniutiiigt  durcit 
die  Erfolge  Rehn's  und  Parozxani's  empfiehlt  Verf.  in  dringenden  geeig- 
neten Fällen  die  direkte  Naht  der  Herawunden  and  hftlt  sogar  eine  Unter» 
bindoqg  der  verletxton  Koronararterie  für  des  Versuchs  werth. 

Neumann  (15)  operirto  1893  folgenden  Fall: 

Ein  Mann  erhielt  einen  Mc88ersticb  in  die  link«  F!  r u  s  i  s  (•  i  t  >• .  stflrzte  sofort  Ixs- 
woaatlos  nieder,  kam  bald  wieder  zu  sich.  Stark  etoesweis«  blutende  Wunde  im  6.  1.  Intrr> 
kostalnniiB  weldie  d«a  5.  6.  Rippen:  norpei  durehtramite,  stott  der  HendlmpfaBg  WH 
tympanitischer  Schall*  Wt  gen  zunehmender  Schwäche  sofort  Operation:  Krweiteraog  des 
Schnitts,  der  Hcrzbontel  ist  breit  eröffnet,  mit  Blut  ßefUUt;  er  wird  ausgeräumt  und  ansgospült. 
ilerzwunde  wurde  nicht  gefunden,  aber  als  sicher  angenommen.  Pleura  nicht  verletzt.  Einlegen 
zweier  GazeslraifiBD  llng»  des  Uerxeoa  in  dea  Herzbeutel,  Tampunade  der  Wunde.  Hs  trat 
sofort  Besserung  ein.  am  13.  Tage  wurlen  nach  glattem  Verlauf  die  ("Inzestreifen ,  <Iit  die 
Uerzaktiun  nicht  gestört  iiatten ,  herausgezogen ,  n&cb  5  Wochen  wurde  der  Mann  geheilt 
entJasaen.  Er  hat  leHdimi  4  Jahre  schwere  Arb«it  verliebtet,  hatte  bis  vor  Jahre  Beklenu»* 
ungen  nnA  Hrhmpj-7<>n,  seit  2  .I.-.liron  alljii'iiuiiic  hystorn -epileptisch.'  Kriimi^ff.  deren  Zu- 
aaauneiüuuag  mit  der  Stidmai-be  Verf.  nicht  tQr  uomögUcJi  hält.  Am  Herzen  bis  au£  ^waigia 
VttbreittfDtig  der  Hersdimpftuig  nifllita  Abnormee. 

Das  Interesse  des  von  Perthes  (17)  mifgetheilten  Falles  von  Schuss» 
Verletzung  der  Arteria  pulmonalis  und  Aorta  Hegt  darin,  dass  der 
'lud  erst  nach  10  Monnt^n  fffril^te  und  drc^s  *  s  mittelst  des  RöntgenverfahreiM 
gelang,  eine  in>  Weaentlichon  richtige  i)iagno§e  intra  vitam  zu  stellen. 

2>>jalitigcr  Mann  mit  7  Jabre  alter,  atark  eiternder  Empyemfiatel  unter  den  liokea 
Angolas  scapulne  mit  enormer  Schrumpfung  der  linken  Thoraxbftlfte  und  starker  recbia> 
konvexer  SknliuM'  der  Brustwirbel.säule,  schoss  sirli  iiiil  einem  8  mm-Rt  voIver  in  den  zwoitf^Ti 
1.  Jnterkosüiliauiu  3  cm  vom  Stemalrande.  Aus  den  klinischen  Syniiitomcn  iiiiJ  (km  Köulgtu 
bild  wurde  die  Diagnose  auf  Verletzung  der  grossen  <>efä8se  innerhalb  des  Thorax  gestellt 
und  zwar  nii  lit  Herzens,  sondern  (hv  WiIukiu-aW^  oder  Aorta  oder  Ufitlcr  Fat  >icii 
bei  rein  exspektativer  BehandlujQg  erholte,  wurde  4  Woehen  nach  der  Verletzung  eine 
Thorakoplaatilt  aar  Beaeitinrnng  deaBntpyena  fenaeht  und  aehr  gnt  Uberatandan.  Dar  Tod 
frfrili:t<»  10  Motialc  nach  ilcr  Verletzung  titit<-r  Frsphciiinnc;t>n,  die  einer  akuten  Pneunu'iii. 
ühoeiteD.  Die  bektioo  ergab  eine  Oe&iaog  iu  der  Unken  oberen  Wand  der  riUiuoaalis  uad 
in  der  vorderen  nod  hinteren  Wand  der  Aorta.  Zwiaeben  den  beiden  benaebbarten  Odfonnfm 
hfider  befasse  hatte  sich  in  dem  durch  das  Kmpyem  schwieligen  Gewebe  ein  in  leerem  Zu- 
stande 2  cm  im  Durchmesser  haltendes  Aneurysma  gebildet,  hinter  dem  anderen  Loch  der 
Aorta  ein  zweites  Aneurysma  von  3'/«  cm  Duichmeeeer,  welches  die  J^örper  des  6.  und  7. 
BrnatwirtMlB  ziemlidi  ti^  anrodirte. 

In  «ler  Litteratur  fand  Verf.  nur  12  Aortenverletzun^en,  wo  der  Tod 
mr]\\  sot'ort  (hitdi  ^'<  r))lutung  erfolgte.  Verletzungen  der  Art.  polmonaiis 
land  er  überiiaupi  nicht. 

Prior  (18)  berichtet  von  einem  43  jährigen  idiotischen  Epileptiker,  der  sich  in  selbst- 
mfirderiscber  Ali.-<i<  ht  <  im  n  spitzen  Eisennagel  in  die  Hersgegend  1-^  i  Zoll  unterhalb 
ond  1  Zeil  innerhalb  dar  Unkan  Umatvarae  in  der  Bicbtasg  nach  oben  innen  tief  iinatiaa% 
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M  diM  er  sich  bei  jedem  Herzschlag  heftig  bewerte.  Der  Nagel  wurde  berausgraogen,  6r 
war  it  Zoll  tief  eingedrungen  geweson.  Nach  einiKcn  Schwankungen  des  Befindens  (nibon> 
taaes  fimphysem  um  die  Wunde,  ▼orftbergehender  Pneumothorax,  Temperaturateigerungen 
wahrend  1  Woche,  Nah rnngBver Weigerung  durch  STage)  pt  u.i.s  Jt  i  Patient,  fs  Monat  >]i;t(<'r 
hatte  er  keine  i^ichen  von  Perikardiuladhftsion.  Verf.  glaubt,  dma  der  Nagel  in  <lic  Wand 
dos  Unken  YeBtrikels  drang,  ohae  die  Henhdble  ca  efnkhea. 

Kehn  (20)  berichtet  vbar  einen  Fall  primärer  Kaht  des  durcli  einen 
Messerstich  \  erlt-tzton  r erbten  Vf  n  t  r  i  k  f  If;  mit  Aiifjrantr  in  Heilung. 

22jälir.  Mann  mit  ourogelmässiger  Uerzaktiou  erhielt  einen  Meescrstich  io  den  4.  linken 
InteirkeBiialnran,  8  Finger  brat  vom  fitemalnnd.    Die  1'/*  cm  lange  quere  Wunde  Uatete 

nicht,  die  Herzdämpfung  war  nach  rechts  verbreitert,  die  Herztöne  rein,  an  den  Lungen  nichts 
Abnormes.  Der  schwer  kollabirt  eingelieferte  Kranke  erholte  sich  zunächst.  Allmählich  aber 
bildete  sich  in  zwei  Tagen  eine  sehr  umfangreiche  Dämpfung  der  linken  Thoraxh&lfte  heraus, 
eehJiesstich  fast  bis  zur  Lungenspitze,  Herz  war  naeh  ttehts  gedr&ngt,  Hendlmpfug  stark 
versTös.-ort,  Herztöne  roin.  Stichwunde  pnlsirt.  Aen8«««»rsh^  Dyspnoo,  Gyanose,  Pat.  macht 
den  Kindruck  eines  Sterbenden.  Die  Sonde  hatte  festgestellt,  da:^  die  Richtung  des  Wund- 
kanala  nach  dem  Hcnen  tn  führte.  Operation  2  Tage  nach  der  Verletzung :  14  «m  lanfar 
Schnitt  im  4.  Interkostalraom,  Durchsehneidung  der  5.  Rippo  nahn  der  Miiniillarlinie,  weite  Er- 
öffuttng  d«r  Pleura,  die  viel  daiUeB  Blut  eatleerk  Aas  eioer  kleinen  Wunde  im  Herzbeutel  strömt 
donUea  Bist.  Spaltung  dea  Henbetilaia,  man  siebt  wlhrend  der  Diaakole  in  der  Mitte  dsa 
rechten  Ventrikels  »'irn-  1'  '  cm  lange,  klaffende,  glattrandi^Liio  Wunde,  ilit»  <1  i  a  st  ol  i  s>ch 
blatet,  ayatoliscb  nicht.  3  dttoue  SeidenoAbto,  wahrend  der  Diastole  angelegt,  ver- 
sdiliessen  die  Wände,  Hatong  steht,  Uen  arbeitet  weiter.  Flenra  nül  KodkBsk  ausgespQlt, 
wie  der  ll<-i />l>eut>'l  mit  .Imiotormgaze  drainirt.  Rippenatflek  zurückgeklappt,  einige  Weich- 
tbeilnähte.  Puli»  ist  soturt  besser,  Atheinfreqnenz  sinkt  von  76  auf  2^.  Iti  den  ersten 
Tagen  Fieber.  Heilung  kouiplizirt  durch  ein  etwa  vom  10.  Tage  po.st  oporatiouem  eich  ect- 
wickelndes  Kinpyem,  welches  nach  hinterer  Drainage  aiisluilto.  PoiikardialhSUe  blieb 
aseptisch,  aclilos^  sicli  raf-eh  ab.  Bemerkenswerth  war  in  der  Bekouvalosconz  die  ausser- 
ordootUche  Erregbarkeit  der  Uerzaktion.  8  Monat  nach  der  Verwundung  war  der  Mann  in 
gatem  WoblbeÜaden,  HenaktioB  ragelinlssig,  aber  selir  erregbar,  perikardiale  üersraelianngen 
nicbt  nachweisbar.   Zeitweilig  hatte  Geräusch  an  der  PulmoniJis  bestanden. 

Dem  allgemeinen  Theil  tlrr  Arbeit  entnehmen  wir  FolL^nnflrs-:  IHc  lineare 
Naht  der  Her/wiiM<i(  ri  und  Entleerung  des  blutwfiillten  H<'i/'»'M!t»'jf,  bedingen 
durch  die  wideisiaiiilhhihigere  Isaxbe  und  Vermeidung  peruvarclitiächer  Yer- 
wacliBUiigen  günstigere  Prognose  itir  später  als  die  Spontaaheünng.  Dem 
steh«!  die  groesen  teehnisdien  Schwierigkeiten  der  Herznaht  gegenüber,  die 
Technik  ist  unausgebildet,  die  Di;ii:ii<>8e  .schwer,  die  Wunden  sind  oft  un- 
zugänglich. Dl.'  durch  ganz  vereinzelte  Beispiele  aus  der  Littcratur  be- 
glaubigte (xelahr  sofortigen  llerzstillstandos  bei  fr.inz  f2;eriTi<;nr  Verletzung  des 
Herzens,  welche  für  die  Frage  <ler  Naht  wichtig  sein  wiirdu,  glaubt  er  für 
die  Praxis  als  unerheblich  bezeichnen  zu  dürfen.  Zur  Kenntniss  des  Krank- 
heitghildee  ist  interessant,  dass  es  sieh  nm  eine  rein  diastolische  ßhitung 
handelte,  ohne  Luftaspiration;  auch  dass  das  Herz  der  Brustwand  anlag,  nicht 
der  gewöhnlichen  Ansicht  entsprechend  dm  <  i  den  perikardialen  Bluterguss  naeh 
hinten  frodrängt  war.  In  Hexiit:  auf  die  rroirnose  ist  er  der  Ansiclit. 
die  Blutung  da»  Schieksal  des  Kranken  entscheidet,  die  Frage  der  Infektion 
erst  iu  zweiter  Linie  kommt.  Zur  Diagnose  hält  er  es  bei  uüthiger  Vorsicht 
l&r  erWbt»  den  Wundkanal  zu  sondiren.  Seine  Ansiebt  fiber  die  Therapie 
penetrirender  Hersverletznngen  ist  gegen  den  Aderlase  als  BlutstillnngsmitteL 
Bei  ^Herztamponade*'  ist  er  gegen  die  i*unktion  durch  die  Brui^twand  hin- 
durch wegen  der  (iefahr,  da.s  Herz  zu  verletzen.  Fr  bevorzugte  die  Resektion 
d*'s  fünften  TtippenknorjM-ls  mit  sorj^f^iltiL'or  Si  linnnn2:  der  IMeura  und  fnl;itMi- 
der  i'unktiiiii  mit  tlach  eiiigetituchtjüer  Nadel  mit  oder  uliiif  Drainage,  ist 
der  Hetaibeutel  mit  lierinnseln  gefüllt  oder  besteht  andauernde  Blutung,  so 
empifiehlt  er  Inoision,  cTentuell  mit  Herznaht.  Der  Theil  des  Heniens,  welcher 
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der  Naht  /ugänglich  gemacht  weitieii  kaim,  ist  ziemlich  gross.  Durch  tem- 
poräre KesektiüD  der  fünften,  eventuell  noch  der  vierten  Rippe  bringt  luim 
die  Yorderwand  des  rechten  Ventrikels  und  einen  grossen  Theil  des  Unken 
ZVL  Qesioht,  durch  Resektion  der  dritten  und  vierten  Rippe,  eTcaineli  mit 
Wegnahme  eines  Stückes  \^<m  IVustbr  in  dnn  rechten  Vorhof,  am  schwnerigsten 
zu  erreichen  i«t  d^r  linkt  \  (.i  huf.  Kniltiges  Anziehen  des  Ilei  /ltHiitels  bringt 
das  Herz  noch  mehr  heraus.  Der  rei  .itp  Ventrikel  mii<?s  irj  der  Diastole,  der 
linke  in  der  Systole  genäht  werden,  schonen  der  Pltiiru  durch  Abschieben 
vom  Herzbeutel  ist  oft  möglich.  Nach  OefEnung  der  linken  Pleura  findet 
Luitaspiration  in  den  Herzbeutel  nidit  mehr  statt.  (VergL  diesen  Jaliree- 
bericht  1896,  S.  601.) 

RnniplMlf-r  (2^)  h  ri  -}ir<'i  von  cinern  '27j,1hrigen  Mann,  welcber  eingeliefert  wurde 
mit  einer  2  cm  langen  MeaäwrHtichwunde  zwisoben  3.  aod  4.  Hippeakaorpel  »twa  2c« 
vom  HnkMi  Broatbciinimiid  aad  je  emer  eb«iiM  bkiigiM  tm  initeraii  Band«  vnd  in  dar  Mbt» 
der  linken  Spina  srapnlac  Bri  der  Aufn.«»hrnf  weder  Blutung  noch  Beschwerden.  Nacli  voü- 
atiUidig  gluttom  Y«rlaul  plöUUcUor  Tod  nach  13  Tagen.  ergiib  tüch,  dasa  der  vordere 
Stidi  in  den  Henbeotel  nnd  ins  Hen  gef&hri  halte;  in  enkerem  fand  sieb  eine  2'  ^  rm 
laage  Narbe,  in  der  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  eine  nicht  perforirendc  1V>  ctn 
lan^p  vemnrbfe  Wunde.  In  (\cr  litikon  PlcurabOMe  reichJieh  dflnaflAattger  hlntig  irlnBorip:? 
i^irgusa  tuit  Kompression  der  liiikeu  Lunge. 

Jenes  <li).  Kraakengeseiiiehte  ohne  weaeatliefaea  «hirargisdbea  Interoieo.  Im  Ver- 
lauf einer  exsudativen  P*?  r  i  c  n  r  d  i  t  i  s  ftilitt.»  ilii-  in  fxtromis  angewainUc  Punktion  des 
üeniMutela  im  4.  Unken  Interkoätairauui  i^oU  vom  hnken  Stenutlrand  mit  AqpinÜoB 
eine  Terllagerang  des  LebeDB  tun  10  Monate  herbei. 

Melden  (14)  berichtet  über  zwei  Fälle  erfolgreicher  Punktion  des 

Herzbeutels.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  seröse  Perikard ii iden, 
beide  Male  führte  die  bei  drohendem  Ziisfiind  vorgenommene  Punktion 
(lancrnde  Besserung  und  H^mHiti^  herbei.  Er  hält  tür  die  richti-jf  Stelle 
1  Zoll  links  vom  Sternum  im  fünften  linken  Interkostairaum.  Die  Kaaüle 
sei  nicht  zu  eng  wegen  Gefahr  der  Verstopfung. 

Er  fasst  seinen  Standpunkt  folgendermassen  zuaammen:  1.  Die  £rfo)ge 
der  Paracentesis  pericardii  sind  sehr  gute,  etwa  1^/«  Mortalität  2.  Der  beste 
Punkt  i.st  links  im  5.,  bei  adhürenter  Pleura  sogar  im  6.  Interkostalnuim. 
Da«  Tiistninirrif  sei  Troiknrt  und  Kanüle,  mit  nder  ohne  As]iiration.  3.  Die 
(){i<  lutinii  ist  angezeiiu't  nicht  nur  bei  rheumatischer  Ent/imdung,  sondern 
auch  bei  späteren  Stadien  allgemeiner  Wassersucht.  4.  Eitrige  Ergüsse  sollen 
incidirt  und  drainirt  werden ;  die  Resultate  sind  fast  günstiger  wie  bei  Tleui  u- 
empyem,  denn  die  Wände  der  Höhle  ziehen  sich  zusammen  und  erlauben 
vollständige  Obliteration. 

Einleitend  erwäiint  Roberts  (21)  verschiedene  Fälle  chirurgischer  Ein- 
ilvWYc  .III  l*erilc;ird  und  Her/  aus  den  Jahren  IHI  I  !ns  1S<»7.  Bei  eitriger 
i'tj r  1  car  di  1 1  s  sollte  »lets  incidirt  und  drainirt  werden  ohne  Kiicksicht  auf 
Aetiologie.  Üb  ein  I^xsudat  im  l*erikard  eitrig  ist  oder  nicht,  muss  dunh 
Aspiration  entschieden  werden.  Wenn  die  Punktion  negativ  ausfallt,  ao  kann 
einige  Tage  gewartet  werden,  ob  die  Symptome  von  Flässigkeitsansanimhmg 
andauern.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so  mu.ss  zur  Incision  geschritten  werden. 
In  zw(  if»  Ili;ittt  ii  Fällen  von  Herzdilatation  oder  Flüssigkeit  im  i'erikard  soll 
bei  bt'iliohlicheii  Symptomen  Brobeinrisinii  iioni.n  lit  w.  rden.  In  versuch i .»denen 
Fällen  wurde  wiederholt  Eiter  durch  ruukuon  entleert,  doch  st;irben  alle 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ausser  einem,  wo  sich  an  der  i'unktion:?' 
stelle  eine  Fistel  gebildet  hatte.  Wenn  hei  Incision  die  Pleura  verletzt  wird, 
muss  der  Perikard  mit  der  Haut  vernäht  werden.  Will  man  aosvaachen, 
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werden  am  beston  zwei  DraiDrolin^  einj^ciführt.  Zu  hoher  Druck  kann  j)l<)tz- 
liclien  Tod  veranlassen,  was  walirscheinlicli  in  dem  von  Parker  niitjjctheilten 
lüiUe  eintrat.  Nach  der  v(in  l*<ihrrf  s  niitjrftlH'iltf'n  Stntisti!:.  Hn  F-illf  von 
eitri^'er  iVrikarditis  hetn-lVi  iul,  wurden  15  Kranke  »luicli  <  >p('rMt  Ion  l'<-i  «  ttct. 
Bei  llerzwunden  reduzirt  Drainage  deu  Herzbeutels  die  (iefalir.  Ik  i  Punktion 
besteht  anaaer  der  Unsicherheit  im  AnClinden  des  Eitera  die  Gefahr  der  Herx^ 
verletsm^,  was  bei  der  Incision  nicht  der  Fall  ist.  Die  Probepunktion  wird 
am  besten  in  dem  linken  Winke!  zwischen  Schwertfortsat/  und  Rippenrand 
vorgenommen  mit  otwas  .mf-  und  miMlinnw-ir^s  gericht<;tein  Troikart.  N.irli- 
deni  X'crf.  auf  die  Methoden  Ander<^r  tiir  Incisinn  einfiepanf»en  ist,  besclu'  iht 
er  8eine  eigene  Methode  sehr  eingehend.  Er  bildet  einen  Lappen  von 
4—5  cm  Länge,  welcher  die  Knorpel  der  vierten  und  fünften  Ilippe  enthält 
Die  Basis  liegt  nach  oben,  etwa  1  om  von  der  Wirbellinie,  ßefäese  und 
Pleurarand  werden  nach  Aufhebung  des  Lap]iens  mit  Finger  oder  stampfen 
Inatrumenten  gelöst  und  nach  aussen  geschoben.  Die  3.^  Fälle  aus  der  IJtteratur 
sind  in  Tabelleat'orm  mitgetheilt.  Eigene  Beobachtangen  von  Koberte 
liegen  nicht  vor.  Mmms*j  /Detroit). 

Schaposch n i ko  1 1  (22)  hat  die  Fnige,  ob  btii  exsudativer  Pericar- 
di  t  ig  das  sich  der  vorderen  Thoraxwand  nähert  oder  nach  hinten  sinkt, 
einer  klinischen  und  experimentellen  Nachprfifnng  unterzc^en.  Er  halt  die 
bisher  gültige  Annahme,  dass  es  nach  hinten  sinke,  für  falsch;  sie  habe  di»* 
gnostische  Irrtümer  und  Herzverletzungen  bei  Punktionen  herbeigeführt.  Auf 
Grund  seiner  Flrführnngen  {Klinik.  Sektion  und  Leichenversuche,  wo  <  r  theils 
Wasser.  tlitil>  l'iir;i t'tin.  (lolatine  oder  meist  eine  Mischimg  aus  (itilatino, 
Was.ser,  tilycerin  und  Gummi  arabicum  injizirte)  glaubt  er  als  Kegel  hin- 
stellen SO  können,  dass  das  Herz  bei  exsudativer  Perikarditis  der  vorderen 
ßmstwand  unmittelbar  anli^^  selbst  wenn  keine  Adhäsionen  vorhanden  sind. 
Er  fasst  seine  Erfahningen  in  Folgendem  zusammen; 

1.  Es  lif'i-'t  kein  (Irnnd  vor  als  r*<  "_'el  anzunehmen,  dass  mit  der  Zti- 
ii:ihn»"  perikarditischen  t.xsudats  «las  Herz  nach  hinten  und  inii«  ii  sinken 
mu.^s,  weil  da.s  Herz  ein  grösseres  speziüschtjs  Gewicht  besitzt  als  die  dasselbe 
umgebende  Flü.'^sigkeit. 

2.  Die  Gegenwart  des  Spitzenatosses  und  des  perikardialen  Reibege- 
ränsches  schliesst  noch  nicht  selbst  l  in  kopiö.ses  perikarditisches  Exsndat  aaSt 
auch  ohne  dass  eine  Adhäsion  beider  Perikard iaiblätter  b^teht. 

3.  Die  topogrnphi.schen  Verhältnisse  der  rkura  zum  Perikiird  und  '/nr 
Brustwand  sind  durchaus  nicht  konsttmt.  Es  gelingt  «hilier  ni(  lit  iiiiim  r,  eine 
Verletzung  der  Pleura  an  der  du  incisura  cardiaca  ent.spreciienden  Stelle 
zu  vermeiden. 

4.  Die  früher  allgemein  gftltige  Regel«  die  Punktion  links  vom  Stemum 
zu  machen,  hat  keinen  Iiesonderen  Vonmg.   Im  Gegentheil,  eben  hier  kann 

nuui  öfter  direkt  auf  das  Herz  treflen. 

5.  Der  3.  und  4.  r.  Intr^rkostalraum  unweit  vom  Sternalnmd.  »/benso  wie 
der  <).  l.  Int<>t  ktisfaUaum,  ^iiid  die  geeignetsten  Stellen  für  die  Vornahme  der 
Punktion,  wtnn  an  dieser  Stelle  absolute  Dämpfung  vorhanden  ist. 

6.  Bei  kopioeem  Exsudat  ist  der  6.  I.  Interkostalraum  vorzuziehen, 
da  hier  die  Pleura  am  meisten  nach  aussen  und  das  Diaphragma  weit  nach 
nuten  verdrängt  sind. 

\Voinitsch-Ssjanoshen/ki  (l'^V  Kine  sein  -i  iir.illiche,  breit  rni'jplegte 
anatumische  Arbeit  ^von  2öS  öeiten)  mit  vielen  Abbildungen,  die  da»  Krgobiiiss 
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von  T'nLet  j^urlujniren  an  KK)  I,i'!<;!i('n  sind,  über  die  ironruTf  T.ncrf*  flf"=  Tlr  rr- 
beutels  und  ganz  vornehmiich  He^U(^  t  (»poL'r.iiihischen  iieziehungen 
zur  vorderoa  lirustwand.  Mit  Recht  erklärt  Vert.  die  Differenzen  der  bii»- 
herigen  Bearbeiter  der  FVage  in  ihren  Angaben  dadurch,  dass  sie  sn  irenig 
Erkxanlningen  and  deren  Re8idaen(Verwach8nngen,  Ergüsse,  Schrampftmgenetc) 
an  den  Nachbarorgiinen  bGrücksichtigt  hätten.  Daher  giebt  Verf.  bei  jedem  Bericht 
über  den  Her/beutelbefund  erst  kurz  Anninnpso  tind  Decursus  morbi.  Kiv. 
Blick  auf  dir*  dm  Bcnrlitfn  bfifjpdmckti'n  IJilder  bestätigt  obiges  vn11?;f Mn  iig, 
docli  lä.«st  sich  ein  kurzus,  hündi^os  (It  setz  noch  nicht  in  wenig  Worten  al>- 
straluren.    Die  Bestimmung  der  ller/beutelgrenzen  wurde  gemacht  durdi 
Einbobren  sehr  vielfaeher  Nadehi  in  regeUnässigen,  icleinen  Abstanden  and 
Eintragung  des  Crefandenen  in  anatomische  Zeichnungen.  Die  GeiMennethode 
wandte  Verf.  nidlt  an,  weil  sie  im  Einzelfall  nicht  ii.vch  allen  Richtungen  hin 
die  Grenzen  untersuchen  und  fixiren  lässt.  wns  doch  gerade  bei  piUhnlniri^fhen 
Verlagerungen,  Verzerrungen  erwünscht  ist.    Im  klinischen  Theii  der  Arbeit 
berichtet  Verf.  über  die  vurliandene  Kasuistik.  Nach  Meinung  des  Verf.  soJie 
man  bei  Verdacht  auf  Erguss  nicht  zögern  mit  dem  Probestich,  der  kaum 
gefährlicher  sei,  ab  an  den  andern  KörperhShlen ;  als  Kontraindikatioaen 
könne  man  nur  allgemein  gelten  I  issui  die  diagnostizirtr  Verwachsung  des 
TOrd(?ren  Herzbeutelabschnittes,  Herzdilatation  dürfe  kaum  als  ;ilis(ilute  Kontia- 
indik.'itinn  '^elton  für  den  Prnbestich,  iier  fingetrotene  To<i  nach  lptzt«rem 
habe  dav(jn  aligehangen,  da».s  eine  zu  dicke  Nadel  zu  tief  eingetüiirt  worden. 
et»  sei  überiuiupt  fast  unmöglich,  bei  bestehendem  l'erikardialergubs  Her/- 
dilatation  zu  erkennen  und  aussusohliessen.   Vor  dem  Probestidi  soUen  tut 
allem  die  inneren  Organe  genau  untersucht  werden,  Stand  des  Diaphragma, 
der  Lungen  (ErgSsse,  Verwachsung  —  bei  Pleuraergüssen  darf  man  tiefer 
stechen,  als  bei  normalen  VerhältMi>>on),  der  Magen  muss  leer  sein,  die  Körper- 
lage horizontal,  die  Nadol  sei  dium  nn»l  nmss  langsam  eingesto^jsen  werden. 
Bekommt  man  Blut  beim  Ansaugen  oder  wird  die  Nadel  vom  Hei  /en  in  Bp- 
wegungon  versetzt,  so  entferne  man  sie,  geschieht  dies  mchi,  so  ivoim  ui.ut 
bei  erreichter,  erlaubter  Tiefe,  d.  h.  1,5—2,5  cm  im  6.  InterkostalraQm  bis 
höchstens  2,0  cm  nach  links  vom  linken  Rande  des  Sternom  ansaugen  und 
falls  nichts  austiiesst,  den  Kranken  au&etsen.    Bei  der  Wahl  des  Ortes  für 
(K'ii  rr(.i])('!-i i'.-h  < »der  Probe'^rliiutt  soll  man  irenau  beriicksiclitiuen  den  ZuNtan.l 
iiiiH  ICH  Organe  und  Lmhtng  des  perikardialen  Ergusses,  indem  man  lmdz 
auf  die  iiotl'nung  verzichtet,   irgend  einen  alieuiigen  Normalmodus  schallen 
9SU  können,  der  für  alle  Fälle  passend  wäre.  Den  Probeschnitt  hält  Verf.  für 
indünrt,  wenn  man  bei  Erguss  Grund  hat.  partielle  Verwachsungen  des  Hen- 
beutels  nach  vorne  zu  vermuthen,  wenn  der  Probestich  ohne  Blrfolg  bleibt 
und  trotzdem  ein  Ergu.ss,  besonders  eiteriger,  vermuthet  werden  muss,  ebenso 
in  Fällen,  wo  Zweifel  besteht  zwischen  Erguss  und  Neubilduni:.  odc  r  l>ei  Vt  r- 
dacbt  auf  üerzvcrietzung.  Auch  Pueumupericardium  kann  zur  Incisiou  uötlugen. 

G.  T  i  I  i  n  sr  (St.  Petersbnrcr). 

Hmith  (24)  beobachtete  einen  Fall  von  fötid-eiteriger  t'oricarditis  bei  emem 
I6^Hgen  Knsbeit,  weleher  ohne  jode  nsohwoMbsre  Ursache  erkrankte.   Die  8  Tage  nadi 

tlor  Erlcranknnt;  vnriu'iiiniiimenc  Punktion  im  4.  I.  Interkostalraum,  '/»Zoll  vom  Stemiun.  Tor 
derte  6  Unzcu  trUbe  gelbo  Flüssigkeit  von  stercoralem  Eiigoas  xu  Tage.  Tod  wenw»  ätuDdeo 
nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  reichlich  Gas  im  Herzbentel  neben  8  Unten  der* 
8«lhon  Klüssigkoit,  seröse  Pleuritis  links.  Sonst  bis  auf  einen  kleinen  Herd  irischer  Peri- 
tonitis am  linken  Lelierlappen  sifgendawo  etwaa  Ahnormes.  Die  Eiogangapforte  der  Infek- 
tion blieb  alüo  verborgen. 
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Collingwood  Feuwik  (&)  wtu-de  za  eiaern  JCraoken  gerufen,  deo  er  scboQ  todt 
voTflftD«L  ESb  war  ein  65  jähriger  fiCaon,  der  nie  ii^geodweldie  Besdwerden  gehabt  hatte, 

speziell  keine  Symptome  von  Magencrkrankang.  Unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  war  er 
von  Schmenen  und  üencklopfeu  befallen  worden,  er  wurde  sehr  blas»  und  war  in  einer 
Mimit«  todt.  Bei  der  Sektion  ftinden  »ich  Spoisetheile  im  Uerzboutei;  ein  feiner  Gang 
führte  Tom  Perikard  durch  da«  Zwerchfell  in  den  mit  dem  Zwerohfell  fBflt  ▼arwnehoenen 

Mmgeo,  wo  er  inniittcii  c-iiu-s  chioiiisilicri  ITlcn^  innmlt'to. 

Der  Aufsatz  von  Fontoyuunt  (6)  ist  nicht  von  speziell  cliirm-gisohem  lotereeee. 
Der  56  jahrige  Patient  bot  im  Leben  Zeidien  linkaseitiger  tnberkoltlser  Plearitia,  der  er  erlag. 
Die  Sektion  ergab  anagedehnta  Toberknloaa  den  reekten  Torkofaa»  beginnende 

des  linken. 

Hingston  Fox  (7)  stellte  das  Herz  einer  feilen  69 jährigen  Frau  vor,  die  nach 
einem  kalten  Bade  Schmerwm  in  der  Hengegend  bekam;  viel  Erbrechen ,  plStalieher  Ted  • 
nach  4S  .StaTidin.  Man  fand  ili  n  Hci zliftitf]  vr.l!  Tllfit,  das  Herz  sehr  fettreich,  am  linken 
Ventrikel  2  oboriiftcbliclifi  klein«  Kiüse,  dsaeben  au  anderen  Stellen  unter  dani  viaoeralen 
Perikard  kleine  Bkekjmoaen.  Dia  Dantaiig  de»  Yerf/s  iat  die,  daas  daa  Fetthen  den  M> 
cardium  viscerale  und  einige  MoakelfikBam  sprengte  nnd  daaa  in  Folge  der  Blntangen  in 
2  Tagen  der  Tod  eintrat. 

Gallozzi  (Ö)  theilt  einen  dritten  Fall  von  Aneurysma  desTruncus  brachio- 
««pbaliena  mit,  in  welchem  anaaer  Verlndemng  der  Stimme  (Jaeeend'a  sweitBniger 

Klanpl,  AiifüItL'  von  Dyspnoe,  von  ISlstiiti  ni  trockenen  Husti  iti.  Schlingbeschwerden  uml  lief 
tiger,  auf  der  rechten  Seite  sich  verbreitender  iSchmerz  in  der  0ber8chlüsiell>eingegeud  zur 
BracheinunR  kamen.  In  der  rechten  Later»-Cervikalgegend  wurde  ein  orclder,  hat  htthaer- 
eigrosser  Tumor,  bei  unveränderter  Haut,  angetroffen,  der  in  seinem  unteren  Theile  nicht 
lieutlich  begrenzt  und  von  Schlüsselbein.  Stemum  und  der  ersten  Rippe  bedeckt  war.  Bei 
der  Falpation  nahm  man  deutlich  eine  gleichzeitig  mit  der  Herzsystolo  stattflndende  expun* 
sive  l'iilMuion  war.  Bei  der  Auekultation  fehlte  Jedes  Blasebalggeräuijcii.  t:>)'t  der  laryngo* 
skopischen  Untersuchung;  wunio  deutlich  die  Paraly  se  r^f  hten  Stimmbaudes  wahrgenommen. 
Durch  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  nach  der  Methode  des  V'erf.'s  (positive  Klcktrode 
aof  dem  Anenryama  mit  einer  Starke  von  10  Elementen  nnd  anf  die  Daner  von  10  Minuten) 
wurde  in  wonicpn  TaLci  ii  Srhmcr/.inüili  rnnir  nnd  Anfhni  r  n  der  SchlinrrH««Bchwerden ,  der 
Dyspnoe  und  des  Uusteu»  erzielt.  Die  Aphonie  blieb  besteben,  jedoch  nicht  in  dem  Grade 
wie  TOT  dw  Behandlung.  Der  Tomor  redniirte  aieh  anf  MaodelgrOne. 

MascAtello  {l'mini. 

Neumaun  (16)  berichtet  von  einem  18jährigen  Menschen,  der  zunSi  li^it  we:.:<  n  I'vih 
pnouniothomx ,  14  Tage  später  wegen  eines  abgekapselteu  Abscesses  in  der  Unterbauch- 
gegend  operirt,  0Tage  nadiher  wegen  einer  flnkMrenden  Oeaehwnlat  in  der  Mnken  Nieren« 
ufem-l ,  (iif!  fhcnfails  für  einen  Abscess  2>1i!iU<>n  wni  Ji'.  inciiliit  wiinlc.  Im  Moment  der 
Eröffnung  erfolgte  eine  kolossale  Blutung  im  iStrohle,  dunkles,  düssigcs  mit  Uormnsel  ge- 
miaehtea  Blut.  Feste  Oasetumponade  brachte  Stillstand.  S  Tage  spiter  worden  die  Tarn« 
pone  gewechselt,  mit  Ausnahme  des  tiefsten,  ohne  dass  die  Blutung  wieder  auftrat.  4  Tage 
nach  der  Blutung  starb  der  Kranke  an  Herzschwäche.  Die  Sektiun  ergab  tuberkulöse  Carios 
des  12.  Brust-,  1.  und  2.  Lendenwirbels,  ab  Quelle  der  Blutung  fand  sich  em  lOpfennig- 
stfickgrosses  Loch  in  der  Hinterwand  dar  Aorta,  dem  rauhen  1.  Lendenwirbel  gegenOber. 
Dies  r.ot^h  war  durch  den  <  tazotampon  so  verstopft,  dass  der  Tampon  in  das  f, innen  ktjpp*»!- 
roniug  vorragte.  Es  war  also  gelungen,  ein  betr&cbtliches  Loch  in  der  Aorta  «lurcli  Thki- 
ponade  4  Tage  lang  abzuschliesaen,  ohne  daaa  die  Giiknlatkm  unterbrechen  wurde  nnd  ohne 
daaa  ea  xa  Qerinneelbildung  kam. 

Raniond  und  Bounus  (19)  geben  den  Sektiousbefund  eines  28jährigen  Mannes  mit 
alter  Wirbeltubcrkulose,  welcher  mit  allgemeinen  Oeilenien  unter  den  Zeichen  einer  Cirku- 
lationabehindarang  im  System  der  oberen  Hohlvenc  starl».  Die  Sekticm  b^stitigte  die  Dia- 
gnose einer  Knmprf^ssion  dos  rechten  Vorlinf^  ihiirli  ciiifn  [  lUvirtobralen  Ab.-icess,  welchur 
Hich  wie  ein  keil  zwischen  die  Mündungen  der  beiden  liobivcnen  »chub.  Verff.  meinen, 
dass  die  Hindemng  der  Blntcirkulation  hauptaicblidi  bedingt  war  dorcfa  die  Erackwerong 
dar  tJyatole  nnd  Diaalole  das  rächten  Verhofe. 
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Nachtrag  ans  dem  Jahre 

1.  Böhm.  Incisioii  ÖM  U«nb«atßls  bei  eitriger  Pericarditia.    DtttttadM  m»i.  Wodhea- 
Bchrift  1896.  768. 

.3.  A.  Björkinann,  Chimreisdie  Kasuistik  aua  dem  Lazaretke  ia  Lolei.  SappoCKÜve 
Perikarditis,  Operation,  Hotlung.    üjgka  Heft  9. 

S.  A.  CsppeUii,  VolBasooTdiB,  Sntar  das  H«nMi8.  N»nk  Mtguia  furLaefaividciiakalMi 

1896.  Nr.  3. 

4.  O'Carroii,  A  caso  of  purulent  pencarditi»  trcat«d  by  draioagc.    Tbe  Ifubliii  loiimal 
of  OMdieal  Mi«oe»  1896.  p.  1 1.  Joli 

5.  (;.  PiaarzewHki,  Kiii  lall  v<mi  s^choBsvorletzang  de»  I]«nmi8,  welcher  erat  nach 
7  SbauU»  leid  eodigte.  Mcdjcyna  1096.  Mr.  31. 

Bei  euem  33jä)irigen  Manne,  der  im  Anachluss  an  eine  linkaeiiigc 
Influenzapneiimome  eine  eiterige  Pericarditie  aeqnirirtot  machte  Alsberg 

(Hamburg), wie  B(>hm(l)berichtet  die  Pericard iotoni ie  nnterSchleich  ^rher 
AnästVifsie.  5  cm  langer  Srlinitt  im  dritten  linken  Interkostalranm  vom  linken 
St»  I nah  iiid  herrjnnend-  E-S  entleerte  sich  stürmisch  1  Liter  flirkpr  Kit«'r. 
Kiiiiiihrung  eines  .Itiiioionngazefitrcifens.  Die  ersten  acht  Tage  btsiui  \  erbaiid- 
wechsel  BorauBSpülung.  üoilung  nnr  durch  die  begleitende  Lungenerkrankmig 
venogert.  Vier  Monate  nach  der  Operation  nahm  der  Patient  seine  Arbeit 
als  Werftarbeiter  wieder  auf,  ein  Jahr  nach  der  Operation  war  nur  noch 
eine  leichte  systolische  Einziehung  an  der  Iler/.<<pit/e  nachzuweisen. 

r>io  ()por;itinTi  durch  Sclmitt  ist  der  Punktion  vorzuziehen  we.'cn  hoc«f»r«r 
Kontrolle  durch  das  Äuge  (z.B.  bei  Adhäsionen)  und  sichereren  Abtlusses  des 
Eiters. 

1.  Bj orkmann  (3).  Die  12jährige  Patientin  erkrankte  im  Anfaulte 
April  mit  Symptomen  tob  Inflnenxa  nnd  Pleuropneumonie,  wosn  Pericarditis 
sidi  gesellte.  Am  20.  April  1B95  wurde  konstatirt:  (  'Vanose,  kleiner,  aclmeller 

Puls,  beschleunigt'^  Prspirntion,  Dysjmoe.  Die  Herzgegend  hervorgewölbt^ 
kein  Herzimpuls  fühlbar.  D^r  IVrkiissionston  ist  mntt  bis  zur  (Mavirnlfi, 
rechts  2 — 3  cm  nach  aussen  vom  Sternalrande,  nach  links  bis  zum  liiickgütt. 
Die  Herztöne  sind  kaum  hörbar.  (Dazu  Zeichen  einer  linkseitigcn  Pleuritis.] 
Eine  Probepanktion  im  vierten  InterkoBtahranme  (die  Spitze  horizontal  nach 
dem  Hensbentel  gerichtet)  giebt  ISter;  dnrch  Aspiration  mit  einer  gröberen 
Kanüle  wurden  1200  ccm  dicken  Eiter  entleert.  Patientin  wird  erleichtert, 
:ib<'i  «las  Fiflirf  dauert  fort.  Am  24.  April  Resektion  der  fünften  Rippe  4  cm 
vom  Stf'i  iialr;iiiilo  und  der  sechstesn  Rippe  etwas  mehr  nach  aussen  Die 
Pleurahöhle  wurde  geöffnet,  aber  alsbald  geschlo.ssen  (seröser  Inhalt),  aus  dem 
geöffneten  Herzbeutel  wurden  4 — 500  ccm  Eiter  entleert.  Das  Herz  ist  mit 
Fibrin  belegt.  Spülung  mit  BorAnrelösung  —  Drainage.  Allmähliche  BesBer^ 
ung,  am  Q.  Juni  gebeilt  entlassen.  Im  Februar  1890  ist  Patient  blühend  ge« 
sond:  Herz  und  Lungen  normal.  M.  W.  af  Schulten. 

A.  Cappolfn  (3).  Ein  24 jiihr.  Mann  wurde  durch  einen  Messerstich 
in  der  liiikt;n  iSeitc  df^r  Hrnst  verwundet.  Er  ffinjr  selbst  nach  Hause 
und  wurde  eine  Stunde  später  i>ewussÜos  in  einem  Hiutpfuhl  auf  dem  i^oden 
gefunden.  Er  wurde  nach  einer  Stnnde  ins  Hospital  üherffibrt  Br  ist  be- 
wnsstlos,  bleich,  Puls  unfiihlbar.  Im  vierten  linken  Biterkostalranme  in  der 
mittleren  Axillarlinie  eine  1  cm  lange  Wunde.  Nach  einer  Kampherinjektion 
wird  der  Puls  fühlbar  und  er  erwacht  zum  Bewusstsein.  Respiratiunslaiit 
und  Herztöne  «in  1  nicht  hörbar  ni  der  linken  Seite.  —  Nach  f  iner  Stiinrle 
wurde  in  Chloroforranarkose  Resektion  der  dritten  und  vierten  Rippe  ^ö— Ö  cm 
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lange  Stücke)  iieniacht  In  dor  Plemaböhle  1400  ccm  Blut.  Von  einer  1  cm 
langen  Wunde  im  Pericardiura  blutete  es  reichlich.  ErweiteroBg  dieser 
Wiindf  .  Der  Herzhi'iM<-l  i>t  mit  Cd.il'iiI.i  ;it'riillt.  Im  liiiken  Iler/ventrikel 
wurde  euie  2  ein  laiiL:«.'  vN  umle  gesehcii  und  niH  Kütgut  genäiit ;  eine  grössere 
Arterie  wurde  umstochen.  Der  ller/lteuiel  wurde  möglichst  gereinigt  und 
genüht)  die  PleuraliShle  drainirt.  Puls  sehr  frequent,  bei»sei-t  äich  nach  einer 
subcutanen  Salzwasserinjektion  von  600  ccm.  Die  beiden  folgenden  Ti^  ist 
der  Zustand  ziemlu  !i  :jiit.  Tod  nin  driitpii  Tage  Unter  Gyanose.  Sektion: 
I>it'  Herzwunde  dringt  bis  zur  Mitte  der  Her/wand ;  ein  grosserer  Ai^t  der 
Art.  coronar.  ist  .iIil'osi  hnitton.  Kokken  und  Bacilien  werden  in  Bolocren  des 
Perikardiunis  geluiiden.  M.  W.  al  tirlmlten. 

O'Carrül  (4)  behandelte  einen  hall  von  eitriger  Pericarditis  mit 
I>rainage  des  Herzbeutels. 

20jährigcr  Mann  erkrankte  an  rechtsseitiger  akuter  Pneumonie  und 
zeigte  w^iißc  Tage  darauf  Anzeichen  von  Pericarditis,  welche  rasch  zu 
einem  ausgedehnten  Krguss  führte  und  die  Ht  r/thäf  igkeit  hinderte.  Da  eine 
Punktinn  des Her7bf>ntels(im  4. linken  Interkostuiraum  etwa  in  derMitte  /wischen 
Sternuin  und  lirustwar/,e),  welche  30  Unzen  Kiter  heraubbelörderte,  nur  vor- 
übergehende Besserung  brachte,  wurde  am  34.  Tage  der  Erkrankung  an  der 
Punktionsstelle  das  Perikard  eingeschnitten,  der  Eiter  fioes  frei  aus,  ein 
Drain  wurde  am  nächsten  Tage  eingel^.  Im  Eiter  wurden  Fränkersche 
Diplokokken  gefunden.  14  Tage  später  trat  linksseitige  seröse  Pleuritis  hinzu, 
die  punktirt  wurd^.  Der  Kranke  starb  itii  (U.  Tage  der  Erkrankung.  IJei  der 
Sektion  t  iwics  sich  der  Herzbeutel  hitifcn  und  seitlich  verwachsen  und  stark 
ver«lickt,  beide  Lungen  verwachsen,  ein  Infarkt,  links  seröser  Pleuraerguss. 

Nach  des  Vfs.  Meinung  ist  der  Herzbeutel  fiir  Incision  und  Drainage 
ebenso  wenig  empfindlich,  wie  die  Pleura,  und  diese  Operation  bei  Pyoperi- 
kard  gerade  so  berechtigt,  wie  bei  Pleuraempyem.  Er  hat  das  Perikiird  auch 
wohl  mit  Natrium  bicarb.  bei  geringem  Druck  nnd  freiem  Abfluss  ausge- 
waschen. Die  Stelle  der  Wahl  ist  für  lnri'5inTi  etwa  ^'  4  cm  vom  Unken 
Sternalrand;  dadurch  wird  die  Mauini;iri;i  int'  ina  und  die  Pleura  vermieden 
und  der  Wnndkanal  durch  die  Weichthcile  kürzer. 

G.  Pisarzewski  (ö).  Ein  30jähriger  Hann  hat  sich  in  selbet- 
mÖrdoiscber  Absicht  eine  ReTolverkugel  massigen  Kalibers  in  die  Herz- 
gegend gejagt.  Der  unmittelbar  hierauf  herbeigeholte  Arzt  fand  denselben 
bei  vollem  liewusstsein,  Puls  und  Athem  normal.  Patient  klagte  bloss  über 
Pnistschmerzen.  Nach  dem  etwa  1  Kilometer  entfernten  Spitnl  nV»t  riiilirt, 
war  Patient  noch  im  Stande,  daselbst  trotz  Ermahnung  henuu/.uuchen.  Am 
folgenden  Morgen,  7  Stunden  nach  der  Verletzung,  erfolgte  plötzlich  der  Tod. 
Bei  der  Sektion  fand  man  1  Vt  cm  lateralwärta  TOm  linken  Sternalrand  anter- 
halb  der  ▼ierten  Bippe  die  ^js  cm  im  Durchmesser  betragende  Einschuss- 
öffnung. Der  untere  Rand  der  vierten  Rippe  vom  Periost  entblösst.  Der 
oUffp  linke  T.nTigrTi!;ippf>Ti  in  seinem  vorderen  Theile  von  der  Kugel  durch- 
lii>}irt.  in  der  linken  IMcurahölih'  '  twa  .8  Liter  flüssigen  Biules.  An  der 
vortleren  und  rückwänigen  Wand  deh  Pericardiuras  je  eine  durch  weiche 
timnnsel  obtorirte  Oeffioiung.  Im  Unken  Herzmnikel  unterhalb  des  Solcitt 
atrioTentricularis  ein  fär  den  Finger  passirbarer  Schusdcanal.  Von  dem 
Cavum  cordis  war  derselbe  durch  eine  sehr  dünne  Muskelschicht  getrennt, 
welche  noch  dazu  an  einigen  Stellen  kleine,  dnrcb  zerfasertes  Muskelgewebe 
verdeckte  Spalten  besass.  Trzebicky  (Krakau). 
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XL 

Die  Verletzung-en  und  ehirurg-isehen  Krankheiten  der 

Bauehwaad  und  des  Peritoneum. 

  j 

Referent:  E.  rageusicclier,  Wiesbaden. 


IHa  mit  *  T«nebm«n  ArMtsn  rind  nidit  raffniii. 
a)  liuuuli«  Allgomeines. 

1.  *An(lrr.  Dl'  rinflunnro  palliative  et  curative  de  la  laparototnie  «xploratricc  dans  Ks 
Processus  tibreux  du  pettt  bassüi  ut  dan«  les  tumeurs  de  Tabdonieu  accotopa^Deee  m 
wm  d'udte.  Tlite*  de  MontpelliMr  1807. 

la. *D'Annn,  Studu  batiariologioi  sai  liquidi  pwHooMli.  BttUi*.  D  PolioHiiim.  Abm  lY. 
vol.  IV-C,  Uac  6,  p.  27»— 282.  1S97. 

3.  *Baiitoc1c,  CT«ber  Wimdb«liaiidluDg  nach  Laparotomien.  Wiener  klia.  BandachM  1897. 
Nr.  17. 

8.  Haycr,  Uebor  chylösen  Erguss  in  Brust  und  Bauchhöhle.  Mitth^ongen  ftoe  den  Gmt- 
gohioten  der  M(>dizin  und  Chirurgie.  Bd.  2.  Heft  1  und  2. 

4.  *tielly,  Gontribuiion  ä  P^tude  d<-  la  iaparotomie  explorfttriee.  These  de  Bordeaux  1^97. 

5.  *Bidwell,  Abdominal  expJoraUon  in  obscure  cn^en  Wf>st  T.nndon  medico^irnrgical 
Hocioty.   Medical  Press  18^7.  May  19.   (Kurzes  Keferat  der  Diskussion.)  ; 

6.  B  0  d  on ,  Ueber  NMÜibebMidlaiig  bei  Tentnler  Laparotomie.  1%eripe«t.  Menstebefle  1897.  i 
Nr.  3. 

7.  Hj.  von  boDsdorff,  Ueber  Adhärenzen  in  der  Bauchhöhle  und  ihre  operative  Be» 
bandhing.   Finska  McarMlnalrapeto  baadlingar  1897.  Bd.  XXXIX.  p.  1107.  CAna  Fina- 

laml  in  schwedischer  Sprache.) 
a.  *Brown,  A  cnse  of  ligatnre  of  the  exteraal  iliac  artery  for  aueurysm  by  the  ttmm- 
peritoneal  method.  The  Laneet  1897.  Oetober  S8.  (AneoiTSma  hObnereigroaa.  Pnlsatt«« 
hört  sofort  nach  Unterbindung  der  Arterie  auf.) 

9.  Doran,  Hemia  of  the  ahflominn!  Cirntrix  nn'^  opcrntinns  for  the  eure,  narv^aa Society 
of  London.    British  nicdictti  jouiual  Ib'JT.  Auvtiiubtjr  ü«.    Laucet.  Nr.  27. 

10.  *V.  Evc.  Tiro  caaes  of  abdominal  Operation  in  early  ehildbood.  British  medioaljeHBlial 
18Ü7.  July  24.  1.  Vtiritorto  Ovarialoyate  bei  Kind  von  1  Jahr  10  Monate.  2.  F^o* 
nephrose,  j&weizeiUg  entfernt. 

11.  Fritscb,  INe  primIre  Heilung  der  BanehMbatttinuide.  Dentecbe  med.  WoeheoMsbrifK 
l^^OT.  Nr.  43. 

12.  Kürbriager,  Zur  Frage  der  peritottealen  Verwaoheungen  nach  UnfiÜien.  Aerztliche 
SadiverstSndigen-Zeitung  1897.  Nr.  7. 

18.  Guinard  et  Tixier,  Troubles  fonctionnels  röflexes  d'origine  pdritonealo,  observ^s  pen- 
daut  l'öviao^ration  d'animaoz  profondimeot  aoesthäei^  Gaiette  dca  köpitaiiz  It^. 

Nr.  91. 

14.  *HaQghey,  An  ideal  suture  for  the  cloaing  öf  abdominal  incisions,  cuts  on  tiiebnd^ 

face  and  body  'j;onerally.    Tourn.  of  the  «mor.  med.  assfr.  l?f)7.  Febr.  20. 
Ib.  .lohannes  Uuhn.  Zur  Bauchnaht.   Uentralblatt  für  Uynnkologie  1897.  Nr.  12. 

16.  *Hnaebenbett,  üeber  die  Verwendnng  der  Drainage  bei  L^pareimmeB.  Diaaerlat 

Halle  1897. 

17.  Kingsbary,  Neue  Nahtmethode  für  den  Baucbsohuitt.  ät.  Louis  med.  and  surg.  joum. 
1697.  November. 

18.  J.  L  r<  n  s  h  L I  is, .  Ueber  Kmpby««»!  in  der  Banobwaad  naeb  Laparotomie.  Hjgiea  1897. 
p.  401.  (Schwedisch.) 


Digitized  by  Google 


Pagenatccher,  VerleUuiig«a  und  clünuf^  Krimklieiteo  dmc  Uftudiwaud  etc.  507 


19.  ^Lftrgeau,  De  la  Laparotomie  an  gifo^ral.  l.u  Progrös  mödical  1897.  Nr.  81  und  48. 
(7Tt<innim(>iisteUttag  Aber  IndikatioiMi  imd  TecbBÜc  d«r  L»p«nitoiiii«  nnteir  v«ir*diied«a«ii 

Umständen.) 

20.  I^ancBsteiii,  Di«  pittv«ii|jv4emiN»rireTMapoaad«  Im Op«nilioiiM  an  4mi  HoblorguieiB 

de«  rnt.  rleibB.    Ccntralblatt  für  Chirurgi.'  1897.  Nr.  -'I 

21.  ^Leraaire,  Anatomie  topograpbique  des  orgauea  abdoiumaux  du  foetu«  et  de  lonfaDt. 
Thte«  de  UU«  1897. 

22.  K.  G.  Lonn ander,  Ueber  intraabdominale  temporäre  Kompression  der  Aorta  oder 
einer  ihrer  grössten  Zweige  bei  Rewi-jsrn  Tlcr!<(>n-  und  Bauchoperation^'n.  (Ans  «lor 
Chirurg.  Klinik  zu  Upsala.)  Upsala.  Lakarefüremugs  förbandlingar  1897.  N.  F.  BJ.  11. 
p.  433.  (Schwedisch.) 

23.  Maylard,  A  tnatia«  od  tha  soigary  of  the  alimentary  oanaL  The  £duibaii^  jouaal 

1H97.  Nr.  1. 

onprofit,  Double  valve  abdomhio- vaginale  povr  laparoiemie.  Bolletiiis  eftmteoiraa 

de  la  sorir't«'-  Af  riiinirsio  do  Pari-?  1^97.    Mai- .Tain.    ArcliivoH  proviririales.  Nr.  10. 

(Speculum  mit  einem  Blatt  für  die  Vagina,  einem  zweiten  fOr  die  üauobwunde,  li^ 

feak,  oline  gehalten  m  werden.) 
24a.*.Mori,  Soyrn  G50  caai  di  ehinusia  addeiaiiiale.  Ifilaim.  Gaaetta  »ediM  lenbanla. 

Anoo  LVI,  D.  24,  e  sag. 
25.  Noble,  A  new  meüiod  of  antnrhig  ihe  abdominal  wall  in  Coliotomy.   The  American 

Journal  of  obstctrics  1897.  Nr.  4.  Sep.-Ab^. 
;36.   Nohlf'.  Rpmnrks  on  tho  uso  <»f  tlio  hnnf»<^  permanAnt  stituic  in  abdominal  awgery. 

Ameitcan  ubttUiiiiciil  auii  gyuaeuulu^icai  Journal  i>ecetnber. 
OT.  Novt^-Josserand  et  Ooiaard,  Dea  adhtfemsea  inira*pdriiaDdalea  doulearenx.  Lyon 

tnf'diral  1^97.   Nr  16. 

28.  '*Jelvertou  Pearson,  The  Progresa  of  abdominal  aurgery.  Medicai  l'rcss  1897. 
Jan.  20.  (Kanter  BerieU  Aber  <fie  in  den  ktsten  Jabren  im  atldi  Hoepital  wo  Cork 

au«g<'frilirtori  T-al<urot(Miii»>ii.) 

29.  Peuzuldt  und  Gräser,  Erkrankungen  des  Bauchfells.  Uandbuch  der  Therapie  innerer 
Krankbeilea.  Bd.  lY.  Abfehefl.  VI.  Pensoldt  mid  Stintiing. 

90.  Robinson,  Absorption  of  iluids  bv  the  Peritoneum.    Annnls  of  surgory  1897.  March. 

81.  ■ —  Sudden  acute  abdominal  pain;  ita  significance.  Medicai  Time»  1897.  Jan.  9.  (Aus* 
fUhrliche  Besprechung  des  Schmerzea  bei  verschiedenen  chirurgisohen  Affektionen.) 

82.  Schust«')  .  (Jeher  PalpatioB  dar  BamiiorgaiBa  im  waimaa  VoSbadeb  Witner  med. 
Blätter  1897.  Nr  12. 

33.  *Hor}ißrt  Snow,  On  the  value  in  [a)  renal,  b)  supposedj  abdominal  diaease  of  ex- 
ploratory  laparotoniy  per  ae.  Medieal  Presa  1897.  June  9.  (6  recht  imgenflgemd  be- 
8r)iii>i>i iie  Kalle  TOB  BesaeRmg  »maligner*  peiitonealer  AffBkfcioiMit  dw«b  einiwbe 

Laparotomie.) 

34.  *Tixier,  La  pratiqoe  de  rdTiaetfration  en  cbirargm  abdominale.  J.  B.  Baflliftre  1897. 

.^5.  —  Dn  <?hock  abaoniinal.    La  rmviiur  inrdicale  1897.  Nr.  .'0,  ."1.  '2.    1>0S'.  Nr.  t?. 

86.  *Traeger,  Ueber  abnormen  Tiefstand  des  Bauchfella  im  Douglas'schon  Baume  beim 
Haime.  ArcbiT  für  Anaiomie  und  Physiologie  1897. 

37.  Fenton  B.  TUrck,  Surgic<d  Shock.    Journal  of  the  amer.  med.  Assoc.  1897.  Junn  19. 

3ö.  Ilhlmann,  Ueber  das  Auftreten  peritonealer  Adhnsronen  nach  Laparotomien  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Verhältni.sses  zwi^clu-u  trockener  und  feuchter  Ascjtsia. 
Archiv  fOr  Gynäkologie.  Bd.  54.  Heft  2. 

39.  *Van8chengel,  Coatribation  4  l'Atade  de  l'^ventvatioa  poat-opicatoiie.  Tbtee  de 
Lille  1897. 

40.  Wallaee,  A  aete  ea  «Kplarateiy  faMiaieii  and  drainaga  venoa  pameenteaia  in  the 

tr^ntment  of  ascites:  and  axaet  diagnoaia  by  penioninl  i^eealam.  Britiah  medieal 

joumal  1897.  July  10. 

Penzuldl  uüd  (iraser  (29)  handelt  entgegen  dvm  in  diesem  Jahres^ 
beiichi  verfolgt«ti  Modus  uDter  den  Erkrankungisi  dea  BAucbfeUs  vor  üllflm 
die  Perityphlitis  ab.  Interessant  ist  in  der  ganzen  Darstollnng  das  starke 
Hervortreten  des  chirurgisciien  Eingreifens.  —  Die  altgemeine  aknte  Peritonitis 
Vfird  für  fast  hoffnungslos  erklärt. 

in's  Peritoneum  eingeBpritzte  Flüssigkeiten  verJasseu  nach  Robinson 
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(80)  dasselbe  weniger  durch  vitale  ThStigkeit  der  Wand,  weil  es  aach  stunden- 
lang naeh  dem  Tod  beobachtet  wird,  sondern  hauptsäohtioh  durch  O^moae 
und  Filtration  und  zwar  durch  die  Stomata  und  Lymphbahnen.  Heim  lebenden 
Thier  resorbirt  das  IVritoneuui  dun  1im  llnittli^'It  4^/o  de?;  Körporticwi«  h:-. 
beim  todten  2,32.  IJei  Flüssigkeiten,  dereu  riozenttiatz  nit;<lriu'rr  ist  als  il*  - 
des  Blutes,  ist  die  Osmose  begünstigt,  bei  konzcntrirten  ertolgt  Verdüniiung 
durch  Transsudat}  danach  erst  Besorptioo. 

Schuster  (32)  empfiehlt  statt  in  Narkose  im  warmen  Vollbad  zu 
untersuchen»  in  welchem  die  Bauchdeckenspaimung  auf  ein  Minimum  redo- 
sirt  88  i 

Kritsch  (11)  giebt  eine  Reihe  von  sehr  zwrrkTnä«isigen  Vorschlägen, 
welche  eine  prima  Reunio  der  Bauchwand  enaüglichen  sollen. 

1.  Zur  Vorbereitung  '/2ständL  Bad  mit  1  Kilo  Soda.  Antiseptihcber  Um- 
sdilag  für  13  Stunden.  Abwaschen  mit  Kaliseife,  Abkratien  der  Haut  mit 
dem  Basinnesser,  Spir.  saponatus,  abspülen  mit  Sublimat  ^/imo* 

S.  Bandiwand  wird  nie  mit  der  Hand,  stete  mit  Instrumenten  ans- 
einand(T?^p?:<>?en. 

'6.  Vor  der  Naht  schneide  man  die  gelockerten  Fettmxissen  ev.  deren 
ganze  obere  Schicht  mit  der  Scheere  ab. 

4.  Man  nähe  stets  mit  doppelt  gefädeltem  laden  von  der  Tiefe  der 
Wunde  nadi  aussen. 

Doran  (9)  nimmt  bei  Laparotomien  tiefgreifende  Knopfnähte ;  nur  bei 
fetten  Personen  nnd  bei  grösseren  ßauchhcrnien  (die  er  stets  mit  Eröffnung 
des  Peritnnriims  operirt)  bpfiirwortet  er  F.tn^ennlihte. 

N oblt  riö)  will  nähen  1.  l'enioneum,  2.  Recti,  3.  Ap  nii'urose,  4.  sul>- 
cutanes  Fett,  5.  Haut  intradermal,  alles  mit  Katgut,  abgeselien  von  der  Apouuu- 
nse,  deren  Bander  dach  ubereinuider  herübergelegt  und  mit  Tersenktoi 
Matrataennähten  aus  Silkworm  befestigt  werden.  Ifieibei  soll  die  Spannung 
geringer  sein,  als  wenn  man  die  Rfinder  aufgerichtet  nebeneinander  legt 
Versenkte  Silkwormnähte  bat  er  im  Ganzen  3ö6nial  angewandt  und  nur  8 
Eiterungen  gehabt. 

.1.  Lönsberg  (Ib).  I)r<M  FuIIh  wf-rden  initgelheilt.  In  dem  ersten  und 
zweiten  Falle  wurden  resp.  Totiilh^iötertctoiiiie  und  supravagiualu  Il^stcrektomie 
gemacht  Im  dritten  Falle  wurde  eine  tuberkulöse  Ovarialgeschwulst  theil* 
weise  aufräumt  In  den  beiden  ersten  FäJlen  entstanden  durch  die 
Operation  subperitoneale  leere  Bäume  in  der  Bauchhöhle,  aus  denen  die  Liifk 
in  das  T'ntcrliant/.tllircwclK'  irepresst  wurde.  Im  dritten  Falif^  orschien  d:«? 
Kinpliysem  erst  am  zweiten  Tage  n.ich  dor  Operation;  Verf.  meint,  (tassl.i;!t 
durch  die  Bewegungen  der  Bauchwand  durch  einen  Drain  eingesogen  und 
dann  in  die  Zellgeweben  eingepresst  wurde. 

Verf.  oitirt  die  in  der  Litteratur  publizirten  iUinlichea  F&lle.  Ein  dia- 
ponirendes  Moment  ist  ohne  Zweifel  starke.s  Erbrechen  nach  der  Op*  rat  Ion, 
eilt  iiso  ungenaue  Peritonealnaht  nnd  auch  die  Ausführung  der  Operation  in 
der  B*  (  ki  nhoi  hhige,  besonders  wonn  dio  Nald  in  diese  r  l.n^e  angelegt  wird. 
In  einigen  Fällen  ist  das  Emphysem  nur  halbseitig,  in  anderen  verbreitet  es 
sich  diti'us.  Die  Prognose  ist  absolut  gut.  Das  Emphysem  verschwindet  bald 
(binnen  20  bis  3&  Tagen).  H.  W.  af  Schulten. 

Lauenstein  (20)  empfiehlt  bei  Operationen  an  Hohlorganen  mr 
Vermeidung  von  Verletzungen  und  von  Ausfiiessoi  des  Inhaltes  dieselben 
temporir  aussEustopfen. 
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Bo'don  (0)  giebt  nach  Laparotomien  ak  Getränk  gegen  Brechen  und 
Durst  Wasser  Ton  40*,  48tflndlich  werden  Flatus  durch  Rectaltubus  entieert 

Vor  der  Operation  CalomeL 

Tixier's  (35)  Kxperiinente  über  den  Abdominalshock,  d.  h.  die  Reflexe, 
welche  vom  I'oritnnenin  auf  Her/  und  Athemthätigkt  it.  I'uls  und  Blntdnrrk 
ausj^eiiht  w»>nlf>n.  ^( n  von  der  Evisceration  aus,  habfit  aber  ( iiih i;ikt  it  für 
alle  Abdoiiunuloperationen.  An  Hunden  \«urde  die  Laparotomie  aubgelühri 
und  die  Därme  den  Tenchiedenartigsten  Mampulattoaen  anterworfen:  Abtasten, 
Abreiben  mit  Schwämmen,  Toilette  der  Banchhohle,  Kneifen,  Reponiren  etc. 
Dabei  stellte  sich  ab  wic^htigste  Erscheinung  heraus,  dass  vom  kranken 
Peritoneum  aus,  d.  h.  also  bei  dein  eben  im  Shock  befindlichen  Thier  —  die 
HeHexe  leichter  ausgelöst  werden  als  vntn  p^esunden.  Boi  let/torem  bleiben 
während  der  (!rst«  n  10  —  15  Minuti*u  aat  li  Eröflnuiig  der  ßaucliliöhle  die 
verschiedenen  Maniptilationen  wirkungslos.  Nach  dieser  Zeit,  die  beim 
gereisten  Peritonenm  fehlt,  beobachtet  man  Sinken  des  Blutdruckes, 
Unregelmässigkeit  nnd  Yerlangsamiing  der  Herzthätigkelt,  Beschleunigoiig, 
Oberliächlichkeit  der  Athmung.  Bescmders  flie  Reposition  eventrirter  Därme 
ist  g.  fäl Vilich  und  kann  den  Tod  auf  dem  Op»»nitii)nstis(  h  lurlu  ifnliren. 
Betiecken  mit  waniK^n  Kompressen  ist  weniger  schädlich  als  das  mit  trockenen, 
Kingicüsen  von  4Ugrädigem  Wasser  stifigert  den  Blutdruck,  läsi>t  aber  Heiz 
nndAthmnng  unbeeanflnsst.  Praktische  Folgeningen  sind:  schnelle«  Operiren, 
fenohte  Asepsis,  Vorsicht  bei  bereits  krankem  nnd  entzündetem  Peritoneum, 
V*  t  iniiidening  unniit/.er  tllanipulation:  —  anderseits  sind  selbst  b(;(leutende 
Eiiit^ritfe  mit  Evisceration  unschädlich,  wenn  man  nur  die  geschilderte  Latenz^ 
zeit  bemit/pn  kann. 

Fe n  ton  II  l'iirck  (37 j  bezieht  sich  in  der  Emleituiig  auf  einen  Vor- 
trag den  er  im  Mai  1896  vor  der  Americain  Medical  Association  gehalten 
hat  Es  wurde  hei  Hunden  dadurch,  dass  die  Baucheingeweide  kalter  hatt  axuh 
gesetzt  worden  oder  durch  langdauernde  Operationen  in  der  Baachhühle  oder 
durch  Injektion  von  stagnirendem  Mageninhalt,  schwerer  Shock  hervorgerufen. 
Die  Baucheingeweide  nahmen  nach  und  nach  eine  rothe  bis  tiofhlaiu  Farbe 
an.  Durch  kalte  \>nft  konnte  dieser  Zustand  in  l'/a  Stundf  ii  Ik  im  ii:»'!  utVii 
werden.  Sich  selbst  iiberlassen,  starben  die  Thiere,  erholten  sich  abii  bei 
folgender  Behandlung.  Ein  dünner  Gummiballon,  in  dem  ein  doppdläuHges 
Schlundrohr  mundet,  wnrde  in  den  Hagen  eingeführt  (Intragastric  resuscitator). 
Der  Ballon  wurde  durch  das  zuführende  längere  Rohr  mit  heissem  Wasser 
(125 — 13Ö  Fahrenhett)  gijfiillt,  dt>rt  5  Minuten  belassen  und  dann  gewechselt 
oder  es  wurde  ein  dauernder  hoisser  Strom  durch  den  ^ofüllton  Ballf)n  dnrrh- 
gelasson.  Das  Wa'-JSbi-  kühlte  sich  in  ö  Minutm  im  Magen  um  10  Urad  ab. 
Der  Appaial  blieb  für       bis  zu  einer  Stunde  iu  Thätigkeit. 

Verf.  hat  sein  Verfahren  jetstt  vielfach  an  Menschen  erfolgreich  Tersncht 
Bei  den  6  kurz  mitgetheilten  F&llen  handelte  es  sich  um  Shock  nach  Darmver- 
scbluss,  Pylorusoperatioü,  iSchlag  aufs  Abdomen,  Darmblutung.  Ein  sechster 
Fall,  welcher  2'/«  Tage  im  Zustand  von  Shock  sich  befunden  hatt»  und  als 
nu  riVnmd  ange  sehen  wurde  (Patirnt  konnte  ni<"!it  mehr  sprechen  und  die  Haut 
war  durch  Extravtisnte  blau  gclUn  kti,  tihulte  sich  für  drei  Stunden  fast  voll- 
ständig, staib  aber  dann  langsam  sinkend.  Unter  drei  folgenden  FäUen  ist 
einer,  bei  welchem  der  Shock  zweimal  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  erfolg- 
reich bekam|ift  wurde.  Der  let/.te  Fall  Nr.  10  betrifft  eine  Probelaparotomie 
bei  Verwachsungen  in  der  Umgebung  des  Pankreas.       Maass  (Detroit). 
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Not6*  JosBerand  waA  Gainard  (27)  sind  der  Momnng,  dass  dae 
einfacbe  IVauma  des  Peritoneums  nicht  genUgt  mr  Eotstehung  von  Adhä- 

sionen,  sondern  stets  ein  leichter  Grad  von  Infektion  hinzatzeAen  müsse.  Sic 
unterscliei(li*n  Adhäsionen  aus  lockerem  (iewr  he.  fadige  oder  membranöse  und 
leste  direkte.  Nur  solche  inachen  aber  Svmprome,  welche  dip  F»ir»kti'»neTi 
der  Organe  zu  schädigen  oder  sie  zu  zerren  im  IStande  sind.  Da  i.ich  Ad- 
liadonen  haoüg  spontan  lösen,  müssen  erst  alle  internen  Mittel  erschöpft 
sein,  ehe  man  operatiT  vorgeht 

Uhlmann  (38)  hat  807  Krankengeschichten  der  Leipziger  Klinik  an 
den  Jahren  1890—18%  statistisch  bearbeitet.  Er  findet  bei  den  Operationen 
mit  Antisepsis  2,44">,  bei  d»ii  trocken  aseptisch  operirttn  0,6,  den  feucht 
aseptisch  operirtpn  1,25 "/'o  Mortahtät.  Aus  den  Fälipn.  in  welclifn  klini'icht' 
Symptome  (Daniisiorungen)  die  Entstehung  von  Adhäsionen  vei iniii!"^n 
Hessen,  berechnet  er  3,3  "/o  für  die  trockene,  5"/o  für  feuchte  Asepsis.  In  2-i 
Fällen,  wo  eine  Wiedereröffnung  der  Bancbfadhle  stattfand,  worden  oft  Ver« 
waclisnngen  gefunden,  nie  aber  an  Flächen,  die  bei  der  Operation 
unverletzt  geblieben  waren,  was  doch  der  Fall  sein  mSsste,  wenn,  wie 
Waith  ard  behauptet,  d;is  Eiiitmclcnrn  durch  die  Luft  Adhäsi'^>nfn  /nr  FoL'e 
hätte.  Daher  erkl  irr  »  r  dw  von  (ii(  setu  Autor  und  von  IScUiff  er  angofüimeo 
Tbatsachen  nicht  liir  licwciskrätlig. 

F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r  (l  2)  erklärt  sich  den  Zusammenhang  visceraler  N  e  u  r  a  I  i  e  n 
mit  Unfällen  so,  daas  neben  der  blossen  Anwesenheit  von  Adhäsionen  andi 
eine  reizbare  Schwäche  des  Nervensystems  besteht,  welcher  durch  den  Kikalen 
Prozees  nnr  der  Ort  für  die  Entwickelun<4  ..hvsteriscUer"  Symptome  ange- 
wiesen wird  —  nach  Art  der  lokalon  traumatischeu  Neurose. 

Honsdorff  (7)  theilt  als  ncitrag  zur  Frage  von  der  Symptomatologie 
und  liehandlunir  der  i ntraabdoiai nalen  Adhärenzen  folgenden  Fall  mit. 
i'Äm  4i'>j;ihr.  i'  rau  liatte  mehrere  Jahre  lang  an  heftigen  Kolikschmer/eu  gelitten, 
begleitet  von  Diarrhoe  abwechselnd  mit  Verstopfung  bis  zu  neontSgiger  Daner. 

Da  sie  frfiber  eine  entzündliche  Affektion  der  linken  Tnbe  nnd  Orarium 
tiberstanden  hatte  nnd  die  Schjner/cn  im  Allgemeinen  während  der  Schwanger- 
schaft int^iisiTer  waren,  wurde  eine  Verwachsung  zwischen  (ienitalien  und 
und  Darm  antrfnoniinen.  Hei  der  Laparotomie  erwies  sich  «liese  Annahm*» 
als  richtig.  Nach  Lösung  i  inei  breiten  Adhärenz  zwischen  den  tiemUilit-n 
der  linken  Seite  und  <ieui  zuführenden  Schenkel  der  Flcxura  sigmoidea, 
welche  tief  in  das  Becken  hinabgezogeu  war,  verschwanden  alle  Beschwerden. 

Hj.  von  Bonsdorft 

Wallace  (40)  will  jeden  Ascites  inddiren,  weil  .stets  eine  lokale  Er- 
krankung irgend  einer  Stelle  der  Bauchwand  vorlisge.  Die  Darstdlnng  ist 
recht  uddar. 

Bayer  (3)  Wriclit^it  über  folgenden  Fall:  Ohne  wesf«ntlidie  Vor«»n<Hi4»inangen  traft  u 
chjlöae  jfCrgüü&t»  des  Peritoneum  und  der  rechten  Plt  uia  auf.  die  sich  auch  wieder  spuuitiu 
naorbinn.  INi  auf  beiden  Hakseitm  Torebergehend  Anschwollung^n  bestanden,  aiBHat 
H:»v<m:iii,  der  Durtn«?  thnr.i<i(iis  iliiicli  faherkulöse  LyiinilidriH'  koii)|>rimii  t  irurdf. 

Die  plötzliche  btauang  macht»  die  ErgUsse.  Die  Auabüdua^  vun  KoUateralen  tttbrie  wieaer 
nr  AvfMugung.  —  Er  widenttb  daher  hlnfise  Fttnktionan,  vm  nicht  dnreh  plStilieha  Dnxk- 
•ehwankuoeeti  inVarUebung  befladJicha  Spalten  in  den  GbyluBseOasen  wieder  aabnraiaaea. 

Um  die  sehr  reichliche  Blutung  hei  d(;r  Kxstirpation  von  doppelseitigen 
Ovarialtumoren  (papilläre  Cystomen)  nebst  Uterus  zu  vf-rmindern,  sah  sich 
Lennander  (22)  gezwungen,  durch  einen  Assistenten  die  Aorta  durch  diu 
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Bauchwunde  kümprimiren  lassen.  WäJjruuil  der  Stuiideu  dauernden 
Kompression  war  die  Hämostase  ausgezeiclmet 

N^n  diesoi  Sicherheitsmassregein  bei  starker  Blutung  während  der 
ßeckenoperationen  hebt  Verfasser  herror,  dass  in  gewissen  Fallen  schon 
dif  Kompressifin  der  Art.  iiiaca  communis  Dekwt  der  Art.  qiennatica  der 
einen  oder  anderen  beite  geniigen  kann. 

Aber  auch  bei  anderen  intraabdominuien  Operationen  kann  eine  tem- 
poräre Kompression  der  zufahrenden  Arterie  am  Platse  sein.  Bei  Operationen 
«D  der  Leber  der  Art.  hepatica  nnd  Vena  portae;  bei  Milioperationen  der 
Art.  lienalifl.  Kompression  der  Nierengefasse  ist  ja  bei  Nierenoperationen 
schon  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg  versucht  worden.  Zur  Verhinderung 
einer  Hhitnnii  an«  dem  Mesenierimii  des  Dünndarmes  oder  der  rechten  HÄlfte 
des  Koion,  kann  tüe  Art.  mesenteric.  unterhalb  des  rankrras  koniprimirt 
werden.  Hj.  vun  Üunsdorff. 


b)  Crknnkanifr^  der  Bauehwaad« 

1.  Ardouin,  Enorme  ftbvo-aarwiiM  da  la  paroi  abdotninala.  BoUatina  de  XaaoddM  ana- 

toiniqu©  1897.  Nr.  18. 

2.  Staomoro  Bishop,  Two  stadies  in  abdominal  surgery.    Hodical  Chronicl«  1897. 
october.  Nr.  1. 

ä.  '^Bi  vca  nd,  Easai  aar  Im  iibromea  de  la  paroi  abdominale  anMrieoie.  Tiitoe  de  Bor» 

deau&  ieS97. 

4.  P.  Bfldinger,  üeber  Diaataaen  der  Linea  ulki  «ier  Kiate  nit  laoaraetatiamaeKaahei 

nungon.    Wionor  klinische  WocliRtischrift  IKt".  isr.  21. 
b.  William  B.  Co ley,  Spindel- celled  aarcoma  ot  the  abdominal  wall  aucceaafuUy  treated 
by  tha  asiaed  toxiaea  of  «rysipelaa  aad  badUaa  prodigiMoa.  New  York  aurgiedi  aoeiet;. 

Annais  of  Sarge ly  1>'97.  Aug. 

6.  Do  ran,  Fibroma  of  the  abdominal  wall.  ObsUitrical  Society  of  London  Medical  Tress 
1897.  Feb.  10. 

7.  Görard,  Les  absc^s  de  la  paroi  abdominale  «aMriavi«;  dtiologia;  aympiftmaa  at  dia* 

gnostic.    Gazette  des  höpitaux  1897.  Nr.  89. 
&  *M  ich  eis,  Ueber  tief  liegende,  vom  Darm  aoageliaBde  Abaoease  der  Baadidecken.  Bonn 
1897.  Dias. 

9.  O.  Bysnk,  Ein  goheiitar  Fall  ^on  sweimaU^em  Pkolapa  derBandiaingaweide.  Pnaglad 

leküfhki  Ml".  6. 

10.  *WaIbaum,  Ueber  Desmoida  der  Baucbdeclcen.    Bonn  1897.  Diss. 

11.  *Wer}>oluw.  Ein  Fall  von  Fisanra  abdominaUa  inferior.  Beitrag  aar  Kaauiatik  dar 
Miaägeburten.   Greifswald  1897.  Dias. 

18.  Qaorga  Waatby»  A  caaa  of  abacaaa  af  abdominal  wall  followiog  tiyphoid  fever,  fu' 
äOttB,  Saoorair.  British  medical  joornal  1897.  Maj  89. 

liüdinger  (4j  hat  viermHl  bei  Knaben  eine  Diastase  des  Recti  beob- 
achtet, als  Ursache  von  heftigen  Schmerzanfällen  in  der  Maj^engegend,  Kr- 
blassen,  Nabningsverringerung  (KinUemmung  des  Magens?).  Die  Furdie 
swischen  den  Muskeln,  welche  unten  vom  Nabelring  begrenzt  war,  oben  den 
Proc.  xiphoideus  durclifüliien  liess,  war  bis  3  cm  weit.  Narli  Anlegen  önes 
Verbandes  aus  dacliziegelförmig  sich  deckendem  }lcrtptlu>t<'i  >lrHifen  ver- 
schwanden jedesmal  die  Erscheinmigen.  Die  Aftektiini,  wcli  lic  vi»  Ih  icht  mit 
der  Entstehung  der  üemia  epigastrica  in  Verbindung  steht,  hält  liüdingor 
für  kongenital. 

Girard(7)giel»teine2iisamnien8teUQng  ilber  die  Bauchwandabscesse. 
Er  imterscliaidet  oberflAcUicbe  Absoesse  in  den  Mnskeln  nnd  tiefe  Phleg- 
uonen. 
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W  e B  t  b  y  (12)  beschreibt  einen  Bane h wand abtceeB  in  Folge  peri tvpb- 
Ittiachen  AbsceHses.   Fistelbildimg.   Ezstirpation  des  Proc.  Termif.  Heilnii^ 

ßishop  (2)  sab  einen  als  Abscess  der  Baucbwand  hervortretenden, 
verkalkf^^n  I.eberechinokokkns.   HeiJong  nach  Entleenmg  der  Cyste,  An»* 

Spülung  etc. 

Ardouin  [i)  bej>chreibt  ein  von  Micliaux  operirtes,  kopfgrosses  Fibru- 
sarkom,  in  18  Monaten  angeblich  nach  einem  Stoss  entwickelt. 

Do  ran  (6)  entfernte  einer  Fran  in  mittleren  Jahren  ein  im  Obliqm» 
intemns  gelegenes  Fibrom,  das  in  der  sechsten  Scbwaogerschaft  m  wachsen 
anfing. 

Co! O  Y  (5)  bflinndoltf  ein  inoperables  S))iii(lel/el!eiisarkom,  i1a>  oh^-r- 
balb  Uei  Syiii|iliy!se  lag  imd  bis  zum  Nabel  rt  u  liti'  ihiaLsoose  miivroskupiscii  «ie- 
sichert),  mit  Injektionen  von  genii5?chten  Filtiaten  aus  Streptococcus  erjsi- 
pelatos  nnd  Prodigiosnsknltnren.  Vom  19.  Jannwr  bis  16.  Män  wurden  30 
Injektionen  gemacht,  Tnmor  nabm  znsehends  ab,  war  nach  sechs  Wochen 
verschwunden.  Am  7.  Jnli  wird  Patientin  mit  5  Pfnnd  Gewichtscnnahniir 
entlassen. 

Sysak  (9).  Rei  einer  40  Jahre  alten  Bäuerin,  weiche  10  mal,  das  letzt*- 
.Mal  voj  1 1  Jahren,  entbuntlen  luitte,  war  aniasälicli  des  Hebens  einer  1h*- 
deutenden  Last  die  Haut  über  einer  Bauchwandhernie  geplatzt  und  durch 
die  Wunde  das  Netas  prolabirt.  Patientin  fuhr  auf  einem  elenden  BauemwagcD 
6  km  weit  zum  Verfasser,  welcher  den  Prolaps  abtrug  und  die  Wunde  rer- 
nähie.  Zwei  Jahre  sp&ter  platzte  die  Narbe  an  derselben  St«Ue  und  es  üei 
ein  grosse.s  Darmkonvolut  vor.  \'*'rf.'is^f»r  rfponirt<?  den  Darm  unter  rlen 
denkbar  uniriiii^tigsR'n  hygu  nisc'Kii  Verhältüibseü.  Bis  auf  eirn  iiiiiiiiii:?!«' 
peritoneale  Heizung  glatte  Heilung.  Trzebicky  (Kruknu;. 

c)  i!jrkr»nk«ngen  des  l^iabels. 

I.  .\v*  rni.  Iiliüpathic  hMinonrhag«  fron  tlw  omliOieiw  in  aa  inTuU  Britiak  medictl 
journai  lsy7.  Febr.  13. 

8.  de  Boris,  Fistole  nrinane  ombilieale  prebeblement  toberoal^me.  Bonetim  de  la  wat. 

SDatomique  1897.  Nr.  1'^. 

3.  Delbei,  Migration  d'ua  ül  deentore.  Abces  de  l'oiufailic.  Kxtracüou  du  ÜL  Guerieoe. 
BnHetins  de  la  soei^  anatoniqtie  de  Paris  1897.  Nr.  8. 

4.  Froelich,  Fongus  ombilical  du  nouvoaund.    Gaxett©  bebdomadaire  1897.  Nr.  M. 

5.  *HRie,  Des  tiatulea  ooqg^nitiües  par  peraiatanoe  da  coudoit  riteUin.  Tbtee  de  Par» 
1897. 

6.  Kern,  Uebor  das  effone  Medul'aelie  fiiTertiket.  Beitrige  zur  Uiii.  Chimrgie  1897. 

Bd.  19.  Heft  2. 

7.  'Pean  de  Cerf,  Des  soinn  ä  apporter  au  cordon  ombilical  chez  le  uouveniirn'-:  nou- 
relle  ni^ode  de  sirietore  da  oondon.  Tbtee  de  Paria  1897. 

8.  l'hilipps,  Idiopatiiic  bleedliig  fron  umlNlieaa  in  ap  iaCwt;  recovery.  Biitiah  aedioai 
jourual  1897.  April  17. 

9.  Stierlin,  Zar  Kaenistik  angeberener Nabelfistefai.  Devtaehe  med.  Woebensehiift  1897. 
Nr.  12. 

10.  Trogooux,  Coutribution  a  l'^de  des  fistolee  ombiiioO'Vesicalea.    Tktee  de  Pam 
18OT. 

II.  Woudhouse,  .\  caso  of  exontpbalo»  with  utber  malformattons.    The  Lancet 
Febr.  18.   (.Nabelsclinurbruob  bei  einem  Föios  mit  verscbiedetieQMiaabiJdaagBD,  fiwIaUs 

Kingewoide  enthaltend. 

Kern  (H)  bracrhte  bei  einem  halbjilhriffon  Knaben  eine  Xaheltistel  in 
Folge  prolubirenden  MeckeTscUen  Divertikels  durch Laparotoiuie 
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imd  Exstirpatiou  zur  Heilung.  Das  Divertikel,  3  ein  laug,  ohne  Me^euterioluiii, 
setzte  sich  seitlieh  am  Dann  an.  Die  genaue  mikroskopische  Untersachmig 
erweist,  dass  das  Divertikel  im  Ganzen  mit  allen  Danahanten  prolabirt  ge- 
wesen sein  moss.  Im  Schnitt  folgten  sich  Serosa,  Ring-  und  Lfingsmusknlatur, 
Schleimhaut  mit  Li  eberkühn 'sehen  Drüsen. 

Auch  Stierlin  (9^  heilte  im  gleichen  Falle  ein  zweijähriges  Kind,  wo 
sogar  Darminhalt  aus  der  Fistel  austrat,  durch  Umsclmeiduiig,  HeselEtion, 
Nabeinaht. 

Weiter  beschreibt  er  eine  Urachusfistel  von  einem  12Jährigen 
Kind.  ümBohneidnng,  AnslSeong  der  Schleimhant  auf  iVtcm,  Naht,  Heilung. 
Froelioh  (4)  beschreibt  umständlich  eine  Fistel  mit  prolafairender 

Schleimhaut,  ans  der  gelbliche  Flüssi^'keit  aasfliesst.  Ein  mit  IN  ritoneum 
bekleideter  Strnnfr  p;eht  von  ihm  in  der  Medianlinie  nach  der  Tiefe;  Resektion 
auf  2  cm  Länge.  Mikroskopisch:  I'lattenepithel,  Muskularis,  (tpfassscliicbt. 
Froelich  hält  das  Gebilde  für  einen  L lachusrest,  dürfte  aber  sowohl  darin 
irren,  dass  er  den  Tumor  als  „  Adenom"  bezeichnet,  als  darin,  dass  er  seine 
Dentong  ifir  nea  htlt  lisider  fehlt  eine  Untersnchnng  der  ansgefloseenen 
Flfisagkeit  nnd  ob  der  Kanal  mit  der  Blase  zosammenÜng. 

Im  Falle  von  Bovis  (2)  (s.  auch  Trogneux  [10])  führte  wahrscheinlich, 
eine  tuberkulöse  Cy>titis  bei  persistirendeni  Urachus  zur  Fistelbildung 
am  Nahel.  Melirt'arlic  sehr  schwieriee  Operationen  waren  in  Folge  des  Qrund- 
leidens  nur  vorübergehend  erfolgreich. 

Delbet  (3)  sah  einen  im  Oktober  bei  der  Kadikaloperatiun  einer 
Leistenhernie  versenkten  Seidenfaden  Im  Jannar  ans  einem  .Nabelabsoess 
sieb  entfernen. 

Averiii  (1)  und  Philipps  (8)  beschreiben  spontane  Blutung  ans 
der  Nabelwunde  ohne  Hämophilie.  Im  ersteren  Fall  bestand  Deterns, 
l'herBpie  blieb  machtlos.  Tod.  Im  letzteren  Fall  führte  eine  umschlungene 
^i'aht  mit  Silberdraht  um  den  ganzen  Nabel  zur  Heilung. 

d)  Yerletsungen  des  Bauehes. 

1.  Alsberg.  AbduminalpftUmigta.  A«nEtt.y<n«insnH«ailMis.  Httncfaiaar HMd.  Wodwn* 

»chrift  1897.  Nr.  16. 

2.  Be  r  D  a y ,  Contusion  de  rabdomen ;  laparototnie.  SocidM  de«  aeiencefi  mädicales  de  Lyon. 
Lyon  mi^dical  1897.  Nr.  11. 

3.  Böhm,  l^rb^r  einen  Fall  von  traumatisolier  l^urombose  der  outereii  HoUvoiw.  MOneb. 
med.  Wuclunschrift  1897.  Nr.  43. 

4.  *BourDier,  Oper^  par  laparotoroio  \uw  lilessure  ]Mtr NTolrar.  BttUcftias  ei  istfiBMiriM 
de  la  societö  de  la  chirurgi«  do  Paris.  Ni.  11^1'.?. 

5.  *Breuer,  lieitrag  zar  Bebaadluag  peDetnrender  Bauchwunden.   Bonn  1897.  Dias. 

6.  Bfldiiiger,  StiehveiletBaiig  am  Abdomen.   E.  k.  Oeaellnehaft  d.  Aente  m  Wien. 
Wionor  mo(iizinisfh('  Blatter  1^07.  Nr.  1?. 

7.  Ca  ine,  Self-infected  wound  of  Abdomen.   I'rotrosion  of  Viacera.   Recovery.  British 
Medioal  Jonnud  1897.  Angiwt  14. 

7ft.  *Caliari,  La  laparotomia  proftlattica  in  casi  di  traoma  addominale.   Note  dlai^ie. 

Verona.   Tip.  Vicentint  e  Ferrari.  Un  oposcolo  iii-8  di  p.  S3.  1897. 
7b.  *Cavigioli,  latervento  ehinifgieo  nelle  ferite  penettaiiti  neU'  addome.  Genova.  Pani- 

mateiM.  Arno  I.  n.  1—2,  p.  5—28.  1897. 
f?.   Chaiivel.  Sur  im  m«''moire  de  Ch.  Caillet  conecmant  Tin  ra«?  do  plaie  p^n6trante  de 

rabdonieu  par  cuupb  de  icu.    Balletin  de  l  acadcmii'  da  iiiedeciue  lö97.  Nr.  38. 
9,  C hupin,  Plaie  p^nötrante  de  ralwlomen  par  coup  de  feu  k  bleue,  gnifie  pw  lepero- 

tornif«    Iliill.  et  mem.  de  la  soddtA  de  Chirio^  1897.  Nr.  1. 
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10.  A.  J.  VcCosb,  Injury  of  Pelvia  with  iatraperitoneal  Haomorrhage.    Trausactiou  ol 
tbe  NewToik  Sorgical  Societj.   Annales  of  Surgtrj  1897.  July. 

11.  DemoTi9,  Des  contusious  de  rabiJomon.  Onzi&me  congrös de  Chirurgie  1897.  LasemaiDe 
m^dicalu  lSü7.  Nr.  48.   Oazette  <ies  höpitaux  lb97.  13  — .   Gazette  hebdomadaire  82. 

12.  Doerfler,  Beitrag  zur  Behandlung  dar  peMtriMnioi  B«Qehwnitd«n.  ICliiefactMr  mti. 
Wochenschrift  1897.  Ni.  9.  Nr.  !'! 

13.  *£ade,  Contusion  grave  de  rabdomeu  par  coup  de  pied  de  cberal,  p^ritooitie,  ex^ec- 
tftti0D,  gnftiwii.  Anh.  miA.  et  de  phana.  ndlit.  1887.  Jnia. 

14.  *Far8i«r,  Dm  MmatonM  Htrop^ritonimiz  d'otinn*  tnnmaitlqii«.  ThAw  d«  Lvw 
1887. 

15.  *Fau g  i  e  r .  Dm  litfaiatomM  rftropMtonteu  dana  Im  «Mitamoiis  gniTM  de  rabdomoB. 
Lyon  m^dical  1897.  Nr.  40.   (Re£  einer  Th^se  d.  Lyon.) 

16a.  ^Ferraresi,  LaparotomU  pw  fsritA  d'arma  d«  foooo.  8oc.  lanoiawii»  dagli  Oqpadali 

dl  floma  1897.  11.  Die. 
l&b. Furgiual«»  Lk  lapamtomia  nolle  ferite  du  arma  du  fuoco.   NapalL  Oinmatn  mtan. 

dellc  scionze  mediche.   Anno  XIX,  faac.  16,  p.  609—039.  1^97 

16.  GesäOdr,  ßauchscbnitt.  Freie  Chirurgen-Vereioigung.  Ceatralblatt  f&r  Chirurgie  lesi^i. 
Nr.  46. 

17.  *Ouinard,  Oontmiom  da  l'abdoiiwn.  Bavna  iaianat.  da  tlkirapaat  et  da  phanMeaL 

1897.  Nr.  8. 

18.  Vrant,  Coup  vialaiit  da  l'abdaoMB  vnc  krge  plaia  aoBtoM  par  oonp  de  pied  da  ahafair 
p^ritonite  lociülad;  goAriaoB  aana  laparotania.  AidiivM  da  ndd.  ai  da  phat».  nilit 

1897.  Mai. 

18.  Klink,  ExparioMato  Wtralltad  diafialgan  dM  Efaidriiigeiia  von  Urin  ia  die  PeritoMal- 
höhle.  MitiheUincn  ava  daa  GiaaicalNatea.  1887.  Bd.  8.  Haft  8  «.  4.  ^laa.  Sfaraaa- 

bürg  1897.) 

20.  Laucnstein.  Contnsio  abdominia.  Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  Deutsche  med.  Wochen- 
achrift  1897.  Nr.  4^. 

81.  *LioBjaDski.  Zur  Knsuiatik  dar  ScbiiaainiDdaB  dMÜaierknbM.  Aaaalaa.  d.  nmmök. 

Chirurgie  1896.  üeft  6. 
81a.  Longo,  Doe  oaai  di  laparotomia  per  lasioBi  Tiolmita.  NapoIL  Gioraala  iataraas.  di 

»cinnze  medicln'.    Anno  XIX,  n.  13.  p.  501  —  500.  1897. 

22.  Lotheisen,  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Bauches.  Wiener  klin.  Wochenachri& 
1887.  Vt.  1. 

23.  *Malni^jac,  Doutonnito»  explontrice  da  pMlolna  daaa  Im  contnsioaa  da  rabdoaea. 

rtM  sa  des  Paris  1897. 

2-1.  Aiauley,  Contribution  to  traumatic  abdominal  surgexy.  Auualä  of  aurgery  1897.  ApriL 

25.  Martel,  Contuaiaa  da  la  paroi  abdominale.   Lyon  BiMieat  1897.  Nr.  48. 

26.  Uauclaire,  Fracture  du  bassio  Contu.sion  de  ra^^lrmm    Ruptur  de  rinteatia  «t  dl 
la  vessie.  Laparotonxie.  Mort.   Bullet,  de  la  soc.  auatoutique  1897.  Nr.  18. 

87.  —  lUSfloKioiis  a  propoa  da  tron  aatraa  cm  dHnfterraiktioB  potir  contnatoa  aimple  on  oaaH 
plexe  de  ralidüiiit^n.  ulem. 

28.  —  Näoeaaite  du  drainage  pelvien  dans  certaines  infectioos  pcriton^les  du  petit  baaaäL 
idam. 

89.  —  Eani  aar  an  aaoTaan  piooddä  da  drainag»  pdciadal  oa  abdemino-pdriBtel  dias  riunaataa. 

idetn. 

SO.  Uayo  Hobson,  A  case  of  perforaiiug  wound  of  the  abdomen  in  which  the  snpenor 
maMBterie  T«io  was  woonded;  ligatore  of  vein;  Unrag«  of  äbdamaa;  tnmafiDaiaiis  rae^ 

\ery.    Britissli  inedical  joumal  1897,  July  10. 

81.  *Mühlonbacb,  Lieber  FfiiblungsverK^tzuiigL'n.    Miincliin  1^97.  DIsh. 

82.  *Müller,  Uebcr  subcutane  Untorkibävcrktzuugeu  durch  ettumpfe  Gewali.  Miuichen 
1897.  Diaa. 

88.  Neumann.  Ein  inpfonnicr-^tiickjiriK-'iOs  Loch  in  dpr  Aorta  abdominalis  mit  Tampoitada 
behandelt.   Freie  (Jbirurgen- Vereinigung.  Centralblatt  fttr  Chirurgie  1897.  Nr.  464. 

84.  Tobiaa  NnBai,  Bdaf  eoaaidaiatioDa  on  tiia  diagnaiia  aad  (Matmaat  of  peoetrating 
woun<b  of  tha  abdoman.  Whan  ia  bpantony  iadicatad.  Bkitidi  nadiaal  joaraal  1887. 

Oct.  9 

35.  A.  S.  Parzewski,  Eiu  Fall  vuu  Aueuiyi^ma  abduuiiaalia  in  Folge  eines  Traumas  un 

KindeMltar.  Chlrargia  Bd.  I.  Heft  2. 
88.  Piasary  at  Qniaaid,  CoataaioB  da  rabdotaaa.   Dtehinua  da  graad  dpipleaa  aa 
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mveau  de  so»  ioMrüou  &  l'estom&c.   Rupture  de  la  reine  r^n&le  gauche.   Bull,  de  1« 
Boci^^  aoatoiniqae  de  Paria  1897.  N?.  8. 
86a.  •Ramon  i .  Kerita  incisa  d<'llu  n-gione  (•rnralM  sinistrn  penetrante  nell' addome.  Lcsione 
dell'  arteria  epigastnca  e  del  sigma  colico.  Laparatomia,  guari^ione.  Roma.  BolL  della 
BmO«  Aoeatai«  madie»  dl  Bon».  Abdo  XXm,  Üim.  1^8,     48—6».  1897. 

87.  Renda,  De  l'atilit^  de  retardt^r  le  prsvitr  jiaililBUlBl  d*  MOekUm  dlM  Im  ybllM  ■!>- 
donunalea.  Ljrjao  mödical         Nr.  88. 

88.  RaoUe«  Coup  d«  f«ii  da  l'abdomMi  «v««  Idi&m  d«  l'iniMttii.  Kxpeetation.  Ontviun. 
Arrhivo  provonciales  do  chirurtfie  1^97.  10. 

38.  Selinitsler,  Bauchscbuaswauda.  K.  k.  OeaoUachaft  d.  Aerate  in  Wiea.  Wiflner  kUn. 

WoebMMdirifl  1897.  Nr.  48. 
88a. Sorge,  Contributo  statistico  alla  cliirurgia  adilominalf  par  laaioiii  vwdittta.  NipalL 

L'  l'fticinlf  sauitarlo.    Anno  X.  n.  4.  p.  1.58—163.  1^97. 

40.  Vitrac  et  Laubie,  Contusion  de  l'abdomen.  Süciötü  danatoniique  ot  de  physiolrjgie 
Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  15. 

41.  Valliet,  Du  traitement  des  plaiea  pdndtnuitaa  da  l'abdaflM.  Bövna  mddicala  da  la 
Suiaaa  romande  1897.  Nr.  5.  6.  7. 

48.  «Wall,  Flaiap^^Bte  de l'abdaiMB par  ao^p  d*a|i4a>lN|$auiatia LaM;  sodriaea.  Aidk 
de  ntK^il.  (>t  do  phiirim.  niilit.  l^^'M.  Avril 

43.  Willgerodt,  Ueber  das  Verlialten  des Peritonaama  gegen  des  k&aatlieh  in  dieUauch- 
Ubla  fakttotaii  ürin  und  fllwr  dia  axpnimanlella  Kneugung  dar  Urinia.  Mitthailnngen 
aus  <U'n  Gronz^cbicten.    1897.  Bd.  2.  Ht'ft  3  u  4. 

44.  Zimmerroaaa,  Zwai Falla  von POLblangwi  durch CavalUtutangen,  Wtaii.kliji.  Wochen* 

1807.  Nr.  84. 

DemoBS  (11)  hat  das  yoa  ihm  beraita  auf  dem  ▼orjihrigan  fraaiSai- 

sohen  Ghurargenkongress  behandelte  Thema  der  Therapie  der  Bauchkon- 
tnsionen  (s.  Jahiesbericht  1806)  erneut  auf  dem  diesjähritren  besprochen. 
Kr  betont,  dass  zunächst  eine  genaue  Ueberlegong  folgender  Fragen  stattge- 
funden habe:  Liegt  eine  Mitbetheiligung  innerer  Organe  vor?  —  Welches 
war  der  verletzende  Hergang?  —  Welche  Art  von  Verletzung  der  vermuthlich 
batroffenen  Organe  liegt  tot?  —  Sind  andere  Organe  Terletst?  IHe  Beant- 
wortung dieser  Fragen«  soweit  sie  möglich,  ist  wichtig  für  die  einzusdüagende 
Therapie  und  führt  zu  der  schon  in  dem  vorjährigen  Ref.  orwähnten  Ein- 
theilung  in  leichte,  mittlere  und  schwere  Fälle.  Zur  Itiantwortung  der 
ersten  Frage  scheint  ihm  unter  .Inderm  ein  wichtiges  pathognomonisches 
Zeichen  Rigidität  der  Bauchmuskeln.  Von  den  in  der  Diskussion  auf- 
tretenden Bednem  halten  Le  Dentn  und  Motj  Vermehrung  der  Pole-  nnd 
Athemfireqnenz  für  Bicfaerer,  andere  wie  Michaox,  Rioblanc,  halten  tther^ 
haopt  nicht  Tiel  von  derartigen  Symptomen,  da  ihr  Fehlen  nicht  das  Frei- 
bleiben der  inneren  Orjiane  bewirkt  und  betrachten  als  sicher  nur  den  freien 
Einblick,  den  eine  Laparotomie  bietet.  —  Die  lieantwortung  der  3  anderen 
Fragen  folgt  aus  genauer  Analyse  des  Hergang»  und  Verlaufs.  Doch  hebt 
Demons  selbst  hervor,  wie  oft  man  hier  nicht  eben  weit  kommt.  Darum 
b&it  er  anoh  theoretisch  baldige  Iriihseitige  Laparotomie  für  meist  angezeigt 
nnd  zugleich  für  den  wesentlichsten  therapeutischen  Faktor;  doch  will  er 
daraus  keine  Doktrin  machen,  da  bisher  die  Mortalität  noch  hoch  sei  (s.  d. 
Torigen  .Tahrganfr).  In  schwerem  Shock  ojvrirt  er  nicht,  sondern  wartet  ah, 
bis  er  etwas  vorüber  ist  —  selbst  hei  innerer  Hhitun;^  —  hier  im  (reLjensatz 
zu  Madelung  (s.  Jahrgang  189ii)  und  zu  Uuinard  (17)  —  im  Einklang  im 
Wesentlichen  »i  Miohanx  (ibid.  II).  Kiemiers  ist  der  einzige,  der  das 
sogenannte  exspektatiTe  Vorgehen  spesieü  für  die  F&Ue  TOn  Hnfsohlag  befür- 
wortet —  die  Exspektation  armee  —  wie  das  französische  Schlagwort  sagL 
Aehnlichen Gesiohtepankten  begegnen  wir  bei  der  Frage  der  Stf  liver- 
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letsuDgen.  Vnlliet  (41)  TOrtritt  dkAnaidit,  da«  bei  penetrirenden  oder 
auf  Penetration  Terdftchtigeii  Banchwnnden  frühzeitig  aktiv  durch  Laparo- 
tomie vorzugeben  sei  und  giebt  obne  eigene  neue  Erfahnmgen  eine  sorgfältige 
kritisclie  und  statistische  Kesprechuntr. 

Mit  andern  verwirft  er  die  zum  Zweck  der  i>ia^ose  anixefnhrteM  Sondir- 
ungen,  die  Lufteinblasung  in  den  Darm  etc.  —  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dasB  bei  VerletzangMi  oberhalb  des  Kabels  Lasionen  eines  (hganes,  nnteihalb 
multiple  Lteionen  Torwiegen.  —  Shocfc  ist  ihm  Indikation  für  eine  Operation.  — 
Sie  darf  nnteriassen  werden,  wenn  48  Stmiden  vorbeigegangen  sind,  ohne 
dass  Symptome  piner  I'ei  itonitis  oder  DarmTorletzmig  anbraten;  Folgendes 
sind  steine  statiätischen  K<'sultate: 

A.  Schussverletzungen : 

1.  40  Fälle,  innerhalb  12  Stunden  operirt,  gaben  17  todte  =  44<*ii 

Mortalität. 

Bei  12  lagen  inoperable  Störungen  vor,  daher  geben  28  Falle  mit  IT^SO^jo 
die  Ghaaoen  der  Operation  vrieder. 

2.  4St  Laparotomien  nach  12  Stunden:  21  todte. 

Zieht  man  die  F&Ue  ab,  wo  schon  Peritonitis  Torlag,  an  deren  Anftreten 
eben  das  Warten  schuld  ist,  erhält  man  SO*/«  Ifortalttat  Im  GftBiett 
24,14  ^egen  48,98,  berechnet  aus  Fällen  mit  exspektativer  Be- 
handlung. 

B.  Verletzungen  durch  blanke  Waffen. 

115  Laparotomien  —  14,78 '^io  Mortalität,  bei  nichtoperatiTem  Verfahren 
37,04  «»/o  MortÄlität 

Auch  Dörfler  (12)  spricht  sich  eifrig  fBr  firOhseitiges  Eingreifen  aus. 
Man  kann  in  jedem  Banernhans  operiren,  „Beherrschung  der  Technik  und 
Asepsis  vorausgesetzt''.  Seine  eigenen  7  Sieobachtnngen  8.  U.  Er  beschreibt 
aus  der  ihm  zugänglichen  Litteratur: 

314  exi.ektativ  behandelte  Fälle  42  +  =  38,4«/o. 
ÜL'o  operativ  „  „    247      =  38,6»/o. 

74  Schussverletzungen  Expektatio  =  44,5  °/o  todte. 
40  Stichverletzungen  «      s  58*/o  todte. 

329  operativ  behandelte  Schüsse  —  58  V 
StidiTerletsiingen  19*/«. 

Die  zeitlichen  Unterschiede  treten  aua  folgenden  Zahlen  hervor: 

Bauehschiisse.  innerhalb  5  Stunden  operirt,  gaben  50  "/o  Mortalität. 
Stiche  16°/o;  Schüsse,  innerhalb  12  Stunden  operirt,  7U,3  "^/o;  nach  12  ätundea 
70,3  ^'o;  nach  unbestimmter  Zeit  Schüsse  58,3,  Stiche  19,4. 

Rechnet  man  nach  Jahrgängen,  so  fbdet  man,  dase  in  den  ktxtMi 
4  Jahren  die  Sterblichkeit  der  Schusswunden  um  21V  fiel,  die  der  Stich- 
wunden von  83,5  auf  15,9.  — 

Nunez  (34)  dagegen  ist  in  der  Praxis  für  exin  t  tatives  Vorgehen,  weil 
die  frühzeitige  Laparotomie  wegen  diagnostischer  Irrthümer  meist  den  Tod 
Terursache  und  diö  iJiagüose  nicht  frühzeitig  niüglich  sid. 

Als  einfachen  Beitrag  zur  Statistik  der  mittelst  Laparotomie  be- 
handelten Penetrationswunden  des  Bauches  veröffentlicht  Longo  (21a) 
swei  von  ihm  operirte  Fälle.  In  einem  dieser  Fälle  war  keine  Yerietnmg 
der  Eingeweide  vorhanden;  im  anderen  sieben  5 — 16  mm  lange  Wunden  des 
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DftmdflniBBL  Alis  Waadni  wnrdai  mit  der  Lettbert*8ch«i  Naht  vernäht. 
Dsr  poflt-operstiye  Yerlanf  war  in  beiden  Falten  «n  nonnaler. 

M  u  s  c  a  t  e  1 1  o. 

Um  der  LÖ5ning  der  Fra^e,  ob  der  Cliirurf?  hei  Bauchwunden  früh- 
zeitig eingreifen  soll  oder  nicht,  näher  zu  kommen,  bringt  Sorge  {'Mhi)  zur 
Statistik  einen  Beitrag  von  sechs  persönlichen  beobachtnngen  bei.  In  einem 
einzigen  dieser  FiUIe  handelte  es  aieh  mn  eine  Sdnuswimde,  in  den  übrigen 
lünf  nm  Stieb-  und  Schnittwanden.  Er  nahm  stete  frühzeitig  die  Lapaio> 
toniie  Tor,  die  in  swei  Fällen  eine  rein  ec^lerative  blieb.  Bei  der  Operation 
traf  er  einmal  Vpr^nindun^  der  Harnblase,  zweimal  Verwundung  des  Magens 
und  dreimal  Verwundung  des  Dünndarms  an.  Die  Dünndarmwunden  beHelen 
sich  in  diesen  letzteren  drei  Fällen  zusammen  auf  11.  Er  hatte  nur  einen 
Todesfall:  bei  der  Autopsie  traf  er  hier  eine  zweite  Magenwunde  an,  die  ihm 
beim  Operationsakt  entgangen  war.  Diesen  6  FaUen  14  frfiber  Ton  ihm  ver^ 
Öflfentlichte  hinzufügend,  ergiebt  sich  eine  Greeammtzahl  Ton  21  Laparotomien 
mit  n  Todesfällen,  d.  h.  28, .5  "  o  Misscrfolgen.  Mnscatello. 

Furgiuele  (löb)  hat  alle  im  Pilgprhospital  zu  Neapel  in  den  Jahren 
1887 — 90  beobachteten  Fälle  von  Schusswundeu  des  Bauches  zusammen- 
gestellt. Es  sind  im  Gimzen  71,  wovon  35  der  Selbstheilung  überlassen  und 
36  operirt  worden.  Bei  der  ersten  Reihe  Hessen  die  Natur  der  Verletanngen, 
die  klimschen  Symptome,  der  weitere  Verianf  nnd  zaweilen  die  Nekroskopie 
erkennen,  dass  eines  oder  mehrere  Bauchorgane  vorletzt  waren.  Von  diesen 
35  nicht  operativ  l>ehandelten  Patienten  erlangten  nur  2  Heilung,  und  bei 
einem  derselben  blieb  eine  Kothfistel  zurück;  die  Mortalität  war  hier  also 
94,3  "/o.  —  Bei  der  zweiten  Reihe  handelte  es  sich  in  3  Fällen  um  Pene- 
trationswmde  ohne  abdominale  YerletKong;  Ton  den  übrigen  88  Fallen  kamen 
durch  die  Operation  nur  10  zur  Heilung,  also  etwa  30,3 '^/o.  —  Verfasser 
schliesst:  1.  dass  in  allen  Fällen  der  chirurgische  Eingriff  vollständig  angezeigt 
ist,  auch  wenn  die  klinischen  Symptome  atif  keine  Verletzung  der  Organe 
schliesi»ea  lassen;  2.  die  Laparotomie  ist  um  so  wirksamer,  je  schneller  nach 
der  Verwundung  sie  ausgeführt  wird;  3.  sind  mehr  als  48  Stunden  seit  der 
Verwnndnng  verflossen  und  keine  dendiofaen  Symptome  Ton  innem  Verletinng 
oder  Peritonitis  vorhanden,  ist  es  besser,  den  von  der  Natur  selbst  sdion 
eingeleiteten  Heilungsprozess  nicht  zu  stören;  4.  in  den  Fällen,  in  denen  sep- 
tische Peritonitis  schon  b^teht,  ist  Drainage  der  Bauchhöhle  nach  der 
Mikti Ii cz 'sehen  Methode  oder  mittelst  Gummischläuchen  angebracht  und 
siiid  Dijektionen  von  künstlichem  Serum  indizirt.  Muscatello. 

Kasuistik,    a)  Kontusionen. 

Bernsy  (2).  Shin  von  50  tn  Ilnho  5;chmor7.8n,  Tjmj^aHtm,  Temperator-  oad  Pols* 
steigerang,  Laparotomie,  lutcntinu  normul,  Iluduog. 

McÜosb  (10).  Fall  aas  50  m.  Zeichen  innerer  Blntung.  Laparotomie.  Retroperi- 
toneales  Hämatöm  rechts  von  12.  Rippe  an  rtl'wi'rt.H.  S'cbluas  der  Baucliliulilo ;  Ninrenscbnitt; 
Niere  scbeint  intakt.  Taniponade,  Heilang.  .Vi an  fühlte  Kiopitätiuu.  .Spütur  biukenderGrang, 
TAfkUmnig  des  Beines,  daher  Beckenfraktor  nnd  QesAssarrosion  angenommen. 

Laaen stein  (20).  Starz  20  m  tief.  Septische  Peritonitis.  Operation  nach  3  Tagen. 
Ein«  Hernie  rechts  eröffnet,  enthält  Netz  oad  EUar-,  Laparotomie.  Eiter  wie  Heiz,  Däraie 
Tfu-klebt,  Nets  resesirt.  —  Nach  19  Tafm  Abseess  dir  linken  Weiche,  nach  11  weiterer 
Abscess  3;wi.^c]lf>n  Zwerchfell  ud  Coloa  tnnsvwsaiB  mit  Strepto*  and  StaphylokokkAo.  H«i- 
lug  iMch  8  Monaten. 

Lotk»is«B  (»,  1).  SfeoM  mä  IMehtel  gegen  Bwieh.  Am  7.  T«ge  Arbnehm  maä 
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BifikleinTnungserseheiDungeu.   Operation  md  10.   Peritonenm  nebst  Nete  mhd  OalM  tnofr 

Termin  in  einem  Riss  dos  rechten  Rektii«  vorgPBtülpi.    Tod  im  Kollapa. 

Manloy  (21).  H uf schlag  gegen  linke  Uaterbauchgegend.  Shocksymptomo  schwerer 
Art.  La]>urotomie  am  3.  Tag  bei  begiim«ll4«r  PwitOlrftb.  Ileunischliiige  mit  8  gangränlMB 
BtoUen.   Resektion.   Tödtliche  Blatnngr  aus  zerrissener  Hnfeisenniere  bei  der  Operation. 

Martel  (25).  Stocs  gegen  ünlce  Flanke.  Kleine  Oe&iang  in  der  Haut  MuskelnBs 
Tm  12  eai.  Periioneaat  abgeltet,  tnf  6  em  atnkum.  Repoaitkn  des  Tttrga&UaiMa  DaraM», 

PisbAvjr  (86).   Titel  besagt  Inhalt. 

YitTftc  und  Lau  Iii«  (89).  Leiehenpripant  üeberAilirBinrartai.  ZemiMniig  im 
ndikM  Raktiii  und  PbMs,  Bim  imMMMtarim,  in  wilehmn  BftnMdiUiige  aidi  «nkkiBHt 

B.  Schuss-  und  btichver letzungen. 

Hf^flinger  (6).  Stich  Verletzung.  Perfnrativperitonitis  am  7.  Tag.  Operation,  (rlntt- 
wandige  Verletzaug  des  Magens,  wahrsebeinlich  anfang»  durch  Netz  verschloflaen.  BQdinger 
bofBrwottet  oSuibir  M  FeMev  bedroUidmr  Eneb«teiiiigni  abnawarten. 

Caine  (7).  Suicid.  0  Zoll  langer  RasirmessersebnHt  t«b  Byatj^yt»  an  Ua  raciil» 
obm  Tom  Nabel  mit  Eventration.   Hepositioo,  Heilung. 

Chnpin  (9).  SdniM  mit  abgebrodtemr  ladung  aua  Labatkuabinar.  ESaatihina  im 
linkar  Flanke.    Ijaparotumie.    Peritououm  verletzt,  Darm  intakt,  Heilung. 

Dörfler  (12).  4  Stichverletzuogen.  1  mal  wiid  eine  spritzende  Netzarterie  uoter- 
Inrnden,  Imal  die  vwiatst»  OallanUase  genäht;  Inal  lag  not  Dann»  und  Natevot&ll  ^9t, 
Inal  Dannperforation.   Nur  letzterer  Fall  verlief  durch  foudroyante  Peritonitis  tOdtlicb. 

1  ScbuBSverletzDug  des  Magens.  Schräger  SchuHwkanal,  ao  daaa  kla^panaitiger  Ana- 
fluss  von  Inhalt  verbindert  wnrde.   Naht,  Heilung. 

Lotheisen  (22,  2).   Dolchstich.   Netzvorfall.   Darm  unverleiib.  BeOnng. 

Oesfiner  frlinss  mit  7  mm-'^escho'^s  ans  75  m  Kntfemnnj»,  ?  cm  einwärts  voa 

Spina  ileL  Feritonitische  Symptome.  Laparotomie  nach  '6  Stunden,  i^iu  bluteniieü  MoseO' 
terialgeflae.  6  Oarmpeilbimtionan  mit  dimtlieham  Bnhleimliaiilprelapa  obna  Eotbansinai. 
Heilang. 

Mayo  Rübsou  (30).  Feile  dringt  tiiclit  über  Nabel  ein  und  verletzt  üi«  Vena  meüen- 
iarloa  superior.   Laparotomie,  Ligatur,  Kochsalzinfasion,  Heilung. 

Ruotte  (87).  Jagdgewehr  mit  Vogolschrot  geht  in  nächstf^r  N'ilie  los.  Einschuns 
zwischen  Nabel  und  rechter  Spin.  ü.  Uoberf&hrong  in  ein  Krankenhaus  verweigert.  Ans- 
Uma  rm  Koih  ana  der  Wunde,  troladeai  HeOnng. 

Schnitzler  (39).  Flaubertrevolverschtiaa  aus  nächster  Nithe  links  anter  dem  Nabel. 
P.  geht  noch  su  Fuse  zum  Arzt  Laparotomie.  6  Ltk^her  im  Darm.  Naht  Ligatur  der 
bintenden  HaeanlerialgefiMo.  8  Tage  ErinNoIw»,  dann  glatter  Yerfanl 

c)  Pf&hlungen. 

Alaberg  (1).  1.  Glatter  Stab  Y«n  2eai  Dorolnneaaer  md  18an  Linge  Mgt  radil» 

durch  Adhü.sionen,  den  horizontalen  SdHunbainaat  und  direhboliit  Blaaa.  Intraparilonaaia 
Blasennabt.  Drainage.  Heilung. 

8.  Mann  wird  gegen  Holzgitter  geschlendert  Wunde  in  Höhe  der  8.  Bippe,  Dann- 
Prolaps.  Vernahung  dea  abgeriaacnan  nnd  die  Pknra  nidit  nelir  abaeblieaaandan  Zwendn 
lella.  Heilung. 

Zimmermann  (43).  Eisenstange  dringt  rechts  hinten  vom  Anns  ins  Cavum  i^hio- 
rectale.  Blase  zunächst  prall  mit  l^i  Liter  blutigem  ürin  gefOllt.  Am  5.  Tage  Perforation 

der  Blii.se ,  Phlegmone  da  ("nviim  ischtorectale ,  langdauemde  ürinfistel ;  Yerf.  nimmt  um- 
scbriebeuc  t^uetsciiuiig  der  Blase  zwischen  Stab  und  Becken  &d,  mit  nachträglicher 
Heknee. 

Klink  (19)  und  Willgerodt  (43)  habem  gleichzeitig  &n  Hunden  und 
itaninchfri  nntprsncht,  wie  .^ich  das  Peritoneum  gegen  eingespritzten  oder  von 
der  Terlotzten  Bhisr  her  eintliossenden  Urin  verhält.  Ersterer  kommt  mm 
liesultat,  datis  durch  dauerndes  oder  vurü hergehendes  Vorhandensein  von  Urin 
in  der  BaucbhOhle  dauernde  Sdiftdigimgen  nicht  gesetxt  werden, 
den  Infektion  ferngehalten  und  die  MdgHcbfceit  der  Ansfnhr  des  Uriu  ms 
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dam  KSrptr  lüoht  aufgeboben  iat  Willgerodt  dagegen  sah  als  Folgen 
der  Urinresorption  Vei^ungsencbeiniiiigeii,  ferner  lokale  irritative  Prosease 

am  Peritonenu),  adhäsive  Peritonitis  und  abgek&pgelte  AbsoeBse  an  den 

Stelkn.  wo  Vr'in  eiiiHitss.  z.  R.  an  ninom  «lurchsclmittenen  Ureter. 

Ii»' 11(1  u '3«^  pl.iidirt  gegen  die  frühzeitige  Knt  t'<Tiinns  eines  Mikiilicz- 
schen  Tampons,  weii  dadurch  leicht  Sekundäriniektionen  durch  Eindringen 
Ttm  Lnft  in  eine  grosse  HOUe  hervorgerufen  werden  könne  (Beweis:  Tem- 
peratnrsteiisnuig  nacli  Jedem  Verbandwechsel). 

Mauclaire  (25)  bespricht  die  verschiedenen  Varietäten  der  Bauch- 
drainage:  1.  den  sakralen  Weg,  2.  den  jjarasakralen  rechts  zwij?chen  3.  und 
4.  Snkrnlloch,  3.  den  perinealen  üurExcavatio  rectoyesicalis  vermitteUt  Mast- 
darmablösung. 

Nemnann  (82).  Die  Aorto  bildete  in  der  KakeB  Lombelgegend  eine  halbkiigelige 

VorAvnnjiirig .  wur(i<»  für  eiiuMi  Abscess  gehalten  oml  inridirt,  die  gewiilti^e  niiitunti  sofort 
dordi  TampoB  ventopfi.  Tod  uach  4  Taf».  Loch  vu  feei  venlopft  Keia«  Thrombue- 
1>ildiiiig. 

Uohm  (3).  Mann  tritt  beim  Herabsteigen  von  einer  Leiter  fehl,  verspQrt  Schmerz 
im  rechten  Oberschenkel,  Oedem  und  Anschwellung  dee  rechten,  dann  linken  Beina,  Atbem- 
aotli,  Uetige  Sputa,  Tod.  —  Thromboee  der  Vea«  cava,  Iliacae,  äajdiaiiM,  CmxaUs  e4c 

Parsewski  (36).  Die  liVtj&hr.  Pat  war  vor  3  Monaten  beim  Laufen  auf 
einem  stumpfen  Pfahl  mit  der  Magenirrn1ii>  gestürst.  Danach  2  Wochen 
lang  Beklemmung  und  Erltrcclu  n.  dann  kann  Pat.  anfan^r«?  nur  gekrümmt 
geben.  Pulsirender  Tumor  unter  den  Banrlideckeu,  der  Dampfung  zeiirt  \om 
Nabel  bis  5  cm  unter  dem  Prozess.  xiphoid.,  Pulsirung,  Sau^n  auch  in 
den  Aae.  femoralse  hörbar.  Im  Lanfe  einsa  Monats  weiter  scheint  das  Aneu- 
rysma grfeser  geworden.  G.  Tiling  (St  Petersbnig). 

e)  Akute  Perltoiütis  (allgemeine). 

1.  ^Barbacci,  SuUe  ulteruziuDi  ist4>lugrche  di  alcani  vteceii  addomioali  nv\  corao  della 
peritonite  da  perforazione.  lÜNiM.  Lo  SperiauMtele.  (Ardliv.  di  bieloglft).  Avee  XI» 
fnsc.  P.  p.  r,-:^7.  1897. 

la.  Uauyct  itt  Lardennois,  Piriionite  auraigaS  a  d^but  bruaque.  Laparotomie.  D^goo- 
Terte  et  suture  d'un  niete»  perfbmiit  da  dneddasm.  Bvlletiiw  de  1*  toeidM  analomiqne 
de  Paria  1897.  Nr.  12. 

2.  Bernabei,  Tetanie  nella  pentonite  perforativa  dello  etomaeo  per  eanero.  Accad.  dei 
TWecritki  dl  Sfau  1807. 

5.  *Bufalini,  Lnparof omia  in  un  caao  di  poritonite  puerpeialn  pnnlenta.  Forft.  B 
Baeeoglüore  medico.   Anno  LVIU,  n.  ä,  p.  tö— 51.  1097. 
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Je  mehr  die  aknte  allgemeine  Peritonitis  in  die  Domäne  der  Ghimigea 
gesogen  wird,  um  so  mehr  fällt  es  auf,  wie  verschieden  die  Resultate  der  ein- 
zelnen Autoren  sind.  Dio  ho>;tf'n  Imt  Koorte  {If'v.  Im  AHjrpmpinon  crenrisen 
etwa  ein  Drittel  der  Fälle  (71  operativ  behandelte  geben  26  Heilungen,  28 
nicht  operirte  sechs  Heilungen,  oder  35,2  gegen  21,4  "/o).  Die  Heilungen 
betnifeii  18  mal  Perforation  des  WnnnfortBatzes,  Imal  Blagenperforati^m, 
4  mal  Peritonitis  nadh  Hernienreposition,  3  mal  Pyoealpinx;  4  unbekannte 
Ursachen.  10  mal  lag  janchig  eitrige,  10  mal  eitrige,  2  mal  übnnös  pro- 
grediente Peritonitis  vor.  2  Mi<!ohformen.  K.ntro  (5)  theilt  fast  nur  Miss- 
erfolge  mit;  Senn  (26)  bekennt,  dass  er  b«  i  .illu^t  iiicincr  septischer  Peritonitis 
(nicht  peritonealer  Sepsis!)  noch  keinen  Erlulg  gesehen  habe  und  Gessele- 
witsch  (13)  speziell  berechnet  filr  die  Typhusperforationen  12  Heilungen  anf 
6d  operirte  Falle,  Monod  (21)  aber  S8<*/o  Todestalle. 

Diese  Differenzen  legen  die  Frage  nahe,  ob  die  Fälle  der  Antoren  gleich- 
artige waren,  d.  h.,  was  haben  sie  unter  diffiifpr  fallgemeinor)  Peritonitis 
verstanden?  Die  Miku  1  i c/'sche  Eintheilung  der  akuten  Peritüuitiden  wird 
zwar  fast  allgemein  angenommen,  dagegen  glauben  Senn  (36),  Faure  (5), 
Forgue  (9),  Weir  (3),  dass  die  günstigen  Resnltate  der  Operationen  dadurch 
entstünden,  dass  man  nicht  scharf  genug  zwischen  cirknmskripter  Peritonitis 
in  einem  ?on  Adhäsionen  abgekapselten  Raum  und  echter,  das  gesammte 
Peritrinpnm  ergreifende  Peritruiitis  unterschieden  1iai)on  und  Weir  hat.  wonn 
er  ölreng  scheiflet,  nntor  20  Fallen  nicht  einen  Fit'ol;;  j^diulit.  Ander«;  wieder 
behaupten,  wie  (ierart  [Iii)  und  Peyrot  (19)  auf  Grund  je  zweier  Fälle, 
dass  sie  generalistrte  Peiforationsperitonitifi  geheilt  hatten,  wo  mit  der  Hand 
die  ganze  BancbhoUe  abzutasten  war.  Reynier  (19)  erklärt  die  Differenz  so, 
dass,  wenn  man  früh  incldire,  man  cWe  Einkapselang  noch  nicht  liiid»^,  die 
sich  spater  entwickelt  hätte.  Koerte  i  l'»)  nimmt  einen  vermitteliitleii  Stand- 
punkt ein,  indem  er  —  und  darin  trifft  er  wohl  für  den  klinischen  Stand- 
punkt das  Richtige  und  Wesentliche,  das  Wort  ^diffuse  Peritonitis"  nicht 
abeolnt  streng  nimmt,  nicht  gleichartig  mit  totaler  allgemeiner  Erkrankung 
des  BanchfeUee.  Bs  kenn  audi  nur  ein  sehr  grosser  Tbeil  ergriffen  gewesen, 
z.  V).  der  Zwerchfellraum  TOm  Querkolon  ab  frei  geblieben  sein.  Seine  Gründe 
sind:  klinisch  treten  in  solch  let7:teron  Fäüen  dieselben  Sympton»p  auf,  wie 
bei  ditVaser  Peritonitis.  —  Soweit  die  Bauchliöble  sich  übersehen  licss,  war 
sie  krank.  —  Verklebungen  sprechen  nicht  gegen  aligemeines  Ergritf ensein, 
da  die  Entzündung  nicht  an  ihnen  Halt  gemacht  zu  haben  braucht.  —  Drei 
gebeilte  Fälle  starben  später  und  zeigten  Reste  von  diffuser  Entzöndung. 

UtlMV  iniiflf»  Tlumpie  aiiid  hier  nur  zwei  Arbeiten  za  erwähnen:  TOB  Law  (17),  der 
eine  aknto  difTu?''  Pt-ritonitis  lausgehend  vom  Uterus  gel«^gentlich  einer  Erkältung  während 
der  Menses)  mit,  Aiitistreptokokkenserum  behandelte,  5  injektioDes  mit  steigender  Dose  mit 
aiig«nlili^)idb«iii  Effekt  traf  HenbgdieB  de«  Fiebers  und  vDllieer  Heflang.  —  Nach  Senn 
mag  das  Senim  nach  eintr  Operation  als  Adjuvnn«  cnt  win  —  und  von  Lenharz  flM), 
der  eine  Perfurationsperitonitts  (Ulcus  ventr.)  durch  folgende  streng  interne  Behandlung 
dnrdbrMUe:  Opnm;  —  8  Tage  huig  keinerlei  Nebrasgwnfidir,  8— Smnl  tiglicfa  Kochsalx- 
Infusion  von  ca..  3—500  com.  Dadurch  wnrdo  der  Durst  g^tn^.  gestillt.  Es  bildete  Midi  links 
ein  subdiiiphraKi-scher  Abst-ess,  d«>r  im       hiterkostalranm  gfüH'not  wurde. 

dehen  wir  zur  n  p  c  r  a  t  i  v  cn  liehaiulhiim  iil)t.M\  so  kann  von  einer  Untor- 
boheidung  der  einzelneu  Formen  nicht  immer  vurher  die  llede  sein.  Allgemein 
ist  anerkannt,  dass  nur  die  frohzeitige  Laparotomie  Aussiebt  anf  Erfolg  hat. 
Jedoch  diesbezüglich  sowie  betreffii  des  Operationsplanes  finden  wir  bei 
Koerte  (1^,  dessen  vorzä^cb  Uare  Auseinandersetzungen  entschieden  die 
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beste  der  diesjährigen  Arbeiten  darstellen,  die  Notiz,  dass  er  nur  bei  vor- 
handener Exsutlation  operirt.  DiMin  das  Ziel  des  Eingriffes 
ist  die  Entloeruiiu  dos  zersetzten  Inhaltes  der  Bauchhöhle. 
Man  kann  also  nur  einen  Theil  der  Krankheitserscheinungen  in  Angriif  nehmen. 
So  klar  ist  dieses  Ziel  bei  den  anderen  Autoren  nicht  ausgesprochen,  indessen 
lanfen  doch  stets  die  empfohlenen  Methoden  auf  Entleerung  nnd  Drainage 
hinaus.  Typisch  ist  die  Indsion  in  der  Mittellinie  (Koerte  16,  Faure  5), 
doch  sind  nach  besonderen  Lokalzeichen  auch  andere  Stellen  zu  wählen 
(Faure).  Besonders  wird  Unterschied  zwischen  einem  Schnitt  oberhalb  oäeir 
unterhalb  des  Nabels  zu  machen  sein. 

Koerte  wählt  eine  Länge  von  7  —  8  cm,  Faure  einen  kurzen  Einschnitt; 
Me.  Gosh  (B)  eventrirt  nnd  packt  den  Uterm  in  heisse  Tücher,  wShrencI 
Senn  (■2())  nochmals  davor  warnt.  Er  empfielilt,  wie  auch  Koerte,  schoiKif- 
des  Vorgehen.  Die  vorhandene  Flüssigkeit  wird  ausgetupft,  durch  Aufdie- 
sertfwälzeri  mm  Ansfliepsrn  ?ehracht;  Koerte  i55t  wio  Senn  auch  Regen 
peritoneale  Spülimgen  „nicht  m  eingenommen,  wie  andere",  natürlich  nur 
zur  Ueinigung.  Lennander  (Floderus  8)  und  Faure  machen  sie  nur  bei 
hesonders  infektiösem  Exsndat 

Kammerer  (3)  hat  bei  peritonealerWaschnng  mit  Koclisalz  20 mal 
Misserfolg,  nur  einmal  Erfolg  gehabt.  Verwandt  wird  heisse  Kochsalzlösung, 
—  Vh'x  Perforationspcritonitis  soll  man  nach  Koerte  nicht  lange  nach  der 
Perforation  suclien.  (J  e ssel ewi tsch  und  Wanuch  (13)  d^igegen  vertreten 
bezilglich  der  Typhusperforationen  den  entgegengesetzten  Standpunkt,  vielmehr 
müsse  prinripiell  die  Oeffirang  dnrch  die  Naht  geschlossen  wOTdoi  (s.  onteiO- 

Fast  alle  Autoren  nuhtn  nun  die  Bauchwunde  und  drainiren.  Senn  (86) 
empfiehlt  bei  seröser  Exsudation  mit  Gaze  umwickelte  Drains  bei  Eiter. 
T>r;n'ns  veistopfen  sich  übrigens  nach  Koerte  bald  und  sollen  dann  entfernt 
werden. 

Nur  Gluck  (15)  hült  die  Drainage  für  ungenügend,  vielmehr  schlägt 
er  Yor,  die  Peritoneslwunde  offen  sn  lassen  unter  Anwendnng  der  von  ihm 

ersonnenen  gl^emen  Apparate,  in  denen  Temperatur,  Luftdruck  und  Fenditig- 
keit  sich  reguliren  lassen.   Er  hat  zweimal  den  Bauch  ofSea.  gelassen  und 

einmal  Verlängemng  df«  T,ebens  auf  zwei  Monate  erreicht. 

Originell  ist  <lie  Meilnide  von  Mc.  Cosh  (.Sa).  Derselbe  hält  nfhcn  der 
Entleerung  des  Exsudates  die  Herstellung  der  Teristaltik  für  Zweck  des  Ein- 
griffs. Vihrend  ntin  andere  durch  friihseitige  Darreichung  von  IiKzanfieB 
(Calomel,  Darmansspfihnigen)  dies  tmd  damit  die  Entfenrang  infektiöser  Stoffe 
erreichen  wollen,  macht  er  Darraincisionen  zur  Entleerung  des  Kothes  und 
injizirt  ansserdem  in  eine  hohe  Dannschlinjie  1  — 2  T'nzen  oiner  konzentrirt»  n 
Magnesiasuli atlösung.  Er  will,  seitdem  er  das  thut,  autl.illend  bessere  Resul- 
tate haben,  6  Heilungen  unter  8  Fällen,  während  er  von  vorher  unter  53 
Bor  6  hatte. 

Weir  (8)  nnd  Abbe  (8)  haben  diseen  Erfolg  bei  gleicher  Methode  nieht 
gehabt 

Dass  die  Nachbehandlung  kräftige  Stimulantien  erfordert,  betonen  be- 
sonders Floderus.  M  c.  n  s  h ,  Koerte.  Nach  letzterem  sind  bei  Eiterreten- 
tionen  eventuell  an  anderen  Stellen  Incisionen  zuzufügen. 

IHe  operirten  Fülle  vonPerforatiTperitonitis  bei  Abdominaltyphns 
stellen  Gessele witsch  nnd  Wanach  (IS)  zusammen,  sie  erwähnen  68  mit  1? 
Heiltingen,  besprechen  Diagnose  etc.  Entgegso  der  aUgemeinen  Ansduiniiig 
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stehe  es  lest,  das»  Teuiperatursteigeruiig  mit  iSchüttelliosl  bei  l'erforation  vor- 
kommfln  kdnad.  Anf  die  Narkow  solle  num  Tenicbteii;  Spttlungen  werden 
niclit  widerrathen,  Adhiisionun  (bei  progredienter  fibrinös-eitriger  Peritonitis  1) 
sind  za  sobonen,  die  Perforation  zu  nähen,  bei  ausgedehnten  mehrfachen  Per- 
forationen oder  drohendem  Eintritt  denwlben  DannresektioB  in  Erwägung 
zu  ziehen. 

Mo  Ii  Oll  undYanverts  (21)  stellen  folgende  Grundsätze  bezüglich  der 
Perforationäperitonitia  bei  Typhns  susaminen:  sich  selbst  ftberlassen, 
todtet  sie  id  96*/o,  operativ  behandelt  in  88  ^/o,  bessere  Hoffnungen  hat  man 

bei  tardivem  Verlauf.  Operirt  soll  so  bald  als  möglich  werden.  Kann  man  die 

Pr-rforation  nfihen ,  Avird  sie  gesclilossen  bleiben.  Die  Chanron  sind  aber 
sehlet  ht  wegen  der  septischen  reritonitis  und  des  AUgemeiuznstandes.  Medi- 
aner Schnitt,  Bauchspülang,  Drainajzc 

Gairdner  {10)  will  aus  der  Prüfung  einer  Reihe  von  Autopsiebefunden 
sehen,  dass  {vm  47  Falk»  von  Tjphusp^orationen)  bei  19  ^/o  eine  Chance 
für  einen  guten  Erfolg  einer  Operation  bestanden  habe. 

Steel  (SM)  berichtet  Ober  eine  Perfontionsperitonitia  bei  Typhaa,  welche  unter 
Opiatnbehandlang  gflostig  TwUef.  Ks  iM^nost»  aiah  «n  pen^ypbhtiMiMr  Absowe,  d«r  i»- 

eidirt  wnrde. 

W  inckel  (31^  bespricht  die  von  den  weiblichen  Gen  Italien  aus- 
gehenden Entzfindnngen. 

1.  Tuberkulose:  Entleenmg  des  Exsudats,  keine  Drainage.  Eat> 
femung  kranker  Adnexa* 

2.  Gonorrhoische  Peritonitis  indizirt  die  COUotoinie  nur  bei 

grossen  Pyosalpinxsicken  zur  Verhütung  von  Perforationsperitonitis.  Bei 
letzterer  Drainage  fOm  hinteren  Scheidengewölbe  aus. 

3.  Bei  postoperatiTer  Peritonitis  diffusa  Wiedereröffnung  der  Wunde 

und  Drainage. 

4.  Puerperale  Peritonitis  indisirt  Laparotomie,  sobald  betrSchtfidies 
eitriges  Exsudat  vorliegt. 

5.  Perforationsperitonitis  anderer  Art,  auch  Perforation  oder  Gangrän: 
baldiger  Einschnitt,  ausgiebige  Toilette. 

Berna  hei  (2)  theilt  einen  Kall  mit.  in  welchem  durch  nach  Ma;?en- 
perforatiuu  wegen  Krebses  entstandener  Peritonitis  Tetanie 
herrorgemfen  worden  war.  Eine  Frau,  die  seit  vier  Jahren  an  Gastro- 
Pyloruskrabs  litt^  wurde  plötzlich  von  allgemeiner  Depr^ion,  Magenblähong, 
heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Tumors,  Erbrechen  kaffsebrauner  Sab-^ 
stanzen  befallen :  fünf  Stunden  darauf,  nachdem  He  sich  von  einer  Lipothymie 
erholt  hatte,  während  welcher  sie  starkis  Zittern  aufwies,  wurde  sie  von 
einem  ersten  Tetanieanfalle  eigritien,  aui  welchen  noch  weitere  Anfälle  bis 
zum  letalen  Ausgang  folgten.  Bei  der  Autopsie  konstatirte  maii:  Perforation 
des  Pylonu  mit  Austreten  des  Mageninhalts  in  solcher  Menge,  dass  die  ganse 
Beckenbucht  damit  angefüllt  wurde.  Diese  Tetanieerscheinung  im  ersten 
Augenblicke  einer  Perfoiations-Peritonitis  ist  nach  Verfasser  das  heredtestn 
von  der  >iatur  vollzogene  llxperinient  zur  Demonstration  der  durcli  Resor])tion 
toxischer  Stoffe  aus  dem  Magen  oder  Darm  hervorgerufenen  tetaniegenen 
Wifkung  und  somit  der  swisdieB  der  Tetanie  und  den  Gastro»  und  Entsro* 
pathien  bestehenden  Beziehungen.  Muse at eil o. 
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Kasuistik,  soweit  nicht  bereits  Torher  referirt: 

Hougnet  (1)  früher  Symptome  eines  Magenalcns.  StQrmisches  Einsätzen  von  Symp 
tomen,  die  nn  Einklemmoiig  denken  lioM«n.  Opatation  m  «^t,  n«ek  16  Stunden  Tod  bei 
voller  septischer  Peritonitis. 

Gamgee  (Iii.  Allt;emeino  Peritonitis,  wahrscheinlich  vom  Proc.  Termiforrois  her. 
Lnpnrotomir  um  11  Tai;,  üebeliieobeuder  £iter.  Anawaachen  mit  wnrmnm  Wanaer.  i>rai- 
nage.    LaugHttinu  Heilung. 

Malnpert  (19).   Siehe  abgegrenzta  Patitonitis. 

Fanre  (5)  theilt  seine  operirten  Ffille  nach  folgender  Eintheilung  mit:  1.  Peritonitis 
acutisaima  11  F&lie,  lauter  tödtliche,  mit  Perforatiuueu.  2.  Akute  peritoneale  Infekaon 
8  Fälle,  2  Heilungen  (1  retroperitonaaler  Al^cess  nnbekannter  Ursache,  1  Perforation  der 
Oallenblase).   3.  Nicht  hergehöripf.  rnnrh  notbwendig  gewordene  Hintrriffe  ohne  Pfritonitis. 

Schule  (2ä).  Perityphlitis,  dann  diffuse  eitrige  Peritonitis.  Bessening:  Verschiim* 
nenuig  an  10.  Tag,  Oparation  am  20.  Tag.  Scknitt  am  Lig;  pavparlii.  Dlnna  selKirimaMn 
Im  Kiter.  Bauchhr>hlo  gproinisi.  aaagestopft^  langasma  Hailong.  Anffiüend  war  daa  sofortige 
ZorUckgeben  des  Meteorismus. 

Poiieet  (8S).  Nach  nttvoUaUndigarBxatirpation  einer Ovarial^rBte  litiab  aina  eitanrfa 
Fistel.    Die  zum  Schlass  derselben  niiternümmt  ne  Laparntomie  führte      Tnfektion  de»  Peri 
tooeums  und  schwerer  aeptisdier  Peritonitis.  liarOffauag  der  gesammten  Wunde  am  fol^Bo^ 
Tag.   Raache  Beaaemng  der  alarmirend«!  Symptome,  Dnrehlnrndi  einar  fSleranaammhiRg 
doreh  die  Vagina. 

Fnrey  (24).  Peritonitis  aus  unbekannter  Ursache  bestand  schon  Ober  8  Tage;  Lapa- 
rotomie erOÄiet  mehrera  Httblen  cwtaehea  Baoehtrand  md  Darm.  resp.  dan  Dlnnao.  Dam 

Auswaschung,  Bauchnakt  und  Drainage.  Fötider  Ausiluss,  wiederholte  Spülungen.  Pinne 
waren  durch  dicke  Fibringerinnsel  verklebt,  offenbar  lag fibrinös-eitrige  Form  Mikaliez'  Tor. 

Fanre  and  Sirodey  (6).  Ursache  blieb  unentdaokt.  Diagnose  war  nicht  gestellt. 
Galle  und  eitrig -fibrin&seH  Exsudat  lagen  swiadoi  nsd  Tor  den  Därmen  in  der  ganzen 
reichten  nandiseito.  Au.sg>-iieinit>>  Indaioa,  Drainage  mit  Garn,  aonat  ßauchnabt.  »•■»■■g- 
Danebeu  Gravitlititl,  uuiit>eiuüu»st. 

■ 

f)  UniBehriebeiie  Peritonitis. 

1.  Battie,  An  uuUiäcribed  Symptom  in  pcritouiti».    The  Lancet  1897.  March  27. 

2.  *Bonn,  P^ritonite  ä  pnoumocoqiMS  cihez  l'enfant.    Presse  med.  1897.  Nr.  17. 

8.  Courtoia-Snifit,  Abcto  gaseaz  aoaadiaphngmatiqaea.  La  France  mddioale  1897. 
Nr.  47. 

4^  Franke,  Periperitonitia  pnmlenta.  IGtÜiaüwigan  ana  den  Oransgabiaiai  der  Maditin 

und  Chirurgie.    Bd.  2.  Heft  1  nnrl  2.  (Sep.-Abdr.) 
b.  Gangolphe,  Des  pblegmons  abdomiuaux  consecutifs  aux  tumeurs  caocereuses  de 
l*inteatia  Lyon  mMieal  1897.  Nr.  40.  Jonival  da  mddaoina  praüqne  1897.  Nr.  18. 

6.  L  a  f  ou  rc  a  d  0.  PiTitonlfe  purulente.  La|i!irot(unii\  (un'ri^on.  Bullt-t.  et  radm.  dein eooidtt 
de  Chirurgie  de  Paris.  Nr.  8—9.   Bevuo  de  Chirurgie  1897.  Nr.  11. 

7.  Malaport,  P^ritonite  pnrnlanta  gdndraltada.  Laparotomie.  Godriaev.  RoToa  da  Ch»> 
rurgie  1897.  Nr.  4.    Bullet,  de  la  soc.  d.  chir.  1^97.  Nr.  3. 

8.  Moreetin,  Pince  häoiostiitiq[ue  laiawto  dana  le  ventre  au  cours  d'ano  laparotomie  et 
randna  par  l*aiMM  «u  bont  de  troia  ans.  Ballet  de  la  aoeidtd  anatomique  1897.  Nr.  18. 

9.  S.  W.  Wladialawlew.  Ein  Fall  von  cirkumskripter Peritonitis  bei  Abdominaltrphus. 
(Ana  dem  Obnehow^Hoapital  fttr  MAnner).  Bolnitacbniga  gaaeta  ßotkina  1897.  Nr.  44. 

Battie  (1)  besdinibt  ah  neues  Symptom  färBeckenperitonitis  Gedern 
des  Skrotum,  welches  durch  fortgeleitete  Entsandung  des  snbperitonealeii  Ge- 
webes entsteht,  analog  dem  Oedem  hei  Perityphlitis.  Durch  grös.sere  Härte 
ist  es  von  einom  liydiojiischen  Oedem  unterschiedm .  von  T^rininfiltration 
durch  Anamnese  und  mangelnde  Both(  ili^iunL'  vnn  Prnis  und  Damm. 

F.  Franke  (4)  versteht  miter  Penpentonitis  (purulenta)  eine  extra- 
peritoneale EStemng,  welche  das  Bauchfell  auf  grössere  Ausdehnung  re^. 
iasi  Töllig  nnd  snmal  nach  yorn  nnd  an  den  Seiten  abldst.  Wegen  der  Aehn- 
lichkeit  mit  intraperitonealer  Biterang  dürfte  wohl  hier  der  Pktx  sein,  die 
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Affektion  za  besprechen,  wenn  sie  aach  streng  genommen  den  retroperi- 
toneaJm  Eitemngen  am  nächsten  steht.  Im  ersten  Falle  F  r  a  n  k  e  's  ging  wahr- 
adieliilich  von  einer  Appendicttis  eine  Eitonu^  ans,  welche  rechts  und  links 

fliflii  tief  ins  Becken  erstreckte,  weiter  noch  einen  subphrenischen  Altsccss  er- 
zeugte. Trutz  ;iusi;'u'bi^cr  Drainru^e  erfolgte  tler  Tod.  Im  /.weiten  Fall  s«;nkte 
ein  rechtsseitiues  Kiupyem  sich  auf  dem  Lymphwege  nach  hiiks  vom  Lig. 
Suspensorium  hepatis  herab  und  löste  das  ganze  Bauchfell  bis  tief  im  kkine 
Becken  ab,  um  am  Nabel  dnrchziibrechsn.  —  Die  Dififerentialdiagnose  gegen 
ftOgemeine  Peritonitis,  mit  der  das  Kmnkheitsbild  grosse  Aehntichkeit  hat, 
sucht  Franke  im  Fehlen  von  Schallverindemng  bei  Laj/eweclisel.  Zur  Ent* 
stehung  gehören  wahrscheinlich  Verändemngen  in  der  Vinileiiz  der  Eiterer- 
reger, welche  die  Neigung  zur  tiächeuhaften  Vtr))reitung  hervurrut'en.  Die 
Affektion  erfordert  gründlichste  Drainage  unter  ErüÜuuug  aller  Senkungen. 
Tkots  des  schleichenden  Verlaufs  scheint  die  Prognose  schlecht 

Lafonrcade  (6).  Hflknereigroeser  Lebertomort  för  Cysto  gehalten, 
TOTBchwindet  pIüt/Hch,  während  peritonitisohe  Erecheinungen  aufbreten.  5  Liter 
galliggrnnliche  Flüssigkeit  durch  Punktion  entleert.  Durch  Laparotomie  am 
21.  Tag  7  Liter  Eiter.  Därme  durch  Adhärenzen  abge.schlos-fn  Der  Be- 
richterstatter denkt  an  Echinokokkus,  Pozzi  u.  A.  (m  der  Diskussion)  an 
Piieumokokküiiperilonitis. 

Malapert  (7).  Der  Fall  ist  als  generalisirto  Peritonitis  beechrieben 
(a.  S.  b24)y  da  aber  die  Därme  nach  oben  verschoben  waren  und  aller  Eiter 
unten  sass,  erklärt  Richelot  ihn  für  cirkumskripte  Peritonitis,  Brun, 
Kirmisson.  Jalagnier.  Roiitier,  Bouilly,  Walther  als  Pnenmo- 
kokkusperitunitis.  Sie  hahen  iilmliche  Fälle  gesellen.  Da?*  Charakteritikum 
derselben  ist  nach  Kiriuisson  Abkapselung,  langsame  EuLwickeiung,  griin- 
icher  fibrinöser  Eiter. 

Nach  Conrtois-Saffit  (S)  ist  ein  wichtiges  Zeichen  des  subdiaphrag- 
mat Ischen  Abscesses  in  Fo^  von  Magennlcos  ein  Meteorismos,  dw  plöta- 
lich  sich  zeigen  und  wied«^r  verschwinden  kann. 

Morestin  (S).  Ein  in  der  Bauchhöhle  zurUckgelasaener  Klemmer  machte  Ab&ce»«, 
BMkMi|pU«giBmieD,  liatAlB»  «ine  V«Mkovafl^alfiitet,  nStUgto  tn  einw  AnMU  Opsratiomn 
und  gint;  scbtiesalich  spontan  per  rectum  ab. 

(rangolphe  (5)  verweist  auf  die  intraperitonealen  Phlegmonen,  die 

von  t  arcinomen  des  Mapfns  odei-  Darmes  ausgehen,  Abücebse  und  t  ibteln 

macheu,  iu  denen  ivrebskiiobten  hervorwuchem ,  unter  Mittheilung  dreier 

eigener  FiLlle. 

Wladislawlew  (9).   Da  kein  Koth  tmd  Kothgemch  im  serOeeitrigen 

£rgnss  gefunden  wurde,  führt  Verf.  die  Peritonitis  auf  Infektion  per  continui- 
tatem  znrück,  aber  am  4.  Tag  post.  operat.  trat  Kothfluss  ein,  ihr  bis 
zum  10.  Tage  anhielt.    Pat.  genas.  —  G.  Illing  (Öt.  Petersburgj. 

g)  Tuberkulu.se  Peritonitis. 

1.  Abbe,  Cured  tabercular  p«ntootti».   New  York  aurgical  aociety.   Amiala  of  Siurgery 
1897.  Joiw. 

2.  Alibert,  Pöritonite  tuberculeose  avec  oacite.   La  I^Vance  m^dical  1H97.  Nr.  SO. 
8.  Aucb^etHobbs,  Dm  röactions  phagooytaiiMi  d4tarmin4e0  chez  la  i^enouille  par 

iDoculationa  intra-peritooMes  du  tabercnloM  htmuüiie.  Soci^tä  d'aitatoiiue  et  de  i>li)  mio- 
logie.    Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1897.  Nr.  44. 

4.  Effets  den  injections  tntrap^nt()iu'':t!(>s  di>s  culturea  mortem  de  tuberenloae  cb«s 

les  grenotüUes.   Soci^i^  de  biologie.   La  üeumiiiu  luedicale  Itiitl,  52. 
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5.  Arerill,  INibcrettloas  peritoottit  in  «  «luld;  laparotomy;  recovery.   BritMi  medical 

Journal  1P97.  Jan.  16. 

i^*Borgonzoliy  QaaUordici  oaai  di  peritonite  tuberooUre  cnrati  con  sedici  l^pasotemie. 
Borna.  Sapplemmito  d  PolieUiufw.  Anno  III,  a.  2S,  p.  60^606.  1897. 

6.  Da  Cayal,  Päritonite  tubereakoM  gaim  par  mm  iq«fltMB  da  afipktol  wnphfiu  £a 

semaine  m^dicale  1897.  Nr.  24. 

7.  Charten,  Rapid  abaorption  of  tubcrculoua  maaseH  in  tbo  abdoineo.  Leeds  and  mmt 
riding  medico  cbirurgical  aomety.   The  Laocet  1807.  Fabr.  27. 

8.  Joachim  Duran,  Behandlung  der  tuberkuI&Kon,  exs«<iifiv»»n  .'Vrit  niitis  durch  Laparo 
tomie  mit  nachfolgendem  Eiiihlasen  von  Laft  in  die  Bauciihuhle.  ^Barcelona)  Chirorgia. 
Bd.  n.  Heft  10. 

86.  *^^ahbi.  Un  CA80  di  peritonit«  tuborcolaro  curato  p  goarito  mfdiante  la  laratura  apneu- 
matica  del  peritooeo  seoondo  il  metodo  Hiva.  l^i^li.  Eiforma  medica.  Anno  XQI, 
▼d.  I,  n.  aO,  pu  712-718.  1897. 

9.  *6ar(lini.  Cma  di  peritonite  tuborcolaro  curato  con  la  laparotomia.  ConqiiMMMni 
mooeasive.   Milano.   Corriere  aanitario.   Anno  VIII,  n.  8,  f .  1~2.  1897. 

te.^»iti,  Snl  piMMM  Mm  41  nginadm  Mk,  p«fito«ite  «bImimIm«  pv  I*  lapu*- 
tomia  MMpUae.  Toriiio.  AnUni»  ptr  U»  mimm  mMkb,  ToL  XU,  n.  9i  F>  Vl^-Mü. 
1897. 

10.  Hegar,  Ttebariraloee  der  Toben  und  dm  BMkeiibaaolifftlla.  DamlMh«  ned.  WodiM- 

achrift  1897.  Nr.  45. 

11.  ■Hon.sf.  r<>ber  K&liotomie  bei  Peritonitis  tuberculosa.    Diss.    MHnehen  199". 

IIa.  *^Iugria.  Uq  caao  di  tubercoloai  dellc  gluiuiok  meäcntc-ricbe  con  consecuüva  periUmiie 
purulemte  goarite  epontaneamente.  Milano.  II  Morgagni.  Parte  I,  n.  2,  p.  144— 148L  1807. 

12.  *Knappmann.  10  Fälle  von  PeritoDiti."«  tuberculosa.    Diss.    Bonn  1897. 

18.   Valenta  t.  March  tliurn,  Weitere  19  mittelst  Laparotomie  behandelte  FSUe  voa 

RauchfelltoberkuloHe.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  9. 
14.  Maaran^c,  r<  ritonite  tubercul' n--    Oazßtte  hebdoniadaire  1807.  Nr.  77. 
l&.  Monti,  Zur  Frage  das  iberapeutiscbeo  Werthea  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  fcaber- 

«vloM.  AnhiT  Ar  tündarbailkuide  1897.  Bd.  94.  Haft  1  o.  S.  Allgam.  Wiarnr  nad. 

Zoifiing  l>*f>7.  Nr.  46. 

16.  *Eeboal,  De  la  peritonite  chronique  tubercaleuae.   Thöse  de  Toolouae  1897« 

17.  Sebmiti,  üabar  di«  BandifblltaMrkiilaaa  der  Kinder.  Jahrbadi  flir  KjnderiteäJmrfe 
1897.  Bd.  XLIV.  Heft  S  und  4. 

18.  Thomas,  Note  sur  le  traitoment  de  la  tubercnlose  peritoneale  par  lea  lavem— ti  orte 
sotös.   Revue  Mödicale  de  la  Süsse  Romande  1897.  Nr.  11. 

19.  *Voigt,  Zur  Kasuistik  der  Baachfelltuberkulose.    Diss.    Jena  1897. 

90.  *Wanacb.  Zur  Fmizp  der  Resultate  der  Bebaodluog  der  BaochfeUtttbericilloae  tüt 
Laparutuuiie.    Dit;  Chirurgie  1897.  (Russisch.) 

91.  L.  N.  Warnek,  Zur  Frage  der  Resultate  von  Behandlang  dar  Padkonaalfcabaiknloaa 
durch  Laparotomii'.    Cliirurfxia.  Bd.  I   lieft  1. 

22.  *G.  J.  Winter,  Einige  chirurgische  Fälle  aus  dem  Krankenhaas  in  Poi-t«  vaia.  Uioe 
dMDi  1807.  p.  925.  (lüuiiadi). 

Auch6  Dlid  Hobbs  (3  u.  4)  spritzten  »todte"  Tuberkelbacillenkuttur  in 
drts  Poritimenm  von  Fröschen  iiml  benliaclitelpii  (laiiach  bis  zum  H3.  Tag  die 
gleichen  liesiultate,  wie  bei  Auwendung  lebemlcr  Kulturen:  Knötchen  auf 
Leber  und  Mesenterium,  die  Bacillen  enthalten.  Letztere  fanden  sich  auch 
iBoliri  in  den  Organen  des  Banekes.  Die  Autoren  woBoi  daraus  keine  «eitaren 
SchliiBse  auf  die  Empfänglichkeit  der  Kaltblüter  machen,  sowie  ob  auch  bei 
Warmblütern  solehe  Erschein^^igeD  dnrch  todte  Knltoren  herroiigenifen  werden. 

Hegar  (10)  weist  neuerdings  auf  die  Abhängigkeit  der  Peritonealtuber* 

kulose  von  Erkrankungen  der  Tuben  bin,  bespricht  «lie  Aetioloi^ie  und  hebt 
u.  A.  2  dia<:rno8ti8oh  wichtige  Zeichen  hervor,  he^rü^lich  der  rnbenerkriiiikung 
die  Verdickung  der  interstitiellen  Partie  der  Tuben,  bezüglich  des  Peritoneums 
die  von  ihm  beschriebeuen  kleinen  Knötchen  am  Donglas,  auf  dwn  Utenis 
den  Ligamenta  lata  etc. 
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Sciiiuitz  ^17)  tindet  die  Peritonealtuberkulose  bei  Kindern  nur  halb 
SO  lilnfig  als  bei  Erwachsenen«  „Bfit  der  Annäherung  rar  Pabertät,  mit  dem 
Freiwerden  dee  Introitus  vaginae  nimmt  die  MöglicÜeii  baoUl&rer  Infektion 
dee  Oenitaltraktus  und  damit  des  Bauchfelles  successive  7a\"  Doch  giebt  es 
—  mehrrre  Fiillo  werden  mitfrotheilt  —  Genitaltaberkiilose  bei  KindeciL 
Hegar  theilt  siilche  mit  bei  Atresie  der  Vagina. 

Die  Kasuistik  dieses  JahreB  giebt  folgende,  besonders  mit  Kücksicht  aoi' 
die  operative  Behandlung  zusammengestellte  Tabelle: 


Autor       ,^3       Alter  2 

13'  I 


VMteüC 


von  Marcb- 
thnm  (18) 


(17) 


Honli  (15) 


Chartoa  (7) 


Caral  (6) 


AliM(l)      I  1 

AveriU  (5)  1 


Alibert  (2) 


10  rt' 
3 '2;      87  i9 
\  3,  SrWM^. ;  (j" 


Erwachs. 

?  ? 

7  9 

SS 

£rwacbs.  v 


19 


1  IJ.  10  M. 

2  9  J. 

8 

4  2J.  11  id 

5  4  J. 

6  2  J. 


7 
8 

21 


11  J. 
6  J. 


9 
9 

ä 


Ascites,  da- 


Ascites 


Jodoform  inner- 
Hell« 


Punktion,  liijek- 
■  tion  von  y  ftm 
I  Kmnhsrna^- 

Ascites.  Pleu-  LspwrolDiBiie 
ritis  ext.  sin.' 

Eitrig«  FonnjLapurotomM, 

hoiäseni  Wasser, 

Ascites  (kÜD.  Laparotomie 
nicht  iiacb»  | 

Aäcitt*^,  6(iiul  Laparolomte, 
mit  Genital-,.  Snal  SISmiIi 
llmal  mit 
Lon^ener^ 


1.  Ascites  ver- 
schwindet, klein. 
Tumor  bleibt 

TuMW  rat' 

2.  sdurfmlst 

3.  langsam,  Ae» 
citps  Rofort 

A.  versohwiiidet. 
Glcirhzeitige 
Lungeoenchein- 
ungealM«».  eiA 

Heilung.  9ß  Pfd. 
Zunahme 

Heilung,  Torfiber» 
I  geheodSdialter- 
gell 


1.  >/s  Jahr 

2.  1  Jahr 

3.  Noch  in 
iktbaadL 


! 

kle.mkerOee  j  |  Laparotomis 
trockene    ||  Leperotomie 


kfis.-ulcerös.! 


Form 


10  mal  Laparo- 
tomie, llmal 
mneniebe 


V«  Jebr 


Tod  uacli  drei  ,  — 
Wochen  an  Peri- 
tonitis 

12  mal  Heiinns,  '^i«  <u 
|(^rsii 


j  Hejlnag 

||KetUMel 

7  geh..  8  t 
i  gek.,  3  nage- 
MHod.iebefls. 


2\4  Jakr 
8*/«  Jebf 


Nach  Thomas  (18) hat,  v  >  nn  dio  Gatti*schen  Angaben  (s.  Jahresbericht 
1896),  dass  die  Mecrschwcirn-hpiitubprknlo-f  nitr  im  Stinliiiin  des  fibrösen 
Tuberkels  Erfolg  hat,  auch  auf  den  Menschen  iiliertragbar  e-itid.  dio  interne 
Behandlung  ihr  Recht  in  eiaor  grossen  Zahl  von  Fällen.  Er  emphehlt  nach 
Revillot  Elyetiere  Ton  Kreosot  in  Leberthran  (0,50 — 2: 1(X) — 160)  und  hat  in 
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Verbindung  mit  JodoformcoUodiampiiuelniig  5  mal  ftiiHaUende  Beoemng  g»> 
sehen. 

Letzthin  hat  Duran  (8)  nur  durch  pin»^n  Troikart  die  Flüssigkeit  ent- 
Jeert  und  Luft  eingeblasen,  die  über  Aetzkali  getrocknet  und  durch  hygro- 
skopische Watte  ftltrirt  i»t.  Es  wird  so  viel  wie  möglich  Luft  eingeblasen 
und  der  grössere  Theil  im  Abdomen  belassen.  In  9  neuen  Fällen  (Kinder 
nicht  unter  10  Jahren)  hat  sioh  das  Verfahren  sehr  gut  bewährt  —  Verf. 
geht  von  dem  Gedanken  anS|  dass  die  Heilwirkung  der  Laparotomie  auf  Ein- 
wirkung der  Luft  beruhe.  —  G.  Tiling  (St.  Petersburg\ 

Vou  zwei  bereits  niitgetheilten  Fällen  berichtet  Warne k  (21),  da^ 
einer  bchon  8  Jaln  e  giUiz  gesund  ist,  der  andere  wohl  an  tuberkulüsen  Affek- 
tionen anderweitig  gelitten,  aber  Ton  der  Peritonealtnberfcnloee  gaax  geheilt 
ist   Beidemale  waren  Bacillen  in  den  Knotehen  konstatirt.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Winter  (22).  Ein  jähr.  Arbeiter  wurde  wegen  einer  tuberkulösen 
Peritonitis  mit  viel  Flüssigkeit  und  zahlreichen  miliaren  'l'iiheikeiii  laparoto- 
mirt.  Dann  wurden  3  Wochen  spater  beiderseitige  Ingumalheruien  radikal 
operirt;  sehr  wenig  Flllnigkeit  hatte  sich  wieder  gebildet;  der  Bmchaaek 
war  mit  Tnberkebt  übersäet  Heilong. 

Aktinonykaae. 

1.  Ewftld,  Operativ  geholt»  BttoehAktnioaiylCMM.  K.  k.  üesellscbaft  d.  Äerzt«  in  Wien. 
WiL'uer  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  45. 

2.  J.  0.  RosenbUtt,  Ein  Fall  von  Aktinomjkose  der  BMchhOUs.  J«kMMdAlink 

Nr.  35. 

Ew:il(!  iD.  Ausgedehnte  Aktinnm^'kose  des  retroperitonealen  Gewebes 
mit  Fisteln  der  Leiuiengegend  und  des  Überschenkels  durch  eine  sehr  ausge- 
dehnte Operation,  welche  von  einem  Schrägschnitt  längs  der  Cavitas  ilei  das 
Peritonenm  bis  zur  Nierengegend  abhob  und  in  den  GhttSalmnskehi  bis  xnm 
Hüftgelenk  vordrang,  konnte  alles  Kranke  ausgekratzt  und  durch  Tamponade 
und  Dniinage  zur  Heilung  gebracht  werden,  jedoch  erst  als  eine  weitere 
Senkung  bis  zur  Blase  breit  eröffnet  war. 

Das  neuerdings  eniplohlene  Jodkali  wurde  innerlich  und  lokal  ohne 
erkennbaren  Eintluss  auf  den  Prozess  verwandt. 

Rosen blatt  (2).  In  einem  Fall  durch  Jodkali  bei  Ineision  und  Aua- 
löffelnng  der  grössten  Fistel  deutüche  Beesenmg  utid  briefliche  Mittheiluug 
über  Heilung.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 

1)  Gesehwülate  des  BavehfeUs. 

1.  *Br«oDe,  Beitrüge  zur  Kaaoitik  aW  das  SdunokokkoB  dw  BandihSUe  iiail  Amt 

Organe     iMari>uii;  Diss. 

2.  *BeDoit,  Des  kystes  hydatiques  de  la  cavitö  peivienne  chez  ia  fenime.  Tböse  de  Paria 
1897. 

Sa,*Cftrdarelli,  Sarcoma  retroperitouMMl«  diftuM»  al  pentooeo.  Pit«.  La CUnio»  modcni». 

Aaao  m,  a.  7,  p.  55—57.  1097. 
8.  Croom,  On  mme  pMoiiar  rabtioDB  of  aMonrinal  «nd  pdvie  faUBonn.  Tkb  Sdiate^ 

medical  journal  1897.  Nr.  1. 
4.  J.  Dollinger,  Kxütirpaüon  eines  Aueurjama  der  Arteria  ihaca.   Onroai  HetÜAp.  4& 
fi,  Foehiar,  Sur  Ja  perceptioa  d*  la  flaotoatioii  dsns  les  tomoiu«  aUomintlM.  9odM 

de  «hirorsw  de  hjw.  Ljm  midiesl  1897.  Mr.  S8. 
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ft.  Glaser,  UalMr  duoniselM  P«rik«ift»  mit  BiMiiiig  imUiplw  FlwnimNMu  WWtAmgg 

1897.  Di«9. 

7.  Maass,  Kongenitale  Cyste  des  l'urifotn  um,    Archiv  för  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  24. 

Heft  1  u.  2  ' 
8L  G.  H.  Muhlor.  Casuistische  bydrugo  tot  de  diagooM  d«r iwTMbdakatinnontt.  bMgiml- 

BisKtirtatiuu.    Atusterdam.    Jiäsenürath  lb97. 
9.  Pean,  Sur  un  caa  de  kjrstes  hydatiqaM  niiHiplM  d«  r«Moiiiiiii  «i  dnbaMÜt  Joanul 

de  nr'dccine  de  Paris  1S97.  Nr.  4^'. 

10.  Quervain,  Ueber  Fremdktfrpertuberkulose  des  Peritoneums  bei  uniiokul&rem  Echino* 
keUraa.  Omiralbktt  ftr  Cliiiw«l»  1897.  Nr.  1. 

11.  Roncali.  >fi  r  1  iologische  Untersuch angen  fbwr  «inen Tnmor  4«eAUraMBa.  Cflolml* 
bUtt  fttr  Bakteriologie  1697.  Mr.  13  o.  14. 

lle.*8eotti,  Cerdaem«  del  peritoneo  e  drrod  etrefle«  del  fegato.  NapolL  Rhriebi  elfanee 

0  ttTiii-eutica.    Aniiu  XTX,  n.      p.  229—230.  1^97. 
llb.*Violi,  Laparotomie  per  sercoma,  con  esito  felice,  in  un  bambino  di  due  enni.  Mort« 

depo  45  peni  per  dUlecU  e  erap.  Avtopii«.  NepoH.  Ln  Pedietrin.  Aane  V,  n.  5, 
1-29-134.  1897. 

12.  *V Italien,  P^ifconite  oaneöreas*  primiÜTe.   These  de  Paris  1897. 

13.  Titrac  et  Lnnbie,  Cardneee  g^o^lie^  da  peritoine  avec  anurie.  Sociöt^  d'ana- 
tonie  de  pbTriolegie.  Jeumal  de  BIMeebe  de  Bordeaux  1897.  Nr.  32. 

KochitT  (öl  weist  darauf  hin,  dass  man  Flüshigkeit  eüthalteiidH  Tumoren, 
den  Uterus  eingesclilo^sen,  gegen  eine  solide  Masse  muss  drängen  können,  um 
das  G«f&hl  der  Flnktastioii  sa  erhAtten.  Der  ütema  ftüctairt,  irann  If yomo 
in  semer  HmterwBDd  aiteeii  oder  bei  Hydranmioii. 

Ronoali  (11)  hat  seinen  l'lastomyces  Titjosiinilis  degenerans  aus  einem 
Adenocarcinoma  coli  isoHrt.  Er  f.uul  sicli  in  dfii  Epithelien  wie  dem  Binde- 
gewebe der  Neubildung,  wiinle  auch  rein  iif/üchtct. 

Teans  (9)  Fall  ist  interessant  durch  die  verschiedenen  operativen  Ein- 
griffe, welche  yoTgenommen  wurden. 

Eiße  Frau  hat  mit  27  Jahren  Leberechinokokkus.  Punktion.  Keine  weitere  Eat- 
wickelunf;  iIpt  Cyste.  Nach  2  .luhren  Zt-icbon  von  Uterußfihrom  und  grosse,  harte,  beweg- 
liche Tumoifii  der  linken  Fossa  iliaca,  uiit'.r  dvm  Nabel  und  links  vor  dem  Uterus.  Vagi- 
nale Uysterektomie  per  morcellement  nach  P^an.  Dabei  wird  eine  mit  dem  Uteroe  Ter* 
wachaene  Hydatiden*"ystG  m^hnt  vielen  TochiorblaBen  mitentfernt.  Heilung.  Die  genannten 
Tumoren  wachsen  inzwischen  und  machen  peritoneale  Reizerscheinungen.  Sie  bUden  eins 
groeae  Uaese,  daa  ganae  Bedien  and  die  linke  Fossa  iliaca  ausfliUeBd.  Laparotomb  nnd 
mflhsame  Ansschälung  der  ganrr-n  .Hnssen  von  der  Beckenwand,  vom  Darm  etc. 

Maass  (7)  beschreibt  eine  Cyste,  welche  seit  dem  zweiten  Monnt  pnt- 
wickelr,  die  ganze  rechte  Bauchiiälfte  ausfüllte,  klare,  seröse  Flü.ssigkeit  ent- 
hielt und  nur  aus  einzelnen  grösseren  and  kleineren  Hohlräumen  bestand, 
deren  Scheidewände  ans  lockerem  Bindegewebe  mit  eingedrungenen,  soUdeni 
drfuigen  Sprcssen  gebildet  nnd  deren  Wände  mit  geschichteten,  zu  innent 
flimmenidem  Cylinderepithel  bekleidet  waren.  Die  Geschwulst  tring  vom 
parietalen  Peritoneum  der  rechten  Lumbaigegend  aus,  vielleicht  von  K.eim- 
epithelresten. 

Croom  (3)  theilt  allerlei  Fälle  gestielter  nnd  frei  m  der  Baachhöhle 
Hegender  «^stischer  Tomoren  mit. 

Vitrac  und  Laubie  (12).  Caroinom  der  Ovarien,  generalisirt  im 
Peritoneum.  Anurie.  Wegen  Termntheter  Uretuenkompression  Nephrotomie 
ohne  Erf'tljr  gemacht. 

Quervain  hatte  Gelegenheit,  die  Veränderungen  im  Peritoneum 
durch  Ruptur  einer  Echinokokkencyste  gelegentlich  der  mehrere  Wochen  nach- 
her gemachten  Opearati<m  so  studiren  und  giebt  sehr  ^nane  anatomische 
Beschreiboog.  Makroekopisoh  bot  sich  daa  Bild  emer  tabwkaUMMn  Peritonitis, 
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mikroBkopiaGh  ansgesprocbane  Fremdkorpertnberkolose 
herum.    Bratkapseln«  Tochterblasen  fanden  sich  nicht 

Dollinger  (4)  exstirpirte  bei  einem  32jäbrigen  Manne  ein  AneurjBma 
der  Arteria  iliaca  beim  Uebergang  derselben  in  die  Arteria  femoralis.  Vor- 
her wurden  die  lüaca  externa  und  femoralis  unterbunden-  Die  kollaterale 
Cirkulation  dürfte  hchou  vor  der  Operation  entwickelt  gewesen  sein,  denn  an 
der  Femoralis,  Poplitea,  Tibialk  postica  var  schon  vor  der  Operation  keine 
Pabation  nachzuweisen.  Heilung  per  primam.  Patient  benntit  das  Bein 
gegenwärtig  ganz  gut. 

Mulder 's  (8)  Dissert.ition  enthält  die  Beschreibung  von  17  Fällen  von 
Tumoren  der  Oberbauchiregeiid  eing(;liend  in  diagnostifoher  Hinsicht.  In  1*^ 
Fällen  ist  die  Diagnoae  durch  Operation  oder  Autupäie  verihzirt.  Die  Fall« 
sind  so  gewählt,  weil  sie  entweder  grosse  Schwierigkeiten  darboten  oder  inilei<- 
essante  Nebensachen  zeigten.  Sie  stammen  aus  Klinik  oder  Praxis  des  Prof. 
Rotgans,  unter  deiraen  Leitung  die  Arbeit  verfertigt  wurde.  Die  rieien 
Details  sind  nitdit  zu  referiren.  Als  sehr  seltene,  wo  nicht  einzig  dastehende 
Fälle  sind  zu  nennen  eine  kolossale  lUutevste  der  Leber  durch  Berstuiii;  eines 
Areurysmas  einer  in tra- hepatischen  Arterie  entstanden,  und  ein  Fibroma 
lymphangioctaticom  des  Diaphragmas  (Gros  Tortebrale).  Beim  letsten  Tumor  — 
der  unrichtig  als  Dennoidcyste  des  Pankreas  diagnostizirt,  war  eine  VevschieiH 
bsrkeit  des  Magens,  Kolons  und  Lap.  gastro^Unm  nuammen  über  den 
Tumor  anzuzeigen. 

Der  Hauptzweck  der  Arbeit  war  durch  ausführliche  kasuistische  Mit- 
theilungen  die  Diagnostik  der  liauchtumoren  einen  kleinen  Sclinitt  zu  be- 
fördern, ohne  aus  dieser  kleinen  Zahl  sehr  ▼erschiedener  Tumoren  weiter^ 
gehende  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  was  sich  immer  als  gefiUirlich  bewiesen  bat 

k)  Erknnkvngen  des  Meeenterinna  und  Netns« 

1.  B4gonin,  Exp^ritnoM  mtr  Um  seetions  da  m^nt^re  et  la  ligatore  de  ses  vais^raux 
8ori4t(5  d'anatomie  et  de  pbydiologie.   Journal  de  mödecine  de  Bordesox  1^7.  Üt,  2«. 
(Dcnioiistnittoo  der  D&rmgaugräu  durch  Mesenterialverletzong.) 

2.  O'Coiior.  Chfloss  eyat  of  iiMsentsrj;  opantioa;  nwomy.  British  madieal  jmimI 

1897.  Febr.  13. 

3.  £v&,  Mesenteric  cjst  iu  yuuug  children.    Kuval  modical  aud  chirur|;ical  suciety.  Tb« 
Lancet  1897.  Nov.  18. 

4.  .\.  G  «» n  p  r?  i  f:  h  ,  Cli yliis» y-<«  iiii  Mo^enterium.    Ileus.    Orvosi  Hetil.'ip.  51. 

5.  *GrQnig,  £in  Fall  von  Echinokokken  im  Netz,  beobachtet  in  der  Greifs  walder  gyniko- 
logiachen  Klinik.  Grd^ald  1807.  Dias. 

6.  Harris  nnd  Max  H«riog,  Solid  MeMotorio  Tonioiin.  Ansalt  of  snicmj  1887. 
July. 

7.  Jooeph  Hesrn,  Abdommal  oyatio  tanoiir  ui  fbe  md«.   Aniuds  of  misoiy  18B7. 

June. 

8.  Berkeley  G.  A.  Moyniban,  Mesenteric  Cyst.   Aunals  of  sorgeiy  1897.  Jaljr. 

9.  MoyailiBn»  HeMntorieoystt.  Leodo  ond  W««l  riding  tnodie»«Umi^eal  soeisfy  1817. 

May  29. 

10.  Bosaaheim.  DemooaLratioa  eines  Präparates  von  molttpleu  chylösen  MesentenalcvBkn 
befan  Kindo.  Toroin  für  inner«  liedizin  in  Berlin.  ir«d.  Wochenidirift  1887.  Nr.  18 

Berl.  kl.  r.  n.  8. 

11.  Scbujeninnoff,  Zur  Kenntnis  der  Chylnsojaten  im  Darm  desMoiadieB.  ZoitwfcgiiI 

f.  Heilkunde  1897.  Bd.  XVIII.  Heft  4. 

12.  Shophi  rt].  Succeseful  removal  of  an  enormous  meeonteric  tanioiir  and  nottlj 
feet  of  int<-8tiiii\    niifislj  nioJici»!  jonmal  1991.  Oct.  9. 

1'6.  Stanley  Kellett  Sniitb.  A  case  ol  ati-augulatiou  of  tbe  üeum  bj  pasaage  throogh 
•  oongMiital  moMufeario  hol»;  of«Mtion;  leeovoiy.  Tho  Lmeet  1897.  Oot  801 
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Sciiujeninnof  f  (11)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  bisher  noch 
-nag  Iwkaniiteii  ChyluscystOB  des  Damu.  Diese  multiplen,  aber  mir  kleinen 
CrjBten  haben  zwar  vorwi^end  patbologisdi  anatomisches  latereise,  sind  aber 

TOD  Bedeutung  für  die  Kenntnis«  der  grösseren  zur  chirurgischen  Beobachtung 
kommenden  Formen.  Sie  sind  Gebilde,  welche  theils  submnkris,  theils  mukös 
liegen,  wahrscheinlich  durch  Stauung  in  den  Chylusgetusson  entstehen,  anderer- 
seits auch  durch  eine  Art  chjlösen  Oedems  der  Oarmwand  henorgerufen 
werden  lüianen.  Neben  der  meohannoheii  Behinderung  des  Cbylasabflusses 
durch  schwielige  Atrophie  der  Mesenterialdrfiaen  oder  Obliteration  der  mesen- 
terialen Chylusgefasse  müssen  noch  unbekannte  örtliche  Momente  mitspielen. 

Rosenheim  (10)  demonstrirt  ein  Präparat  vom  Volvulus  des  Dünn- 
darms durch  drei  nebeneinander  liegende  Mesenterialcysten  des  Jejunum  von 
haselnuss-,  walnusä-  und  Faustgrüsse.   4jähriges  Kind. 

0.  Gonor  operirte  glflcUioh  eine  Chjluscyste  mit  Vt  Pinta  Inhalt 

Eve  (8).  1.  DiairbOeo  nod  BrimdMB.  Oreneuigteeee,  eerBeeQpile  am  llesenteriel- 
raod.    ADRähuog,  Eröffnung,  Heilung.    Glatte  Muskelfasern  in  der  Cyaienwand. 

2.  Obstruktioiiäsymptome.   Excisioa  einer  serösen  Cysto.    Tod  im  Kollaps. 

Moynihaii(8,  9).  1.  Multilokuläre  seröse  C'y»t<i  bd  6 jährigem  Mädchen.  Erbrechen, 
SdhmerEanfälle,  Laparotomie,  Enifernang  der  Cyste. 

2.  Multilokiilär«  Cyste  des  Mesenterium  ilei.  Strnn^'ulati<in'»*»r?rhrinTingen.  indem  der 
ätiel  auf  den  Darm  drückte,  wahrend  die  Cyste  selbet  im  kleinen  Beckeu  lag.  Leichen» 
IwAuid. 

8.  Chyloscjste  bei  I8jälir.  Mädchen,  erangeognae,  in  HeMiitariiim  des  obeim  Uenn. 
£xatirpaUen.  M^enterialnabt,  Heilung. 

4.  Knabe  tmi  7  Jahnm.  Indigestion,  Erbieehaii,  Behnen.  Sfaaiigalatioiuereeheinungen. 
Baehto  Dampfung.  OeatieHe  Cyste  mit  «rObgelber  Flllaaigkeit  AMmgung.  Ted  im  Shoek. 

Moyniban  weist  besonders  anf  die  aloiiaa  StnogdatioiiaarsolMjBuaign  hin,  ftr 
-welche  er  folgende  Ursachen  aaftindei: 

Irritaiien  dea  Flaacoa  aelatb  imtk  den  Stiel:  KmnpcaMien  dar  IntaalBa  hb  n 
Oan^rfin  —  JSfldniig  v««  Adhlaienon  —  Btrangslatie«  dvnh  ein  Band,  gabildet  veii  Stiel 

der  Cyste. 

He  am  (7)  entlernte  eine  multilokuläre  grosse  Netzcyste  durch  Netz- 
reeektioQ  dicht  am  Kolon.  Der  Lihalt  war  gelbbraun,  trüb,  von  100  g  spezifi- 
schem Oewioht,  alkaÜBOh,  ohne  HamstolE^  enthült  Eiweias,  Cholestearin  nnd 

Detritus.  Schon  bei  der  Geburt  war  eine  Auadehnnng  des  Abdomens  beob> 
achtet,  <lie  aber  in  der  sechsten  Woche  vcrscliwand.  Von  6—18  Jahren 
wuchs  dann  der  Tumor,  bis  er  den  ganxen  Leib  ausde)inte. 

Geners  ich  (4)  fand  bei  einem  an  Ileus  gestorbenen  17  jährigen  Mädchen 
eine  mannskopfgrosse  Chyluscyste,  welche  im  obersten  Theile  des  Mesenteriums 
«itsprungen  nnd  um  dessen  Ansatz  hemm  (360  <*)  ein  groasw  Theil  des  Dünn- 
darms geschlungen  war. 

Shepherd  (12)  entfernte  ein  im  Verliuif  von  über  einem  Jahr  symp- 
tomlos entwickeltes  Fibrofi^rkom  des  Mesenterium  nebst  2  m  34  cm  Dünn- 
darm (6  Zoll  von  dem  Cöcum  an  aufwärts). 

Harris  (und  Herzog)  (6)  stellt  57  Fälle  solider  Mesenterialtumoren 
verschiedener  Katnr  sosammen,  Garcinome,  Lipome,  Sarkome.  10  wurden 
mit  Erfolg  operirt,  darunter  3  maligne. 

In  seinem  Fall  handelte  es  sich  um  ein  2500  g  .^eliweres  Lymphosarcoma 
plexiform;!  mit  kolloider  Entartung  der  Gefässe.  Es  wurde  bei  einem  5jährigen 
Knaben  uebst  dem  >iugeliüiigen  Abschnitt  des  Ileums  exstirpirt.  Heilung. 

Smith  (13)  sah  eine  Licarceration  des  Ileum  in  einem  Loche  des 
Heeenterinms  Ton  SV*  Zoll  Qi^kuBf  welches  in  Anbetracht  seiner  glatten 

84* 


Digitized  by  Google 


532 


Jahreftberichi  für  Cbirur^«.  lU.  Tbeil. 


Bänder  vnd  regelmäBsigen  Form  flir  koqgnnttal  g^»ltan  irixd.  16jiilirig0B 
MidchiOL  Laparotomie,  Heihuig. 

L  IrkraBiLMiigeB  des  retroyeiltOBealen  Gewebes. 

1.  G.  A.  B«rgii.  Kamiatik  am  dam  iMaiatha  in  Qafla.  Hygiaa  1887.  p.  550. 

2.  Campbell,  Suecessful  rcmnvnl  of  a  cystic  abdoniiial  toMor  hom  adiflcl  agad  aama 
montbs.   British  medical  joaraal  1Ö97.  May  15. 

8.  l>«lb«t,  Faaaattea  pan-daodtealea.  Bolht.  da  1a  aoaMtf  anatomiqiM»  4a  Paria  IflST. 

Nr, 

4.  Kaufmann,  Ueb«r  abnorme  Baocbfelltaacben  in  einem  Fall  von  Uernia  interna  pra»- 
▼aaioalia  nusaitMiFata.  Oreifawald  1897.  Diaa. 

5.  Moninor,  Sarcomo  rvtropiTituniNil  inoixTubl«  <hi  mt'socölon  simalant  ma  tUMDr  dtt 
foie.  Mort.  Autopsie.  Bull,  de  la  aoc  anai.  de  Fari«  1897.  ¥6vt.  i. 

Campbell  (2).  Retroperitoneal  Tor  linker  Niere  gelegener  cystischer 
Tumor  mit  gelbem  flüssigen  Inhalt,  Knorpd  nnd  einem  Stöck  Knoehen;  Ent- 
leemag  der  Cyste.    Ausheilung.    Genaueres  fehlt. 

Monnier  iT)).  Titel  lies;i;j;t  Inhalt.  Krankengeschichte  und  Autopsie. 
Tumor  war  mit  Leber  verwaclist  n,  komprimirte  die  Cava. 

Deibet  (3)  kennt  2  Formen  yuh  Fossa  paraduodenalis,  welche  beide 
entstehen,  indem  der  Stamm  der  Art  coliea  sia  und  die  Vena  messr.  inf.  eine 
Falte  emporheben;  eine  obere  (hinten  vom  Peritoneum  praerenale,  rom  vom 
Mesocolon,  links  Ton  der  Falte  begrenzt),  ein«  untere,  die  bisher  unbeschrieben 
sei  (?),  hinten  vnni  Peritoiieiim,  rechts  und  oben  von  der  Falte,  links  vom 
absteigenden  Ast  der  Art.  coliia  begrenzt.  Di©  untere  geht  nach  oben  und 
links,  die  zweite  nach  aussen  und  vorn. 

Kaafmaan  (4)  bariebtet  Sber  folganden  Fall  von  iniierar  Harme:  Dia  Artarm  a^ 
gastrica  verlief  aussen  und  oben  am  einschnürenden  Ring.  Der  Brucbsack  verlief  nach 
medial-  nnd  abwirts  und  war  dar  rechten  Wand  der  Harnblase,  welche  nach  rechts  lat«ral 
verlagert  und  in  Form  eioea  grossen  Divartiltels  ausgezogen  ist,  angelagert.  „Die  Ta.sche 
liagt  anscheinend  ialniparitoneal  und  zwar  ist  sie  gebildet  medial  durch  das  Peritoneum 
pariot.'il«'  (Ifs  Berken«,  nach  rückwärts  und  lutcriilwarts  durch  eine  Peritnncumduplikatar. 
i>er  Giund  di  r  'l'nsLhe  liegt  tief  im  kleinen  Becken,  ca.  Ih  cm  von  der  OberÜaclie  entfernt. 
Bar  witt  ri'  Kanal  d(  <  einschnürenden  Ringes  war  Hcliarf  halbmandfSrmig  uadaaiUg  waiaB^. 
LOsiiTip;  (kr  «'iQgeklemnitc'ii  DannscliIiniJ^c,  trhitt^r  Verlauf. 

Bergh  (1).  Sarcoma  retroperiioneale.  Die  52 j&hiige  Kranke  bat  seit  Oktobet 
1H95  eine  Oaaebwnlst  in  dar  xaebtn  Seita  daa  Bandias  bemerkt  Diaaelbe  irar  (Jan.  1898} 

von  der  Grösse  eines  Kindskopfes.  Bei  der  Laparotomie  wnrde  gefunden,  das.s  die  i^^-- 
schwulst  eine  retroperitoueale  Lage  hatte;  dieselbe  wurde  transperitoneal  mit  Schwierigkeit 
exstirpirt.  Sutur  dee  hinteren  PeriteoealBduiittea.  bugehtörte  Heilung.  Oer  l^nur  «ir 
a»  SpinddiaUaaxlteitt. 
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Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten 

des  Magens. 


Referent:  L  Pemice,  Frankfurt  a.  0. 


Di«  nH  *  tom1md«i  Arbdfcea  aind  mdit  referiii  wordsn. 
A*  AUgMi6i]l€S* 

Allgemeines  über  die  ehirurgisehe  Behandlung  von  Magenkrank- 
heiten; StatiBÜBcheB  über  Magenoperationen;  Physiologisches 
über  die  Funktionen  des  Magens  nach  Operationen;  Technik. 

1.  J.  r.  Araulil,  A  uew  tesfc  for  iacüc  acid  in  ikt>  Gttütriv  coiiteuth  aud  a  method  of 
eatimating  apfcoxiaiailaljr  üm  qnantify  pfSMut  Tlw  joamal  of  tb»  Amu,  nMd.  Am. 

1897.  Aug.  21. 

2.  V.  Baracz,  Zur  Gastroenterostomie  mittelst  Kolilrflborplatten.   Wiener  klin.  Wochen- 
schrifl  1897.  Nr.  29. 

•  &  Bidwell,  OpontioBi  «B  tbo  ttmotoh.  M«di4»l  Timee  1889.  Felir.  87.  Mwoh  «. 

Febr.  18. 

8a.Bo»ri,  TMaU»  aoMtoiMiliM.  Nvotö  pimmm  di  fMbw^ntoroftoinia.  Bfilano.  Lft 

Clinica  chirnrpica.    Anno  V,  fa.-ii'icolo  VIT.  1807.  pa.t;.  290. 

4,  Bozzi,  Die  Plastik  der  Cardia  bei  Narbenstrikturen.   Bruns 'sehe  BeitrAge  zur  Min, 
Chirurgie  1897.  Bd.  18.  Boll  8. 

4a. Carle,  ConlriM*  nUft  cUrurgw  gMiri«».  XIL  Goa^r.  d.  So«.  üaL  di  GUnvsis  1897. 
Ottobre. 

4b.  —  ConaiderMioni  sn  84  eari  di  dumifin  skomMale  e  anU'  nao  del  bottoae  Ü  Murphy. 

Napoli.  La  Riforma  medica  1897.  Anno  XIII,  vol.  III,  n.  46.  e  seg. 

5.  Charles  K.  Briddon,  The  Place  of  the  Murphy  Button  im  Grastro-Knteroetooqr. 
Traaaaetiona  of  the  New  York  Sm^^I  Sodetj.  AnnaU  of  Surgety  1897.  Jnly. 

6i.  Buchanan,  Cmidar  resection,  respectively  of  pyloma,  eaeenin  wMi  «ff— eoloiii 
and  .siginoi«!  floxiire.    Annal.s  of  Surgory  1H97.  Der. 

7.  M.  Cbudowszky,  MugendarmoperatiuneD.   Orvoeii  üeülap  27 — 31. 

8.  Lafontaine,  De  la (lastroeatirsaliuiinta dana  laa dypapalee on gaatrilaa reballea. ÄxAirm 

provinciales  1^97.  Nr.  8. 
^.  i>opagti,  De  la  gastrotomie  par  la  mMhode  de  Ssabanejew- Frank.    Juurnai  medical 
de  Braxelles  1896.  Nr.  88. 

10.  Franz  Dietel,  Ueber  JSriyinii^oa  aü  deai  üntphyknopt  Oantealbl.  L  Gynakdogiau 
1897.  Nr.  14. 

11.  Daboarg«  Sur  fai  gaabro-aaMroatenie  par  tnbe.  Bnllatiiia  et  mdmeiraa  da  h  aeeMi 

de  Chirurgie  1897.  Nr.  6—7. 

12.  iäia  eis  borg,  Zur  Kaauiatik  der  Beeektionen  imd  fintaroanaatomoaea  am  Magen 
und  Darmkaiiale.      Lattgenbadi^a  Arehir  1897.  Bd.  54.  HeA  8. 

18i>  G.  Ekchorri,  Kinige  wt'ik'ra  Fälle  von  Maironkreli.H  mit  hosondincr  Rurk.sirbt  auf  die 
Mikkaftorereaktion.  Upaala  L&karsfdreimigs  Förbaudliogar  1897.  N.  F.  Bd.  XI.  pag.  333. 
(BdiwediMli.) 

14k  Ewald,  Erfahrungen  Ober  Magenchimrgie ,  vomahmlil^  bei  maligiwn  GeMllWflrmL 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  87,  38. 
IS.  Fanre»  Neaveau  procödö  de  gastroentärostomie.  Onaidme  congrto  de  Chirurgie.  La 

seouina  niddieala  1897.  Mr.  49. 
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16.  Fick,  Ueber  lf«0eiireaektioD.   v.  Lanssnbeek's  Archiv  1897.  Bd.  54.  Heft  3. 

17.  Forgue,  Sur  1*  gutrostomie.  Onsitaie  eoDgite  de  ohimrgi«.  JL«  semaitie  mädieaie 

1897.  Nr.  49. 

18.  *6rundzach,  Oebw  die  i  .  -i r  jplepie  und (}«ifcra«afeera|>l«gi«»  teabMondm  iiMäl^p^ 

rr.t<!mion.    Wiener  vn<'<]  Ft  i  >He  1897.  Nr.  44. 

19.  Huiiu,  Einige  Eituhruiii^^eu  über  Ma^enJarnichirui^gie.    Freie  Cbirargua- Vereinigung. 
Centralbl.  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  46. 

80.  —  l  eber  t-intm-  Erfahrungen  auf  dem  QtliMito  der  MAgMidanndumisw.  IknkuHm  ved. 
Wocheusclirift  1897.  Nr.  41,  42,  48. 

21.  Heineko,  Chirurg.  Behandl.  der  Erkrankungen  des  Magens.   Hudbuah  dar  TkoMifM 
innerrr  Krankheiten.   Bd.  IV.  Abth.  YI.    Penzoidt  u.  Stintzing. 

22.  Heinlein,  Pylorufireaektion  and  Gastroeoterostooii«.  Nttnibg.  med.  äes.  a.  Poliklüuk. 
llttiielMiMr  med.  Wodwasehrift  1897.  Nr.  11. 

28.  T.  Iterson.  Le  traitement des atrichiwucMwiBOWtMMetdutabedigBrtif.  N«d«cL^fdsd«r. 

V.  geneeaktmde  1897.  U.  646. 
M.  Eftder,  Uebw  di«  in  d«r  lflltalies*Mb«B  SUnik  «ngeAdnlBB  MagMU^mlimM«.  Ktm- 

gress  Moskau.    Centralblaft  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  39. 

25.  Kuhn,  Sondirungea  am  Magen,  Fjlorus  und  Dftnodana  des  Menteben.   Arcbir  f)kr 
y«idauung8knuiUi«it«B  1897. 

26.  —  Dio  MctallschlaucliBondf  im  Dienste  der  kliuisdhen  Diagnostik,  insb«8MldM*  dflS 
Magendarmkaimli.  MOachener  med.  Woebeoschrift  1897.  Hr.  87,  88^  9», 

27.  T.  Kundrat  «.  Sehlesinger,  Kur  DitfnoM  der  Verweeluning  iwieebeB  Pytorae- 
tnmoren  und  Leber.   Mittheiluii^i  n  ans  deA  Grenzgebieten.  1897.  Bd.  2.  Ueft.  5. 

28.  ErnestLane,  Two  case»  of  gastxuenterostomy  for  carcinomA  of  tbe  pyloraB.  GUoiq«e 
Society  of  London.   British  medical  Journal  1897.  Febr.  20. 

28.  Lindemann,  Demonstration  von Röntgenbildmi  des Bormlw  ud erweitartn Ifegin 

Detitsclip  moi\.  Wodißn.sclirift  1897.  Nr.  17. 
30.  Maylard,  Jiüineuclature  of  operatious  upun  tbe  alinieatarj-  cauai    Anuitis  of  Surgtry 

I  H97.  September. 

81.  Maresch,  Sektionsbefund  nach  vor  mehr  «I«  iwet  Jelireii  MMgeflUvIar  I^letektiwie. 

Prager  med.  Wochenachrift  1897.  Nr.  9. 
88.  Merci^re,  £Stade  «ritiqne  et  espörimentale  sur  la  gastro-ent^roetoaie  et  en  paili- 

culier  Sur  )a  ga.stro-entt'rostomie  par  sphac^le.    Tiiöse  de  Bordeaux  1897. 
88.  Willy  Meyer.  The  place  of  the  Murphy  Batton  in  Gastroenteroetomy.   Annala  of 
■nrgecy  1887.  Joly. 

84.  —  Cases  of  Gabtro  Kntorostomy  &  Pyloreetomy.  Twueadiioiil  9t  two  New  Teik  8Dr> 

gieal  Society.   Annals  of  äurgery  1897.  JolL 
86.  Mo  eller,  HAgeiioperetioMn.  Mediidafeebe  GeaeUaebeft  Magdeburg.  MBsMbener  ommL 

Wocbonsrlirirt  1897.  Nr.  19. 

86.  Myscfa,  Zar  Tecbuik  der  Gastroenterostomie.  Letopis  roaskoi  ohirurgü.  1896.  Beft  61 

87.  NoT^.Joeaerand,  De  rooelaaloa  iatsatbale  eoaadeatiT«  b  la  gaatPO^WtartpMab 

Lyon  m6dical  1897.   Nr.  19. 

88.  Pöan,  Qastro-ent^roanastomose.   Gazette  dee  höpitanx  1697.  Nr.  80. 

88.  —  Sor  nn  cas  de  gastrectomie.   fialleÜn  de  Paoaddmie  de  m^decino  1997.  Nr.  28. 

40.  W.  Popper  und  A.  Stengel,  Diagnosii  of  düatatini  ef  fte  «tamaa.  The  aoMrieM 

Journal  of  the  medical  srienceis  1897.  .Tan. 

41.  Porges,  Chimrgisch-kasuititiächc  MittlicHungen  aus  der  Praxis  and  dem  SSpitale.  Bei- 
trag rar  Hagenchimrgie.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  18. 

48.  Retchard,  fofidmagn  la  1«  MagMuaaaktioM.  BarliMr  Uia.  WodMaaohrift  1887. 

Nr.  45. 

48.  *Regnier,  Qu^nn  et  Chapat,  Ricard,  DiscussioB  T****  g— '"^'i'ifrrtlilirTrtiri 

Bull,  et  möm.  de  la  sncit-t«'  de  cliirnr^ie  1S97.  Nr.  1. 
44.  liiegner,  Magenfisteln.   Mediz.  Sektion  der  schlesisohen  Geeeliachaft  fOr  Tateriiod. 

Kultur.  AUgem.  med.  Central-Zeitong  1887.  Nr.  40. 
dft.  Mayo  Robson,  A  plea  in  4ha  facto  Farfonaaiioa  of  gaaUaatomiab  Thu  rmUdwaoi 

1897.  September. 

48.  Batfers,  BeUrlge  an  den  Opentionau  am  Magen.  VnShmg  1887.  Dlia.  Gedtwkk 

Leyden. 

47.  Scb latter,  ümähning  und  Verdaonng  nach  vollständiger  fotfimnag  dea  Masaaa. 
KamapmidenS'Blatt  Or  Sehweiter  Aente  1897.  Nr.  23. 

48.  —  Ueber  Ernährung  and  Viwdannng  nach  voUatladiger  EDtfenmag  daa  MageMi  Oeao- 


L^iiju^cd  by  Google 


Fsroice,  VerldtsoDgeu  and  chirargiBelie  Krankheiten  dee  Magtns.  635 

phagoenlBnMtoinw  b«m  MMiMk«a.  BmM«»  mr  kUnwdm  Obirargw  ltt7.  Bd.  19. 

Hefk  3. 

48.  Sehniidt,  Die  Technik  der  Gastrostomie.   Kiel  1897.  Diss. 
SO.  Sohmieden.  Ueber  Magenchimgl«.   Bonn  1897.  Dias. 

U.  Sehwartz,   Op^r^e  de  ga.strn-ent<^ro8tomie  par  le  prOOÖd^  4*  SooIlgOilIX.    Boll,  et 

memoires  de  la  soci^t«^  de  Chirurgie  1SÜ7.  Nr.  2. 
58.  VV.  Sjkow.  Ueber  eine  neue  und  wenig  gef&brliche  Methode  nr  AMMtomoMallittdiing 

zwischen  Magen  und  DQnndann.    Chirurgia  Bd.  II.  ITeft  11. 
53.  Th.  Tjabbes,  Resultaten  der  Maag-  eu  Dtutnchirurgie  te  Groningen.  Inang.-Ifiüsert. 

Nendam  Decbage  &  D'Aysen  1897. 
M.  Tnffier,  De  In  gaHtro-cnt^rostomie  d«M  kt  viMcfaMBMiiI  MB  eMMAmDt  da  pylon^ 

Oazetto  hebdomadaire  18i^7.  Nr.  96. 
5S.  Yillsrd,  GMbostomie.  So«iM  de  aaMeciiie  et  de  diinitgie.  Jeamal  de  niddefliae  de 

Bordeeuz  1897.  Nr.  9. 

SS.  Wie  eiliger,  Modifikation  der  Technik  bei  Anwendung  des  Mnrphyknopfee.  AerztL 

VereiB  HmlNirg.  Denftidie  »ed.  WeeheaMbrill  1897.  Fr.  97. 
57.  Wröblewski.  Eiue  chemische  Netis  WBt  Sekkttw'e^eD  totikik  Ua^niHntiipeliaa. 

Centraiblatt  f.  Fbjaiologie  18da  &  Jul 

Die  Arbeit  tod  Heineke^s  (21)  ist  ein  Hieil  aus  dem  Handbuch  der 
speziellen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Es  ist  ein  kurzer  üeberblick  über 
die  gesammte  Magenchirurgie,  dem  ein  sehr  umfassendes  LitteraturverzeicU- 
niss,  geordnet  nacli  den  verschiedenen  Abschnitten,  beitrogchrn  ist.  Vor  allem 
ist  mit  gro-^ser  Genauigkeit  der  Majrenresektiuü  uuU  Gabtrueiiterobtouiie  i;e- 
dacht,  alt^  derjenigen  Operationen,  welche  das  grüsste  Interesse  beanspruchen. 
Weniger  rnnfangreich  sind  die  Kapitel  über  Gastrotomie,  Gastrostomie,  Pyloro» 
plastik  und  Gastrorrhaphie  behandelt  Zwischengeschaltet  ist  ein  Kapitel  über 
die  Magenentzündung  nach  Anützung  und  die  häufig  dadurch  bedingte  Jejuno* 
storaie,  sowie  ein  Abschnitt  über  akute,  phlegmonoso  und  ab.'icedirende  Magen- 
entzündung. Am  interessfintesten .  weil  im  lireniipunkt  der  Magenrhinirgie 
stehend,  ist  das  Kapitel  über  das  chronische  Ulcus  ventricuJi.  Dieses  ist  nach 
von  Heine ke  nur  dann  za  operiren,  warn  das  Leben  bedroht  ersoheint.  Dies 
ist  der  Fall,  1.  wenn  es  unmöglich  ist,  dem  Patienten  gehörig  Nahrang  znzu- 
fiiliren,  weil  stets  Schmerz  nnd  Erbrechen  eintritt,  und  wenn  in  Folge  dessen 
die  Kräfte  desselben  immer  m^hr  sinken;  2.  wenn  bodeiitonde  BIntungen 
sich  wiederholen,  3.  wenn  eine  Perloration  des  Geschwüre  in  die  treic  Uaudi- 
höhle  eingetreten  ist.  Bei  der  Operation  muss  man  zuerst  das  Ulcus  »ucheu. 
Ton  Heine  ke  warnt  vor  der  za  frühen  Ineision,  durch  welche  man  das 
Ulcus  leichter  zu  finden  vennetne.  Hat  man  es  gefunden,  so  ist  es  an  ex« 
cidiren,  wenn  keine  Verwachsungen  da  sind;  sind  dagegen  reichlich  Adhil'^innea 
vorhanden,  so  muss  man  den  Magen  an  anderer  Stelle  incidiren  und  den 
Gescbwürsgrujkd  kauterisiren.  Der  Uebeniähung  mit  Netztbeileu  ist  nicht 
gedacht. 

In  den  F&llen  von  Magengeschwür,  wdche  als  gefiihrlich  nnd  schlimm 
bezeicfanet  werden  müssen,  machen  neuerdings  Hahn  die  Jejunostomiei 
Doyen  und  Küster  die  Gastroenterostomie,  um  die  durch  die  Spei.sen  ver- 
ursachte Reizung  zu  beseitigen.  Beziitilich  der  l'erforation  und  der  Diagnose 
eines  perforirten  Ulcus  verweise  icli  uut  das  klassisch  geschilderte  Krankheits- 
bild; so  schnell  wie  möglich  muss  openrt  werden.  Nach  Vernäh ung  der 
Perforatknisstelle  ut  die  Reinigung  des  Peritcmeums  nqr  durch  Auswiacheii 
vorzunehmen  nnd  danach  zu  drainiren;  letzteres  ist  noch  wichtiger  als  die 
Naht  der  PerforationBÖlFnung. 
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Bidwell  (3)  bespricht  kurz: 

1.  Penetrirende  Magenwundnn, 

2.  Ma!»enriss  durch  QnetRclumfi;. 

3.  Perforation  eineb  i\la.geu^eschwürs, 

4.  Pyloonuverengonuig, 

&.  Nenbildimgeii  der  Ma^nwSndef 

6.  Fremdkörper  im  Magen, 

7.  Stenose  des  Oesophagus. 

Bei  perlürirender  Wunde,  sowie  (Juetschunir  mit  Ma^eiizdTrei.ssung  deutet 
Blutbrechen,  sowie  Shock  auf  das  Leiden.  Sofortige  Operation.  I>ei  Quetschungen 
ist  die  Wunde  an  dem  Pyloru»-  oder  Gardistheil  m  Sachen,  weil  diese  weniger 
beweglich  sind  und  dwEin  leichter  reissen.  Bei  Perforation  von  Magen- 
geschwüren muss  man  vor  allem  auf  Leberdaropfung  aufpassen,  und  darf 
sich  nicht  etwa  durch  Anfalle  von  Koliken,  welche  leiclit  Perforation  vor- 
täusclieii  kruiiicn.  irre  führen  lassen.  Opium  zu  geben  ist  unstatthaft,  weil 
Zeit  versäumt  wird,  lievor  au  die  Naht  der  Magenwunde  herangegangen 
wird,  mnss  die  Peritonealhöhle  ausgespült  werden;  dann  Naht  ond  Ansspnhii^ 
der  Höhle  des  Peritoneums  durch  eine  KontraincisionBWQnde  über  dem  Arcus 
pnbis;  dazu  empfiehlt  er  phjäolc^ische  Kochsalzlösung  statt  Dednficientien 
und  reinen  Wassers.  Wenn  nach  !anp:f^m  Leiden  Adhäsionen  eine  Per- 
foration verhindern,  so  kanu  sich  ein  Ah-cess  bilden,  welcher  nnu'efahrüch 
ist.  sobald  er  vorn  liegt,  dagegen  schwer  zu  eröffnen  ist,  wenn  er  nach  hinten 
liegt  und  80  einen  sat^hrenischen  Absoess  bildeL  Eine  Re8ekti<m  der  nennten 
oder  sehnten  Rippe  mit  Vem&hiing  der  Plenrablätter  ist  dann  za  empfehlen, 
um  den  Abscess  zu  drainiren.  Oft  bricht  in  diesen  Fallen  der  Eiter  nach 
der  Pleura  durch  und  kann  durch  Kommunikation  mit  einem  Bronchus  >;odarin 
ausheilen.  Ein  solcher  Fall  ist  mit^etheilt,  welcher  allerdings  erst  nach  Ke- 
sektion  einer  Kippe  ausheilte. 

Die  Falle  der  Verengerung  des  Pyloms  fahrt  er  znrftck  auf 

1»  Krebs, 

2.  Narbenkontraktion  durch  alte  Gesohwflre, 

3.  Gutartic;e  Nenbildnnj?, 

4.  Adhäsionen  durch  Entzündung  um  die  Gallenblase, 

5.  Kniking  by  falling  of  the  stomacb  (Oastroptosis). 

Bei  Krebs  bespricht  er  die  Gastroanastomose,  ohne  weiter  auf  Re- 
sektion einzugehen.  Letztere  hält  Bidwell  für  überaus  gefSbrlich.  Bei  der 
Enteroanastomose  empfiehlt  B  i  d  w  e  1 1  das  Jejunum  in  die  hintere  Hagenwand 
anf/upflanzen.  Er  theilt  drei  dieshcziigliclie  Fälle  mit;  von  diesen  überstand 
einer  die  Operation  und  wurde  entlassen,  ein  anderer  lebte  noch  sechs 
Wochen,  der  dritte  starb  an  Bronchopneumonie  am  10.  Ta^e  post  operationem. 

Für  Knöpfe  schw&rmt  Bidwell  nicht,  am  besten  findet  er  noch  den 
dekalcinirten  Knochenknopf  von  Robson,  weil  bei  Murphy^  Knopf  leicht 
Blutung  und  bei  Senn 'sehen  Platten  leicht  Narbenverengerung  entsteht. 

Bei  NarbenkoTitraktinn  am  l'ylonif?  empfiehlt  er  die  Loreta 'sehe  Oj)*>- 
ration,  welche  er  einmal  ausführte;  nach  dem  Bericht  h^tte  der  betrell'emle 
Patient  aber  schon  wieder  nach  18  Monaten  ein  Recidiv.  Bei  gutartigen 
Neubildungen  ist  die  Pyloroplastik  oder  Enteroanastomose  am  Piatee. 

Bei  YerwBcbsung  des  Pylorus  mit  Gallenblase  und  Leber  in  Folge  vm 
Cholelitbiasis  und  dadurch  bedingter  Verengennig  schafft  man  durch  Lösung 
der  Adhäsionen  Heilung. 


i^ij  u^cd  by  Google 


Pernice,  VerleUungeit  uad  cbintrigMche  Krankheiteu  des  Hagem. 


537 


Bei  d«r  ffinflen  Modifikation  der  Verengerung  des  Pylonu  wird  durah 

du  Herabsinken  des  Hage&S,  gecogen  durch  das  Colon  transversum,  «m 
Pylorus  ein  Knick  verursacht,  wodurch  alle  Erscheinungen  von  Stenose  her- 
vorgerufen werden.  Laparotomie,  mit  Naht  des  Magenii  an  die  Bauchwand 
in  normaler  Lage  bringt  Heilung. 

Bei  Gewächsen  der  Magenwand  mus&  resezirt  werden.  Diese  Fälle 
sind  sehr  selten  und  hängen  meist  mit  Gardia-  odor  PylontsgewficliseD  iai^ 
sammen,  welche  auf  die  Magenwande  übergreifen. 

Die  Magenoperationen  wegen  Fremdkörper  im  Magen  sind  ieioht  vnd 
IccMnmfn  vornehmlich  beim  Verschlucken  von  Gebi^^^en  vor. 

Vau^  (iastrostnmie  nach  Witzel  uih'r  Frank  in  Füllen  von  ( )esu|)liagiis- 
carcinuui  hält  Liidwell  für  riskant,  w^eü  Mageninhalt  m  den  Bauch  Hiesnen 
könne.  Er  geht  mit  vertikalem,  den  Bektns  stumpf  spaltenden  Schnitt  in 
die  Bauchhöhle  ein  und  endelt  dtmsh  Vernähen  der  Peritonealbl&tter  nnd 
Er<iffnnn;i  der  Magenhöhle  am  3.— -4v  Tage  dieselben  Erfolge.  Zugegeben 
wird,  dass  bezüglich  des  Aosilieseens  von  Mageninhalt  die  anderen  Methoden 
günstitjpf  sind. 

Zum  bchluss  bespricht  Bidwell  die  Tuben  von  Symon,  welche  sehr 
gut  sich  bewähren,  wenn  die  Striktnr  nicht  gerade '  in  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfs liegt;  aber  sie  bieten  Glefahren  insofern,  als  häti%  eme  Ülntfeninng 
der  Tube  nicht  mögli<^  ist,  sobald  der  festhaltende  Seid^aden,  an  welchem 
die  Tuben  wieder  hprangozogftn  werden  sollen,  durchcrcbisson  ist. 

Die  Aussichten  i  Map'nopcrationen  haben  sich  steti.iz  ^'ebessert,  jedoch 
äind  uacii  Ewald  die  iiesultate  noch  sehr  verschieden;  besonders  weichen 
die  der  inneren  Kfiniker  vcm  denen  der  Chirurgen  ab.  29  selbsibeobaehtete 
Gastroenterostomien,  17  £*ä]le  ton  Resektion  eventuell  mit  Oastroenteroetomie 
und  23  Fälle  v<hi  Gastrostomie  sind  in  Betracht  gezogen.  Meist  handelte  es 
sich  Tira  carcinomatöse,  nur  dreimal  um  gutartige  Striktnron.  Die  Statistik 
dt  s  dauernden  Erfolges  ist  so:  26  Gastroenterostomien  mit  16  =  55,5 **/o 
Todesiällen,  13  Resektionen  mit  9  =  69,2  °/o,  22  Gastrostomien  mit  12 
=  54)5 Todes&llen.  Hikuliox's  Besnltate  sind  besser;  jedoch  wird  von 
vielen  Cbimrgen  die  gbuüg  verlaufene  Operation  oft  als  Heihing  betrachtet 
Auch  die  Grenzen  der  Indikationsstellung  bedingen  Unterschiede.  Für  die 
Chancen  der  Operation  sind  folgende  Momente  Bedeutung:  1.  Sitz  und 
Verbreitung  des  Ttimors  am  Magen  selbst.  2.  Die  Ausbreiten;.'  der  earcinoma- 
tösen  Neubildung  auf  Nachbarorgane.  3.  Die  allgemeine  Kachexie  und  die 
dadiudk  bedragto  maogehida  Res(»ptioa8-  nnd  Emälirangsf&higkeit  nach  der 
Operation.  Vor  der  Ei^ffnnng  der  Bauchhöhle  kann  man  niemals  ein  richtiges 
Bild  von  der  Lage  der  Verhältnisse  erhalten.  Die  Frühdiagnose  durch 
chemische  Magenöaftunter.sucimnu'  hat  dies  nicht  erleichtert.  Die  Milchsänre- 
bildung  tritt  meist  spater  auf,  als  der  palpable  Tumor.  Operirt  wird  aus 
dem  Gnmdo  nur  früher,  weil  mau  sich  früher  zur  Operation  entschliesst  Die 
Frühoperation  ist  wesentlidi  nur  von  der  frfihseitigen  Erkenntniss  eines  Tumors 
abhängig.  Die  Gastrostomie  verschafft  nur  Euthanasie  nnd  ist  ans  dem  Qmnde 
nur  dann  zu  rathen,  wenn  trotz  Sondirung  nnd  Schlundsoindenernälirnnir.  sowie 
trotz  Rektalfüttemnp:  ein  stetes  Abnehmen  des  Kr.rpergewichts  eintritt  oder 
die  Ernährung  per  os  unmoj^heh  wird.  Auch  die  scheinbar  fßr  die  Operation 
recht  günstig  liegenden  ^  alle  von  Magencarcinom  geben  häufig  recht  schlechte 
Erfolge.  Der  Rath  zur  Operation  soll  dämm  stets  nur  sehr  larilckhaltcnd 
gegeben  werden.  Die  Anssiehten  anf  eine  radikale  Heilnng  sind  höchstens 
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nur  25°/o,  die  Möglichkeit  eines  pallüitKreil  Erfbigw  ist  in  höchstens  50^/* 
der  Fälle  vorhanden.  Dennoch  mass  man  goeignet  erfloheinMide  FÜle  mog' 
liehst  fnib^fitig  zur  Operation  brinppTi. 

Maylurd  (30^  führt  sämmtliche  Openitiojien  am  Magen-  und  Darra- 
traktitö  iu  strenger  DisjMjsition  au,  um  die  Numcnklatur  eiuheitlich  zu  ge- 
stalten. Kadi  dem  Anhängewort  ihdlt  er  die  Operation  mit  «-tomie*,  von 
^otomie,  -ektomie,  -rapbie,  'pketik  nnd  -pexie''.  Znm  Schluss  führt  er  die 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  sigmoideus,  sacralis,  entericus  an. 

Ich  glaube  kaum,  dass  irgend  cino  Operation  an  den  Inteetinie  nidit 
in  diese  Eintheilunjz  gebracht  werden  könnte. 

Atuniü  uder  motorische  In^ufticienz  deä  Mageoi»  ist  nach  i'epper  und 
Siengel  (40)  das  erste  Stadium  der  Dilatation.  Die  Differeatialdiagnoee 
zwischen  Verlagerung  des  Magens  nach  unten  und  Dilatation  ist  sdiwierig. 
Die  normale  Lege  drä  Magens  ist  sehr  schwankend,  doch  muss  er  vergrössert 
oder  verlagert  sein,  wenn  die  untere  Grenze  nahe  dvm  Nahfl  odfr  nnterhalb 
des  Nabels  liegt.  Wie  die  Lage,  so  schwankt  die  (irösj^e  des  norrna!**n 
Magens  erheblich.  Nach  Pepper's  Versuchen,  an  Leichen  hielt  der  Mü^eu 
Erwachsener  mit  normalem  Magen  Flüssigkeitsmengen,  die  von  500  bis 
2600  cbcm  schwankten.'  Ans  der  Grosse  des  Organs  kann  daher  nicht  anf 
Dilatation  geschlossen  werden,  sondern  nur,  wenn  gleichzeitig  Stsgnation  Tor- 
handen  ist.  Pepper  nnd  Stengel  wollen  nicht,  wie  Boas,  den  Il»-2rriff 
Dilatation  Toll^tändig  fallen  lassen  und  theilen  die  einschlägigen  J^'älle  lön  in 
atunische  und  obstruktive  Dilatatioa. 

Bei  der  Besprechung  der  Ursachen  fOr  Düatation  gehen  Yerfosser  nSlier 
ein  anf  die  Möglichkeit,  dass  eine  didocirte  Niere  dnrch  Dmck  anf  das 
Dnodenam  di^es  verschliessen  kann. 

Die  meisten  diagnostischen  Methoden  sind  wenig  zuverlässig.  Dabin 
gehört  auch  die  Dnrchlenehtnng  des  Magens.  Am  zuverlässigsten  sind  aus- 
kultatorische Perkussion  und  besunders  Aufbläbuiig  des  Magen&,  welche  am 
besten  mit  Lnft  gesdiieht  Die  Methode  ^ebt  natfirlich  nur  über  Groese 
nnd  Lage  des  Magens  AnfiBohlnss.  Um  die  snm  Begriff  der  DUatatioo  ga* 
hörige  motorisdie  Insufiicionz  festzustellen,  sind  el^nfnlls  eine  Bdha  Ton 
Methoden  vorgeschlagen.  Der  Nachweis  von  Speiseresten  im  Magen  sieben 
Stunden  und  länger  nach  einer  Frobemahlzeit  nach  dem  Vorschlag  von  Leube 
hat  den  Veriassern  die  besten  Dienste  geleistet.  Der  diagnostische  Werth 
des  Beftindes  wird  noch  erhöht,  wenn  Zersetzungsprodnkte  nnd  namentlich 
MUchsänre  sidi  in  den  Besten  vorfinden.  Letstere  ist  doitikaus  nieht 
pathognomisch  für  Carcinom.  Im  l^olgenden  wird  auf  die  Differentialdiagna^^e 
swischen  Megaloga5;tria  und  Gastrektasia  oh.struktive  und  atoni.sche  Gastrektasia 
—  maligne  und  nicht  maligne  obstruktive  tiastrektasia  näher  eingegangen.  Den 
Schluss  bilden  sieben  mit  Abbildungen  versehene  Krankengeschichten. 

Maass  (Detroit). 

Nachdem  Enhn  (S6)  im  ersten  Drittel  seiner  Arbeit  die  Unsnlsnglich- 
keit  der  bisher  bei  der  Magen-  und  Danndiagnostik  verwendeten  Methodoi 

und  Instnimente  kritiscli  beleuchtet,  kommt  er  zu  der  eigentlichen  .\ufgabe 
seiner  Arbeit,  nämlich  /ur  Erörterung  der  technischen  Prinzipien,  die  den 
Apparaten  zur  Sondirung  des  Magen-Dannkanals  zu  Grunde  gelebt  werden 
müssen.  Diese  führt  ihn  zu  der  Grundidee,  die  ihm  bei  der  Verbesserui^ 
reep.  Neoherstellnng  seiner  Instmmente  stets  vorschwebte,  nimlioh  «eisin 
sorasagen  antomatiscfaen,  mit  einer  gewissen  Wahl  nnd  EigenbeBtimmmg 
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Tordringendon  Sondeouipparat  zn  aohAffen,  der  am  bestn  hohl  m  konstmiioo 
ist,  am  radi  in  gewittern  Shme  da 
tntktns  zu  dienen'^. 

Dieses  Problem  ^luubt  Verfasser  in  der  Konstruktion  seiner  Metall- 
schiauchsonde  gelöst  zu  haben,  weblie  seiner  Auäicht  nach  in  allen  mugiicbeu 
Modifikationen  and  Komhinatioiien  einen  gewaltigen  Schritt  auf  dem  Wege 
der  Mag«n>  und  DarmdiagnoBtik  vorwärti  lahiMi  wird. 

Die  mit  einer  ausserordentliohen  Gründliohkeit  geschriebene  Abhandlung 
bildet  die  relativ  allgemein  gehiüfcene  Qnindlage  für  eine  zweite  Abhandlang 
eben  desselben  Verfassers. 

In  dieser  Arbeit  spricht  Knhn  (25),  aber  im  Gegensatz  zur  eibten 
Arbeit  vom  rein  klinischen  Standpunkte  ans,  zunächst  über  die  verschiedenen 
Methoden  der  Magenantersaehung,  geht  dann  tpenell  anf  das  Sondiren  ein 
und  weist  schliesslich  nach,  dass  die  von  ihm  konstruirten  Apparate  anf 
Grund  der  anatomisclien  Verhältnisse  des  Magens  und  physikalischer  Gesetze 
im  Stande  sind,  die  bisher  unübersteighar  erscheinenden  Schwierigkeiten,  die 
insbesondere  durch  die  sackartige  Erweiterung  des  Magens  dem  Sondiren  in 
den  Weg  gelegt  wurden,  mit  Leichtigkeit  zu  überwinden,  sodass  mit  diesen 
Sonden  s.  B.  die  Sondirung  des  Pylorus  spielend  gelingen  ranss. 

Als  fertige  Instrumente  führt  er  uns  drei  in  Wort  und  I>ild  TOr,  von 
denen  das  erste  als  Vertreter  der  (inindidee  hier  be8chriel>en  sei: 

Pif'  .einfache  Pylorussonde*^  htsteht  aus  einer  ganz  diclit  frewickelten 
StahUirahtspiralö  von  ca.  ö— 1>  mm  Auftseiidurchmesser.  Die  Spirale  nimmt 
vortheilhafter  Weise  nach  dem  Ende  zu  an  Querdurch  messer  ab,  was  —  und 
ea  wird  dies  ganz  besonders  betont  — -  dadurch  erreicht  ist,  dass  der  zur 
Wickehmg  benutzte  Drahtfaden  sich  nach  seinem  Ende  zu  allmählich  ver- 
jfingt,  d.  h.  an  Dicke  abnimmt.  Die  Sonde  hört  mit  einer  aufgezogenen 
Windung  glatt  anf.  wodurch  die  Federung  der  Sondensi»it'/e  in  der  Länfi«:- 
ricliinng  und  damit  ihre  TTngefährliehkeit  noch  ganz  hisonders  vennehrt 
werden  soll.  Die  Sonde  ist  mit  einem  Kopf  vei^hen,  der  eine  liotatiou  der 
Sonde  nm  die  lAngsachse,  eine  Befestigung  eines  Irrigatorschlauches,  sowie 
ifie  des  gleich  zu  erwähnenden  Gummibttcuges  der  Sonde  gestattet.  Letztere 
ist  aus  möglichst  glattem,  z.  B.  Jaques*  Patentgummi  herZDStell«  n ,  ist 
unten  stnmpf  pc^'-hlossen  und  kann,  je  nachdem  er  zur  Sondininj;  oder  Irri- 
gation resp.  Ilein  riiTiL'  benutzt  werden  soll,  mit  seitlichen  Oetinungeii  versehen 
werden.  Ais  vortiieiluaiL  hat  es  sich  nach  den  Versuchen  des  Autors  heraus- 
gestellt) die  Lichtung  in  dieesn  Gnrnmischlaneh  dicht  oberhaih  der  seitlichen 
Os&ung  durch  Verdickung  der  Schlauchwand  abnehmen  zn  lassen. 

Erheblich  komplizirter  sind  die  .,Ballonsonde"  sowie  die  ^.zusammen" 
gesetzte  Pylornsdünndarmsonde"  konstniirt.  Iis  würde  den  Rahmen  eines 
Referats  rdiersieigen,  wollte  ich  eine  ^^enanere  Ik'.-chrcibung  dieser  Apparate 
geben,  zumai  ohne  erläuternde  Abbildungen,  wie  sie  der  Autor  seiner  Arbeit 
in  instruktivster  Form  beifügt,  der  Leser  schwerlich  eine  klare  Vorstellung 
durch  dieselbe  erhalten  wttrde.  Interssaentsn  müssen  daher  anf  das  Original 
Tsrwiesen  werden,  wie  es  denn  übeihaiqii  nicht  möglich  ist,  in  diesem  Referat 
auch  nur  annähernd  dem  Keichthum  an  schöpferisi  hen  Gedanken,  technisch- 
wissenschaftlichen  Krürterungen  und  werthvoilen  Einzelheiten  gerecht  zu 
werden.  Verfasser  hat  sich  oli'enbar  mit  einer  ganz  ausserordentlichen  borg- 
iah  und  nnsrmlidlidkam  Flnsse  der  Verwiitlichnng  seiner  Idee  hingegeben, 
hat  das  Erstgebilde  dann  nach  allen  Richtungen  hin  unter  Zugrundelegung 
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der  «iiHeUSgigen  anatomischen  VerhiltniBae  und  phynkaliKsheD  Gcaetie 
anagestaltet  und  hat  schliesslich  mit  bewnndeiUBwerther  Ausdauer  auch  alle 

techniscLen  t'rageo  bis  in  die  kleinsten  Einzelbpiten  wissenschaftlicli-theor<  f  isch 
und  experimentell  zu  lösen  gesucht,  sodass  ihm  wohl  auf  jeden  Fall  volle  An- 
erkennung gezollt  werden  muss. 

Wenn  sieh  aber  die  Erfahnmgen  dee  Antors  anoh  anderweitig  be- 
stätigen, 80  werden  die  Grensen  dee  Enreichbafen  in  der  Magen-Darmdiagnoetik 
durch  diese  nengesehaffenen  Instromente  ganz  bedeutend  erweitert  werden. 

liindemann  (29)  hat,  um  den  Mappnfundus  durch  Röntgogruphie 
sichtbar  zu  machen,  eine  Sonde  mit  Kupiergeflecht  innen  ansgelegrt.  Auf 
diese  Weise  zeichnete  sich  die  Lage  der  Sonde  auf  der  Platte  ab.  Es  ergab 
eich,  daas  die  Sonde  am  Fimdns  angelangt,  tiob  entlang  der  groeaeaKimtor 
umlegt  nnd  man  so  also  die  Dilatation  eines  Hagens  Csststellm  kami,  wenn 
man  den  Nabel  durch  Aufkleben  eines  Pfennigs  in  dem  Röntgenbilde  kennte 
Heb  macht.    Zwei  beigefügte  Bilder  erläutern  die  Methode. 

Zu  der  Probe,  welche  im  Nachweis  von  Milchsäure  im  Mageninhalt  zu- 
verlässiger sein  Süll,  als  die  Probe  von  Uf feimann,  werden  zwei  Lösungen 
verwendet: 

1.  Gesättigte  alkohoUsche  Lösung  von  Gentianaviolett  0,2  ccm  und 
destillirtes  Wasser  600  ccm. 

2.  Eisenchloricl,  Ferrichlorid  5  ccm  nnd  destillirtes  Wasser  20  ccm. 

Mit  diesen  beiden  Lösungen  wird  die  Metbode  Arnold  *s  (1)  in  folgender 
Weise  ansgeführt.  Zn  ein  Kubikcentimetor  von  Nr.  1  in  einer  Pon^U^ 
schale  wird  mit  einer  Pipette  ein  Tropfen  von  Nr.  2  gefügt.    Die  violette 

Farbe  ^vi!ll  <!a(luri  li  in  Blauviolett  verwandelt.  Hier/u  wird  tropfenweise  der 
filtrirte  .Mageninhalt  begossen,  bis  grüne  oder  griingel bliche  Farbe  autintr. 
Dieser  i'arbenwechscl  bezeugt  die  Anwesenheit  von  ^lilchsäure.  Alkohol, 
BntterB&nre  nnd  Phosphate  unter  zwei  Prosent  stören  nicht,  wie  bei  der 
Uffelmann^schtti  Probe.  Ein  Tropfen  einer  0,02  proientigen  Losong  von 
Milchsäure  giebt  schon  eine  sehr  charakteristische  R.  aktion.  Bei  Anwesen- 
heit von  Phosphaten  tritt  zunächst  eine  rothviolette  Farbe  ein.  di«-  uher  nach 
Zusatz  von  1 — 2  weiteren  rropteu  von  Milchfänrelösnng  in  (iriin  ubergelu. 
Ueber  Bestimmung  der  Milcbsauremenge  ist  im  Original  nachzusehen. 

Maass  (Detroit). 

Li  vier  Fällen  von  Magenkrebs»  in  denen  Verf.  die  Bichtigkeit  der 

Diagnose  durch  eine  Operation  bestätigen  konnte,  zeigt*  di-  L  ntArsuchung 
des  Mugeninluiltes  das  Vorhandensein  von  Milchsäure,  welche  in  einem  Falle 
nach  Resektion  des  Pvlorus  verschwand.  Ekehorn  (13^  hebt  die  Milchsäure- 
reaktiun  als  gute  Stütze  für  die  Diagnose  von  Carcinoma  veiitricuü  hervor. 

Hj.  von  Bonsdorff. 
Mittbeihing  jenes  bekannten  Falles  von  totaler  Magenresektion  we^sn 
Oftrcinomes  des  ganzen  Magens  durch  Schlatter  (47-^).  Bei  einer 
5G  jährigen  Patientin  wurde  der  Magen  von  Cardia  bis  Pylorus  abgetragen, 
die  Pylorusöffnung  des  Duodennms  vem.'Uit  und  das  Oesfiphagusetui'»  in  den 
Dünndarm  vernäht.  Die  i'atieutin  überstand  den  scliwercn  Kini:nn.  Dass 
wirklicii  der  ganze  Magen  entfernt  wurde,  beweist  die  mikroskopische  Unter- 
snchung  Uibbert's:  „Das  fragliche  Stück  der  Cardia  ist  Oesophagus,  das 
andere  Duodenum."  Die  Patientin  nahm  schnell  an  Gewicht  sn  und  wode 
stSrker. 
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der  Aus&llswirkung  der  Magenfunktion:  der  Anafall  dw  Beser^ourwiikiitlg 
des  lii^ens  wurde  durch  häußicc  kleine  Mahlzeiten  kompensirt.  Der  AosfiUl 
der  mechanischen  Thätigkeit  wurde  durch  die  Verabreichung  solcher  Nahrungs- 
niittf'l  beseiti^'t,  welche  leicht  und  rascii  den  Masjen  verlassen,  ohne  auf  die 
Wirksamkeit  des  Organs  angewi^en  /m  sein.  i>er  chamische  Ausfall  der 
Ifftgenfonktion,  welcW  am  mMsten  geförchtet  ward^  wurde  ebenfalls  nicht 
als  gefährlich  erkannt;  denn  die  Ansnatsong  der  Eiweissttoffe  war  eine  tot- 
KÖgliche.  Auch  der  Ausfall  des  Labfermentes  machte  keine  wirkliche  Stö- 
rur»*ien.  Auf  einige  andere  Punkte  wurde  auch  noch  ijeachtet:  oh  die  Salz- 
säure des  Mnixpns  auf  die  Fänlnissvorgänge  im  Darme  EinHuss  habe  (»der 
nicht :  liier  kam  mau  mit  Noorden  zum  Schlüsse,  daüs  der  Mangel  der  Salz- 
sinre  keinem  Einflnss  auf  den  AUauf  der  natflrlichen  FSnlniniaoMase  im 
Magen  gewinna  Die  antaseptisohe  Wirkung  des  Mageittaftee  darf  nicht  tber- 
schfttat  wer  !  ri  ebeoso  ist  die  resorptive  Thätigkeit  des  Magens  nur  eine 
geringe,  lieber  die  Fr^e,  ob  nach  Ausschaltung  des  Magens  eine  Verfindemng 
in  der  Schnellifrkeit  der  Durmdurchwanderung  für  die  Nahnin«i;  statthabe, 
ist  Schlatt  er  nicht  in  der  Lage,  eine  Auskunft  zu  geben.  Er  kommt  aber 
zvk  dem  Schlüsse,  dass  der  Magen  hanptsfiohlioh  ein  Schatzorgan  für  dttiDarm 
ist,  dass  wester  der  Darm  in  der  Lage  ist  bei  geeigneter  Nahrang»  für  die 
chemiscbe  Arbeit  des  Magens  völlig  aofirakommen.  — 

Wröblevsky  (57)  hat  die  Sc  blatte  rasche  Patientin  geoanniikrcH 
chemisch  beobachtet  und  dabei  gefanden,  dass  der  Chh)rnatriumgehalt  des 
Harnes  sehr  niedrig  ist.  Dies  stimme  mit  der  Ansicht  überein,  dass  die  Salz- 
säure des  Magens  nicht  aus  den  Chloriden  des  Blutes  gebildet  und  im  Magen 
aitögeschieden  werde,  sondern  dass  sie  aus  den  Chloriden  der  Nahrung  gebildet 
werda  Da  der  Magen  fehle,  mösste  in  diMem  Falle  das  ganze  Chlomatrium 
des  Blates  im  Harn  ausschieden  werden  and  dadordt  der  Chlomatrium* 
gehalt  des  Harnes  vermehrt  werden,  was  nicht  der  Fall  ist.  —  Im  Erbrodhenen 
der  Frau  war  die  Acidität  =  34.  Ohne  dass  Salzsäure  da  war,  konnte  doch 
die  Milch  geronnen  gefunden  werden,  was  auf  prosse  Quantität  Milchsäure 
zurückgeführt  wurde.  Indol,  Skatol  und  üallensäure  waren  in  freien  Zustande 
in  den  Faces.  Fäulnisspruzesse  besonders  intensiverer  Art  konnten  im  Darm 
nicbt  nachgewiesen  werden. 

Lm  die  Diagnose,  ob  eine  Verwaciisung  eines  Magencarcinoms  mit  der 
Leber  besteht,  festzostellen,  haben  Knndrath  und  Schlesinger  (27)  die 
gegebenen  Fälle  genau  untersncht  Sie  sind  zu  den  seiner  Zeit  von  Rosen» 
heim  scharf  ausg^rochenen  Sätzen  und  Resultaten  gelangt.  Nur  einen 
Punkt  klären  sie  noch  mehr  auf.  Rosenheiui  hat  gemeint,  dann  einf»  Ver- 
wachsung ausschliessen  zu  können,  wenn  die  Pylorusgeschwulst  bei  der  Exspi- 
ration sich  für  den  fLdrendeu  Finger  anders  verhält,  als  die  Leber,  und  wenn 
die  EzkorsionsfUiigkeit  des  Tanum  nach  oben  so  onbeschrSnkt  ist»  dass  der 
Tumor  hinter  der  Leber  gani  verschwinden  kann.  Diesen  Sats  modifiziren 
die  beiden  Autoren  dahin»  dass  eine  Verwaohsong  der  Leber  und  eines  Pylorus- 
tumors  zumeist  aus^esclilossen  werden  kann,  wenn  sieh  die  Pylorusfreschwulst 
für  den  palpirendpii  l-iii^^er  anders  verliält  als  die  Leber;  nur  in  vereinzelten 
i^alieu  uud  zwar  beim  Sitze  der  Verwachsung  an  der  unter  Fläche  der  Leber 
und  weit  nach  rüdcwirti  so,  wird  ein  ihnlkdies  Verbalfen  der  Geschwulst 
bei  der  Bespirationsbewegong  xu  bemerken  sein,  wie  beim  Fehlen  von  Veiv 
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lothniigon.  BefwiMen  wnd  diot»  Emieiurliikang  an  dar  Hiiid  ein«  hmandm 
fSfixan  mitgethetttoD  Fattes. 

W.  Fic  k  (IG)  veröffentlicht  6  von  Zoege  von  Manteuffel  operirte 
Fälle  von  Magenresektioo.  £s  wurde  fast  jedesmal  die  Kocher'sche  Methode 
der  Gfistroduodeiiostomie  antieschlosseri.  Die  Kocher'sche  Naht  h-^tfo  «ich 
vjtrluT  auch  sehr  gut  bei  Anlegung  von  Gastroenteroanastoraogen  bewährt. 
Fick  hält  nun  die  Pylorektomie  auch  als  eine  rein  palliative  Operation  für 
besser  ab  die  Anlegung  einor  blonan  Aiuutomofle. 

Bot  dw  VorbereitonK  zar  Operation  wurde  Ton  hftnfigen  Hagenannpifl» 
ungen  abgesehen,  und  da  an  eine  Desinfektion  des  Organs  doch  nicht  zu 
(lenken  ist.  v  n  r!  <sinti/irenden  Mitteln  Abstand  gcnomracn.  Auf  DHrrf-icliimg 
von  Abführniittüin  wurdo  verzichtet,  der  Darm  nur  durch  Lavement«  entleert 
Als  Narkotikum  zur  Operation  wurde  nur  Aether  verwendet.  Die  Anlegung 
einer  Vereinigung  von  Magen  und  Duodenum  misslang  nur  in  einem  Falk 
bei  sebr  ane^ehnter  Resektion.  In  FäUen,  wo  das  Daodennm  fest  an  die 
bintere  Banchwand  fixirt  ist,  kann  die  Naht  beträchtliche  Schwierigkrita 
machen,  weil  sie  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  angelegt  werden  muss. 

Die  Kocher'sche  Naht  wird  uTif  <h{A  Wärmste  eRi|)fohleii.  In  keinem 
Falle  ist  der  Tod  durch  In«5uffizienz  der  Naht  zu  hpklagtn  gewesen.  Kinmal 
wurde  nach  Abbiuduug  des  Ligamentum  gastro-colicum  eine  Verfärbung  des 
Colon  transversom  in  Ausdehnung  von  8  cm  beobachtet.  Da  die  Em&hmi^ 
nnterbroohen  war,  und  OangriLn  befürchtet  werden  mosste,  wurde  das  Dana- 
stück  resezirt.  Bei  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  mit  auagedehnter  Be> 
Sektion  wurdo  Nekrose  des  Pankreaskopfes  konstatirt.  Bei  einigen  FäücTi. 
wo  IVuuponade  nach  der  Operation  angelegt  war,  bildeten  <\i-h  nach  dem 
Heraub/ichen  der  iampons  FLsteln  zum  Magen  oder  Dünnuarm,  die  sich 
übrigens  spontan  schlössen,  llaa  soll  deshalb  10—14  Tage  warten,  ehe  man 
die  Tampons  entfernt.  Verf.  legt  mit  Recht  Gewicht  auf  die  frühzeitige  Er- 
nährung durch  den  Mund,  welche  keinen  schüdigenden  Ffiftfl^ff  aof  die  Naht 
ansäht,  dagegen  den  Kranken  widerstandsfäliiger  macht. 

\'()n  n  wpgen  Carcinom  ßesezirten  starb  1  an  der  Operation,  die  äbngen 
bekamen  lleciiiive. 

Die  Statü»tik  der  Pjlorektomien  hat  sich  nach  angeführten  Statistiken 
bei  einzelnen  Operateuren  wewntlich  gebessert,  nidit  so  die  der  Gaatn>- 
enterostomien. 

Die  Gesammtstatistik  ans  Billroth's  Klinik  eigiebt  för  die  Reeektica 

eine  Mortalität  von  ö0,9  ";o. 

Die  Unannehmlichkeiten,  die  Fick  nach  Anastomosenhildung  sah.  Auf- 
stoRSPn,  Erbrechen  etc.  nnllen  nach  Ivcsektionen  weggeblieben  sein.  Die  l  unk- 
tiouen  des  Magens  kehren  nach  seiner  Ansicht  bei  letzterer  Operation  eher 
Eor  Norm,  auch  bei  Carcinom  siirück. 

Für  gutartige  Btenosen  konstatirt  Fick  genüge  eine  Anaetooioee,  doch 
hält  er  es  für  räthlieh,  die  Verwachsungen  ta  lösen,  und  wenn  dann  der 
Fjrloms  genügend  frei  werde,  die  Resektion  anmschliessen. 

Pean  (39)  ist  (K  r  Ansicht,  dass  es  in  jedem  Falle,  ob  eine  Gastro- 
enterostomie oder  Pvlonisresektinn  gemacht  wird,  besser  ist,  wenn  in  den  Magen 
der  Aniangstcil  des  Duodenum  eingepflanzt  wird.  Diese  Operation  ist  sehr 
viel  phytiologiscfaer  nnd  bietet  geringere  Gefahren.  Zur  Sicherung  der  Mnrphv- 
knofäiaht  näht  er  natürlich  anch  noch  eine  Seidenachutmaht  an  die  Sema- 
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berühnmgBSteDe  und  legt  zur  weiteren  Sichenmg  noch  Kets  auf  cliese  Naht, 
welohefi  er  ebenfalls  befestigt. 

Bachftnan  (6)  theilt  3  Falle  imt,  in  welchen  er  am  Darm  ctrkidire 

Resektionen  ausgeführt  hat.  Nur  der  Fall  von  Magenresektion  ging  am  5. 
Tage  /II  Gninflo.  aber  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  an  Senknngs- 
pneumonie.  Wahrend  es  sich  bei  Besekttunen  am  Colon  ascendens  und  der 
Fleanna  sigmoidea  nm  C^irdnoiiie  mit  bedeutenden  Stenoseeieebeinengen 
handelte,  war  amMei^eii  ein  Sarkom  von  sehr  grosser  Ausdehnung  entstanden, 
welches  aber  nnr  mit  einer  P^läche  von  2  Zoll  am  Magen  ansass,  dooh  aber 
das  Pylonislumen,  wenn  anch  nicht  sehr  stark,  vf  rs  liloss.  Der  ;rrössorp  Thoi! 
des  Tumors  lag  ausserhalb  des  Magens  und  war  mit  l>:iuchwand  und  Colon 
transversum  verwachsen.  Erst  nadi  der  Operation  wurde  diese  Lage  re^p. 
Stieittng  des  Tomon  «ntdedkt;  hei  der  Operation  wurde  der  Pjrlonis  resssirt 

Maresch  0^1)  bescfareihi  einen  Magen,  bei  dem  vor  2  Jahren  der 
grösste  Theil  desPylorus  und  der  Pars  pyiorica  durch  Resektion  entfernt  war. 
Abgesehen  von  de'-  ^r  ltrnen  Erödu  uinng,  da!?s  die  T'-s^icntin  an  multiplen 
Metastasen  in  Haut,  Knochen  und  inneren  Organen  zu  Li  runde  gegangen  war, 
bot  gerade  der  Magen  das  interessante  dar,  dass  er  eigentlich  völlig  wieder 
nonnal  geworden  war  nnd  kaum  irgend  eine  Ahnoimitat  bot.  An  der  Stelle 
des  Pyknras  war  eine  derbe  Husketmasse  entstanden,  welche  vereiot  mit  einer 
ziemlich  ausgedehnten  Schleimhautfalte  einen  kompensatorischeil  FonktiODSans» 
gleich  an  Stelle  des  resezirten  Pylorus  übernommen  hatte. 

Hein  lein  (22)  räth  unter  keinen  Umständen  die  i'ylorasresektionserfnlge 
mit  denen  der  liastroenterostomie  zu  vergleichen,  da  die  erstere  eine  radicale, 
die  letstere  eine  palUatire  Operation  sei  Er  fügt  eine  kurze  Krankengeschichte 
einer  Gastroenterostomie  bei. 

Menciere  (32)  hat  sich  der  Mühe  nntenogen,  die  Methode  der  Gastro- 
enterostomie von  Postnikow  einer  genauen  Kontrolle  7.n  nnterwerfen.  Zu 
(lern  /wecke  hat  er  eine  grosse  Anzahl  I  liierexyterimente  ausgeführt,  bei  denen 
allen  aber  eine  künstliche  Stenose  des  PyionLs  zu  machen  vergessen  ist.  Nach 
meiner  Ansicht  Ist  dieser  Punkt  fir  das  Zustandekommen  der  Kommonikation 
zwischen  Magen  tmd  Darm  uid  damit  for  das  Gelingen  der  Operation  über^ 
ans  wichtig.  Die  Schlüsse,  die  Menciere  gefunden  hat,  halte  ich  auch  ans 
dem  rirnnde  für  anfechtbar.  Nach  ihm  sind  die  Methoden  der  (lastro- 
enterostoniie.  welche  darauf  hinauüguhen,  durch  Schorfbildung  die  Kommuni- 
kation entstehen  zu  lassen,  nicht  sicher;  die  Methode  Postnikow's  biete  noch 
da»  meisten  Chancen;  die  Behauptungen  Postuikow's  über  die  Erfolge  seiner 
Experimente  seien  flbertrieben,  denn  hioiig  entstehe  statt  einer  Verbindong 
swischen  Xfagen  und  Darm  an  der  betreflfenden  Stelle  ein  narbiger  Verschluss* 

Noch  einige  andere  für  diese  Frage  (^eiehgttltige  Schlüsse  sind  gesogen, 
th&r  nicht  erwähnenswerth. 

Dubourg  (11)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Gastroenterostomie,  die  er 
nach  seiner  Methode  mit  Einleg  uog  eines  Gummirohres  operirt  hat.  Der 
Eifolg  ist  sehr  gnt  gewesen.  Die  Vortheile,  die  Dnbonrg  (12)  Ton  seiner  Methode 
sieht,  liegen  darin,  dass  die  Anastomosenofinnng  breit  nnd  von  passender 
Weite  ist,  ohne  die  Tendenz  zn  narbiger  Verengerung  zeigen,  dass  ein 
Sporn  nicht  entstehen  kann,  dass  eine  K(nmpreBsion  durch  das  und  aof  das 
Cok>n  nicht  ausgeübt  werden  kann. 

Zum  Schluss  sind  kurze  Daten  über  das  Befinden  der  fräberen  F&lle 
mitgetheilt. 
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Baraez  (3)  «apfieUt  sehr  seine  KohlrfibeDplatten  bei  Anlefnmf^  von 

MMjrcndarmfisteln  gegenftber  den  metallenen  und  auch  aus  decalcinirt* n  Knochen 
bestehenden  Knöpfen  resp.  Röhrchen.  Bisher  sind  5  Fälle  mit  £rfolg  anf 
seine  Methode  opprirt. 

Um  die  Operationen  zu  vereinfachen  schlägt  Mysch  (3G)  folgendes  Ver- 
fahren vor:  Nach  Eröffnung  des  Abdomens  etc.  wird  die  anzuheftende  Dünn- 
dannschlinge  anfgeschlitit  parallel  sor  Achse»  oa.  ^/«  des  Umfange  entfernt 
vom  Mesenteriumansatz.  Die  dem  Schlitz  gogenüberliejiende  Serosafläche  des 
Darms,  durch  die  die  Fistel  führen  soll,  sowie  die  zur  Fistel  erwählte  Magen- 
überÜäche  werden  durch  Abschaben  mit  dem  Skalpell  angefnscht.  f^odann 
wird  die  Darmschlinge  vermittelst  dünner,  gerader  Nadein  au  den  Miigen  so 
angenäht,  dass  die  Nadel  vom  Darmiumen  aus  durch  die  Darmwand  gestochen 
imd  dann  dnroh  Serosa  und  Mascnlaris  des  Magens  ^ft&brt  wird  und  wieder 
snm  Darmlumen  hinein.  8 — 12  solcher  Nähte  umschreiben  ein  Oval  nm 
die  künftige  Fistel.  Sind  diese  8 — 12  Nähte  im  Darmiumen  geknüpft,  so 
wird  mit  einem  spitzen  Skalpell  die  Fistel  aufgelegt,  die  mit  einer  Cooper'schen 
Scheere  leicht  zu  Eiform  gestaltet  werden  kann.  Nun  ümsäumnno;  der  Fisti  I, 
vobei  die  lang  gelassenen  Suturenden  der  vorigen  Naht  zum  Halten  und 
Fizirai  dienen.  Dann  wird  der  provisorische  Darmschlitz  in  gawohnlidier 
Weise  geschlossen.  Das  Verfahren  Ist  nur  an  Thieren  geübt  nnd  gemach- 
iässigt  den  Satz,  dass  durchgreifende  Nähte  Peritonitis  drohen. 

G.  Tiling  (St.  Petersbui^). 

Um  zu  vermeiden,  dass  der  Mageninhalt  hei  ( lastroenterostomipn  in 
das  falsche  Rohr  gelange,  empfieldt  Faure  (l4">)  einen  Trichter  au^  der 
Magenwand  zu  konstmiren,  der  in  das  ahfOhrende  Rohr  hineingesenkt  werde. 

Schwartz  i'A')  (heilt  einen  Fall  von  Gastroenterostomie  nach  Souli- 
goux  mit.  der  glucklich  verlief.  Es  handelte  sich  um  eine  5^ährige  Kranke. 
In  der  Diskns'^ion  bemerkt  R o u  t  i  f  r .  dass  Souligoux  in  soiner  An>:tnlT 
einen  Mann  operirt  hat,  dor  am  Ende  seiner  Kräfte  anu'elanj^t  war.  Kr  starb 
36  Stunden  post  operatioiiem  au  Inanition  und  wän  .  iails  er  nicht  auf  dieser 
Weise  gestorben  wäre,  sehr  wahrscheiniich  einige  Tage  später  an  PeritonitiB 
zn  Omnde  gegangen,  da  einige  Fäden  durchgeschnitten  hatten. 

Sykow  (52)  heftet  den  Dünndarm  dem  Mesenterialan.satz  gegenüber  mit 
vier,  alle  Schiebten  von  Darm  und  Magen  durchgreifenden  Knopfnähten  .in 
dPTj  Magen,  so  dass  diese  4  Nähte  die  Ecken  eiues  Vierecks  hezeichnen. 
Nun  l^t  er  um  dieses  bezeichnete  Viereck  eine  cirkdäre  fortlauieude 
Serosanaht,  die  die  Darmfläche  breit  an  den  Magen  heftet.  Darauf  &ast 
Verf.  nahe  dieser  Anheftnng  den  zu  führenden  Dann  dnrch  6  SerosanShte, 
die  zu  je  3  in  zwei  Reihen  stehen  qner  zum  Darmrohr.  Zwischen  diesen 
beiden  Reihen  noch  nicht  geknöpfter  Hängenähte  durchschneidet  Verf.  den 
Dann  <iuer  in  *  s  seines  Umfanges.  Durch  Anziehen  der  genannten  r>  und 
;j  lläiigeüähte  bringt  Verf.  die  quere  Darmwunde  zu  möglichstem  KlalVen 
und  siäneidet  nun  vom  Darmlomen  ans  mit  einer  Seheere  swisdien  den  eist- 
angelegten  Nahten  (4  Ecknähte,  die  von  der  drkulären  fortlaufenden  Naht 
eingeschlossen  sind)  die  Darm-  und  Magenwand  durch.  Nachdem  auf  diese 
Weisf  die  Anastcimose  hergestellt  ist,  knüpft  Verf.  die  Iläu  '^n  i^  t  •  und  stiilpt 
dadurch  in  ^/s  Umfang:  des  Darms  eine  Klappe  in  den  Darm  vor,  die  das 
Eintiiessen  von  Galle  in  den  Magen  verhindern  soll.  Die  Klappe  macht  Verf. 
nocb  fester  dadurch,  dass  er  bei  Anlegung  der  zweiten  Rtehtnihte  zum  Scbhss 
der  Dannquerwunde  von  dem  unterhalb  (resp.  oentripetal)  des  QnecBdmittflB 
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liegenden  Darm  mehr  in  die  Naht  ÜMBte  als  oben,  so  ein  kleines  Polster 
unter  der  Klappe  bildend*  An  einen  sehr  schwachen  Patienten  bat  sich  die 
Methode  gut  bewährt.  G.  Tiliii;;  i^i.  Petersburg). 

L.  Defontaine  (8)  hält  in  allen  Fällen  von  Dyspepsie,  m  denen  eine 
Stase  der  Ingesta  besteht,  und  welche  der  medikamentäsen  Behandlnng  streng 
nnd  dauernd  widerstreben,  nnd  besonders  in  den  Fallen  mit  danemdem  Eihrechen 
die  Indikation  zur  Gastroenterostomie  für  gegeben.  Wenn  man  zat  Operation 
einen  Knopf  benutzen  will,  so  soi  der  von  ('li;i|>ut  dpm  von  Murphy  vor- 
zuziehen. Bei  Auwendung  der  beidennaht  müsbeu  drei  Etagen  gemacht 
werden.  Zur  Fixation  kommt  eine  Schlinge,  welche  sehr  leicht  vorzuziehen 
ist;  diese  mnss  so  angelegt  werden,  dass  Magen-  nnd  Damqieiistaltik  eine 
Richtung  haben.  Da  hänfig  die  Dyspepsie  der  Yorl&nfer  das  Cardnams  sei, 
so  sei  man  zur  Operation  schon  ans  prophylahtisdLen  Gründen  gezwungen; 
auch  bei  l  Icerationen  müsse  man  operiren,  um  der  Gefahr  der  Bhitongen 
ans  dem  Wege  zu  gehen. 

Nove-Josserand  (61  j  hat  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  er  eine  Gastro- 
enterostomie machte.  Dem  Manne  ging  es  sehr  gut,  als  plötsUch  am  aiebentoi 
Tage  ein  Gefühl  von  Vollsein  eintrat,  welchem  eine  enorme  Entleerung  per 
OS  folgte.  Da  es  den  Mann  hiemaoh  nicht  besser  ging  und  das  Hrbreehm 
anhielt,  so  inrn-li^e  Nov«'- .Tossera nd  eine  zweite  Laparotomie  mit  nega- 
tivem ErtolLie.  Er  vernähte,  da  er  die  duodenale  Jejunalscbiinge  sehr  aus- 
gedehnt, die  jejunale  vüllig  kollabirt  fand,  beide  zur  Ana£tomose  aneinander. 
Der  Mann  starb  am  folgenden  Tage. 

Dieser  Fall  ähnelt  vielen  anderen  nnd  Kov^-Josserand  hat  dämm 
untersucht,  ob  in  seinem  Falle  das  Mesenterium  zu  kurz  gewesen  sei,  was 
von  vielen  Autoren  als  die  Ursache  dieser  Erscheinung  betrachtet  wird.  Es 
war  völliir  lang  genug,  also  konnte  dies  der  Grund  nicht  sein.  Nove- 
.Tosserand  meint,  das6  das  Eindringen  von  bpeise  in  den  duodenalen  Theii 
die  Lrsache  sei  und  dass  dann  durch  die  Ausdehnung  der  duodenalen  Schlinge 
ein  Verschloss  der  abführenden  Schlinge  bedingt  wurde.  Man  könne  diese 
Unannehmlichkeit  vermeiden,  w^enn  man  nach  dem  Vorgange  von  Lfioke- 
W  ü  I  f I  e  r  die  anzunähende  Schlinge  senkrecht  an  den  Magen  befestige,  der- 
art, dass  die  untere  Schlinge  die  abführende  sei,  während  die  obere  die 
zuführende  wäre.  Auch  seien  durch  die  Methode,  die  er  geübt,  durcii  die  En- 
teroanabtouiose,  wenn  man  sie  gleich  bei  der  Gastroenterostomie  mache,  die 
gönstigeren  VerhaltnisBe  sn  erzielen.  Anch  sei  es  möglich,  durch  eine  Mh 
gemachte  zweite  Laparotomie,  das  Leben  ZU  erhalten,  wenn  man  die  Diagnose 
{Vüli  stelle.  Darum  meint  er,  dass  man,  wenn  Gallenerbrechen  eintrete, 
sofort  die  Knteroanastomose  vomebmen  und  nicht  mit  Warten  kostbare  Zeit 
versäumen  solle. 

Puan  (38)  empfiehlt  in  allen  Fullen  von  Gastroenlarostomie  lieher  das 
Duodenum  an  den  Magen  su  itxiren,  wie  das  Jejnnum;  es  sei  viel  physio- 
logischer in  dieser  Weise  zu  ver&hxen.  £r  theilt  einen  diesbesüglicben 
Fall  mit. 

In  der  Klinik  von  Zweifel  in  Leipzig  ist  d«T  "Mnrjilivknopt'  dreimal 
ange-wendtt.  Eine  Frau  starb,  die  beiden  anderen  uiit_riel»um  di-n  Fin^'riff. 
Der  Knopi  ging  bei  einer  Frau  am  38.  Tage  ab.  Bezüglich  diicäci>  i'unkteä 
bei  den  beäen  anderen  Frauen  hat  Dietel  (10)  knne  Angaben  gemacht» 
Wühlend  zwei  Falle  sehr  einfach  lagen,-  d.  h.  die  Enteroanastomose  einfach 
geniacht  werden  konnte,  mosste  bei  dem  vocnehmlich  bescfariebensn  Falle  ein 
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über  1  m  langes  Darmstück  rcsezirt  werden.  Die  Lumina  wurde  verschlossen 
und  pine  seitliche  Enteroanastomose  ohne  Itücksicht  auf  P»  ri>;taltik.  ja  «oiiar 
in  ('iitL'egenj;;esetzt<'m  Sinne  ih  r  I'Hristaltik  gemacht.  Diu  Frau  überstand  den 
Kingriii.  Aus  diesen  Fällen  lallt  Dietel  ein  günstiges  Urtlieil  über  den 
Knopl^  olme  die  Nachtheile  m  Teikflimen. 

Um  beim  Anbringen  der  Muff^iykiMpC»  dM  Verangenuig  des  Loches,  in 
welche«  beide  Theile  hiroingeschoben  werden  miiaien,  zu  vermeiden  und  den 
Druck  auf  die  >fM^?on-  resp.  Darmwände  auszuschalten,  enii)Hchlt  Wie  singe  r  (56^ 
sowohl  in  die  ^ia^enwand,  wie  in  die  Düi'unvand  ein  Loih  zu  schneiden,  die 
Knu|)ithfiile  einzuiübren  und  an  einer  anderen  Stelle  wieder  durch  ein  gerade 
puMüdes,  enganechUeaBendes  Loch  wieder  heraasmstoeken,  dann  mit  swvi 
Fingern  dudi  die  zoecst  gemachten  LSdier  eiaxogehea  vad  den  Knopf  durch 
Druck  der  Finger,  welche  im  Darm  liegen,  m  eobSeenn.  Zuietct  werden  dm 
Hülfsöfinungen  im  Dann  verschlossen. 

Eine  Diskussion  über  den  Vorzug  des  M  u  r  p  h  y  knopfes  findet  sich  in 
der  NotiÄ  über  Lane  s  Vortrag.  Lane  \2ü}  machte  zwei  (Jastroentero- 
etomien  mit  sehr  gutem  Erfolge  mit  dem  Knopfo.  Li  beiden  Pillen  kam 
der  Knopf  nicht  snm  VorMhein  poet  opeorationem.  Ein  Patient  starb  19  Tage 
nadh  diür  Operation  an  TwAf^wtwtwmQPirgritiBiTim i rr,  r  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  Volvulus  der  Flexura  sitrmoidea,  der  Knoj)!  lag  norli  in  Ort  und 
Stelle.  Hidwell  spricht  sich  geguu  den  Knopf  aus;  eine  Kaht  erreiche  das- 
selbe und  zwar  ebenso  ^clmeli  und  zuverläbsig. 

Meyer  (33)  ist  begetstorter  Anhänger  der  Gastroenterostomie  bei  weit 
▼ocgSflchrHtowm  Fylomseaioinom;  diese  Operation  soll  mit  Murphyknopf 
gsmabht  werden.  Er  beweist  die  Vorzüge  der  Operation  an  der  Hand  von 
ai^hf  Fällen;  von  diesen  lebte  der  erste  Patient,  ohne  dass  der  Mnrphykiioftf 
zum  Vorschein  kam,  noch  6 — 7  Wociien,  der  zweite  noch  6—8  Wochen, 
er  an  Pneumonie  starb  (Knopf  im  Magen);  der  dritte  noch  5  Tage  (eine 
Peritonitis  bestand  niclit,  sondsm  Meyer  hatte  den  nntersten  l^heü  des 
Ileuns  an  das  Dtmdennm  sngeheftet,  der  Mmrphjknopf  lag  an  der  be- 
ti^enden  Stelle);  der  vierte  starb  etwa  12  Stunden  nach  der  Op^tioai  in 
Folge  eines  Niesantalles ;  der  fünfte  Patient  .»^tarb  am  dritten  Tage  an  Peri- 
tonitis, wegen  Undichtigkeit  am  ivuopfe,  der  serhf^tc  Patient  starb  Ifi  Tage 
post  operationem  an  Schwäche,  der  Knopf  lag  im  Magen ;  der  siebente  Kranke 
lebt  noch,  ist  gesund,  hat  sugenommen,  der  Knopf  wurde  nach  Röntgen  im 
Hagen  nachgewiesen;  die  Operation  war  am  7.  Notember  1896  gemacht,  am 
10.  Ifärz  fand  die  Aulhahme  des  Status  statt.  Der  achte  Patient  lebt  eben- 
falls mit  Knopf  in  den  Intestinis,  die  Operation  wurde  am  ö.  Februar  1897 
vorgenommen. 

Im  Aiiachluss  daran  glicht  er  eine  Tabelle  von  25  Fällen  aus  Amerika; 
daran  schliesst  sich  eine  gemischte  Fälle  enthaltende  Tabelle  von  60 
Fällen,  von  denen  88  die  Opmtion  tberetanden  und  82  starben,  also  86,68% 
Mortalität,  diese  Operationen  wurden  aber  nicht  bei  Krebs  ausgeführt.  Von 
61  bei  Cartinoraa  pylori  au!;?refnhrt€n  Oi'erationen  starben  22.  überlebten 
39,  also  43,13  ";o  Mortalität;  von  U  hei  gutartiger  Striktur  mit  MorphyluM^f 
ans^führten  Gaätroenterüstomien  starb  keiner. 

Während  Murphy  selbst  bei  äusserst  kachekttsehen  Kranken  diaOpe^ 
ration  nioht  macht,  befürwortet  Mejer  sie  durehans.  Ebenso  hat  üeh. 
Meyer  gegenüber  Mc.  Graw  ausgesprochen.  Ferner  legt  Meyer  Gewicbt 
auf  schnelle  Ansfuhmng  der  Operation  und  eine  mfigüchat  geringe  Berähmn^ 


L^iij  u^cd  by  Google 


Pernice,  Verletzan^B  tuut  ehuiu^^iMsbe  Knilklwit«!)  des  Magens. 


547 


Qaetadnuig'ate.  der  bManft  bei  der  Opdration;  di«  Nariraee  eoU  T«rniiied«ii 
werden;  er  empfiehlt  BebleicL   Für  den  ersten  Punkt  hilfl  der  Murphy- 

button  sehr,  er  iii:icht  die  Operation  in  fJ — 8  Minuten,  und  fugt  noch  zur 
Sicherheit  fortiaulendc  Lembertnühte  liinzu,  oder  eine  Zahl  von  isolirten 
Lembertnähten.  Ein  weiterer  Vor;£ug  ist  der,  dass  der  Patient  sofort  per  ob 
«nüUirt  werden  Icaan.  Des  Weiteren  bem^kt  er,  dass  die  Anasiomotie  »ich 
mcbt  ntaamaiemnehi;  er  nuuiht  ein  Loch  tos  8—4  ZoU  Länge;  spiCer  eind 
die  Löcher  vöDig  scharf  gelocht  und  rund.  Audi  wenn  der  Raum  sehr  be* 
schränkt  ist,  sodass  eine  Operation  mit  Nähten  nicht  mehr  möglich  ist,  kann 
doch  dieselbe  mii  Murphyknopf  ausgeführt  werden  (l'all  8).  Kin  Nachtheil 
ist,  dass  der  Knopf  meist  in  den  Magen  fällt;  nur  wenn  nach  von  Hacker 
openrt  vird,  emd  die  FäUe  günstiger  insofern,  als  luuüg  der  Knopf  entleert 
wild.  In  IBnf  FSJka  van  Mejer  lag  der  Knopf  dreiinal  im  Magen  und 
zweimal  war  er  nicht  gefondea.  Damm  räth  er  bei  gutartigen  Strikturen 
dir  (xastroenterostomie  mit  Nähten  zn  machen;  als  wichtiger  Punkt,  der  aber 
nur  diese  Nahtmethode  bei  gutartijTen  Strikturon  vorschreibt,  zieht  er  die 
Mnskularibbypertrophie  heran,  welche  die  Eiii>wL/.iUig  des  Knopfes  einfach 
immöglich  mache.  bösartigen  ßtrikturen  ist  diese  Muäkukribbypertrophie 
mfßu  dar  eehneUen  Ooolnaion  nidift  vorhandeii.  Zur  Vorbereitiing  emp^Bhlt' 
er  ernährende  Kljatiare.  Gorade  vor  der  Operation  doppdta  Ifagaoausspülung ; 
Morphitimchloroformnarkose;  bei  sehr  schwachen  Patienten  wird  nach 
Schleich  operirt.  Eine  genaue  OperationsbeRchrei!>n?iif  beschlieRst  die  Arbeit. 

In  dem  Aufsatze  sind  die  Ansichten  versidiiede ner  KorRcber  über  Werth 
und  Unwerth  des  Murphyknopfes  mitgetheilt.  liuddon  (ä)  meint,  da^s  man 
olme  ihn  nicfal  operiren  kfione.  Woir  empfiehlt  mehr  den  Bing  von  Abbe. 
Er  hat  vor  allem  das  Verweilen  des  Knopfea  im  Magen  als  Missstaad  empfan- 
den und  dann  das  Zerren  des  Knopfes  an  der  Wunde.  Er  hat  versudlit 
dadurch  dem  ersten  üebelftand  vorxiibengen,  dass  er  einen  Schidiknopf  an 
einem  Faden  am  Murphyknopf  berestigtc  und  nun  den  Schuhkopt"  in  das 
Intestinum  steckte.  Durch  die  i'erisUiltik  daa  Darms  sollte  der  Murphy kuopi' 
in  den  Sann  geingen  werden.  Patient  starb  aber,  bevor  die»  eintreten 
konnte.  Abbe  schwärmt  nicht  für  den  Knopf.  Er  meint,  man  könne  leioht 
bestimmen,  wie  die  Peristaltik  der  Darmschlinge  laufe.  Man  lasse  15  cm 
Darm  durch  die  Finger  gehen,  dann  bemerkt  man,  da5?s  nach  oben  die  Dicke 
711,  nach  unten  .-ibnehme.  woraus  man  den  nöthigen  Schhiss  ziehen  könne. 
Kammerer  ist  der  Ansicht,  dabs  mau  mit  den  Kuupi  keine  Zeit  erspare, 
neil  immer  noch  LembartnShte  au  Sicherung  nöthig  vSren.  Hotohkisa  hat 
eine  Enteroanaatomoee  gemacht,  wo  troti.  Hurphjknopfee  die  Oeffnong  sehr 
geschrumpft  war,  sodass  der  Patient  verhungert  war.  Zum  SeUvaa  fügt 
Meier,  dessen  An<i<-)itHn  oben  des  Genaueren  mitgetiieilt  werden,  einige  Be^ 
merkui^en  m  den  obigen  Tunkten  an. 

In  Frankreich  war  die  Methude  der  (jastr<^stomie  nach  Ssabanojew- 
Frank  nicht  anerkannt;  die Terrier^sehe Kathode  war  beliebt  Depage  (9) 
hat  naoh  der  Frank'aohen  Mathode  8  FäUe  operirt  und  spricht  sich  voller 
Anerkennung  über  sie  aus;  besondefS  findet  er  ea  YorziigUoh,  dass  dieaelbe 
frühzeitig  gemacht  werden  könne. 

Villard  (551  sihwärmt  für  die  Frank 'sehe  Methode  der  Gastrostomie. 
Den  Vorwuii  (  oui  Liii  ö,  datis  in  mauciien  Fällen  von  Krebs  es  sichwer  mög- 
lich aei  den  Magen,  ohne  ihn  der  C^ahr  der  Zecreiaanng  ansraaetien,  heran- 
aoaiehen,  waiat  Villard  als  noch  mamala  erlebt  sorfick. 
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Um  den  Magensaft  von  der  äussere  Haut  bei  Gastrostomien  fem  za 
halten,  hat  Peniere  durch  Klappenbildung  im  ^lujren  in  zwei  Zeiten  gute 
Besultate  cr/ie.lt  Forgue  (17)  hat  diese  selbe  Operation  in  einer  Zeit 
gemacht  und  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

Biegner  (44)  stellt  zwei  Fälle  von  Magenfistel  vor:  Die  eine  wurde 
wegen  Gareiiioma  eai^ae  bei  einem  50jifarige&  Manne,  welcber  kmm  mehr 
Flüssigkeiten  schlucken  konnte,  76  Pfd.  wog  xtnA  so  achwach  war,  daas  er 
sich  im  Bett  nicht  mehr  aufzurichten  vermochte,  vor  5  Wochen  unter 
Schleich'scher  Intiltrationsanästhesie  nach  der  Metlior!.'  von  Kader  ange- 
legt. Letztere  empfahl  sicli  hier  schon  weqjen  ihrer  schnellen  Ausführbarkeit, 
war  aber  auch  sonst  wegen  starker  Schrumpfung  d^^  Magens,  und  weil  das 
Cardiacananom  bereits  auf  deaen  hintere  Wuid  fitfftgesobritten  war,  die  einiäg 
möglicbe,  mit  welcher  man  eine  gut  {n]ikti<»irende  Fistel  erzielen  konntew 
Es  flir  t  mch  ans  derselben,  wenigstens  so  lange  das  Drain  fiegt»  ken 
Mageninhalt  etc. 

Die  zweite  Magenfistel  wurde  bei  einem  4  jilhripen  MSdchen  am  7.  .Tannar 
wegen  Yerätzungsstiiktur  der  Speiseröhre  nach  der  Methode  VVitzel  axige- 
legt.  Das  Kind  war  Torber  6  Wochen  lang  anderweitig  wegen  des  beetandigen 
Erbrechens  an  Gastritis  behandelt  worden,  weil  die  Mutter  aus  Furcht  vor 
Strafe  verschwiegen  hatte,  dass  ihr  Kind  Natronlauge  getrunken.  Im  Hioqntal 
erregte  die  eigenthümlicbf  Art  des  Erbrechens  den  Verdacht  auf  Verengerung 
der  Speiseröhre,  welcher  durch  die  üntersnchimg  sofort  bestätigt  wurde.  Es 
gelang  die  Einführung  selbst  der  feinsten  Sonde  nicht.  Auch  diese  Fistel 
funktionirte  anfangs  tadellos,  albnShlidi  aber  trat  insnffidenz  bei  Herana* 
nähme  des  Dnäu  ein,  weil  der  SchrÜgkanal  wie  ich  das  hSnfig  nach  der 
WitzePschen  Operation  beobachtet,  sich  allmählich  gerade  streckte.  So  lange 
da<5  Drain  lie^t.  fliesst  indess  nicht';  v'>m  Mageninhalt  a1>.  iiTid  iieniisrt  daher 
auch  ein  eintaclu  r  Verband.  Es  wird  nun  die  weitere  i\  i  t  i  i  Im-  .sein,  durch  ein 
vom  Oesophagus  durch  die  Magenhstel  geleitetes,  allmahhch  au  Dicke  zu- 
nehmendes Drain  dme  Ende  die  Striktnr  m  erweitem,  eine  Aufgabe,  die 
freilich  schwer  zn  lösen  sein  dtbrfte,  da  bis  jetzt  die  Dnrchföhnmg  auch  des 
feinsten  Haarbougies  nicht  gelungen  ist,  eben  so  wenig  wie  das  Venchlin^en 
eines  mit  dünnster  Sclirotlaigel  verstdiencn  F.adens.  — 

Die  Gastrostuniic  wird  für  gewöhnlich  zu  spiit  gemacht,  darum  sucht 
Robson  (45)  vor  allem  früh  zu  operiren.  Dann  wird  auch  die  Gefahr  der 
0|Kiration  geringer.  Er  macht  die  Operation  so,  daas  er  den  Beotus  abdo- 
minis  spaltet  am  äusseren  Drittel,  aber  nicht  schneidet;  der  Schnitt  beginrnt 
1  Zoll  unter  dem  Rippenrande  nnd  i.st  I '/a  Zoll  lang,  durch  diesen  Spalt 
wird  eine  Magenfalte  horliizelioben,  nnd  dann  ii  la  Frank  unter  einer  Haut- 
Unterhautzellgewebsbrückf  nach  oben  hindurchijeznrirn,  der  Schnitt  liegt  gerade 
auf  dem  Rande  des  Rippenbogens.  Hier  wird  die  Falte  mit  2  Karlsbader 
Nadeln  ^zirt,  die  untere  Hantwonde  gsschloBsen.  Die  Oeffirang  kann  MÜMt 
getnacht  werden,  besser  aber  wird  damit  24  Standen  gewartet  Ein  aohleoirter 
AnsgUlg  tritt  nur  selten  ein;  einmal  starb  ein  Patient,  in  Folge  Drfisenfei^ 
eiterang  des  Mediastinums  mit  Dnrchbmch  in  die  Trachea. 

Auf  d'xp^e  Weise  ist  die  Operation  leicht  und  schnell,  aoch  mit  &dier> 
heit  ausführbar. 

Nenes  ist  in  dieser  Arbeit  Schmidt 's  (49)  nicht  gebracht.  Es  ist  aber 
ein  so  Tollkommener  geschichtUeher  Ueberblick  über  die  Brkankimg  der 
Gastrostomie  gegeben»  dass  ich  ihn  dem  Referate  gern  einverleiben  n^Bohteu 
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Eggeberg,  1837,  ento  Anregung  der  Gaftroatomie»  S^dillot,  1849, 
Eröffinmg  der  Bauchhöhle  mittelst  KreaaMshnittes,  emieohe  Eröfbnng  dai 

Ifagens,  Deckelkanüle  mit  breiter,  Ton  innen  angelegter  Platte ;  1853,  Kreuz- 
schnitt,  Anheftung  des  Ma|):;ens  durch  Nähte,  nach  Znrroisscn  derselben  An- 
einanderpressun^  des  Magens  und  der  Bauchdecken  mittels  Kleniine. 

Sydney  Jones,  1874,  Verueuil,  1876,  Trendeleuburg,  1877: 
Unter  dem  Sohntie  der  Anttaepeis  ErOffinmg  der  Banfibhöhle  mittebt  Längs- 
acbnittee  am  ftoaeeren  Bande  des  linken  IC.  rectos  (Jones)  heiw<  mittelst 
Fagger 'sehen  Schnittes  (Verneuil,  Trendelenburg)  einfache  Vernäh- 
UBf^  des  Magens  mit  der  Bauchwunde,  einfache  EiötTnung  des.sel1)eii,  Kanüle. 
T.  Hacker,  IHbü,  gerader  Längsschnitt  parallel  der  Line»  alba  über  dem 
Kektuü,  stumpfe  Durchtrennung  desselben,  Uiudurchziebung  des  Magens  durch 
den  80  gebildeten  Schlitz  (äphinkterwirkung),  Yernähnng  mit  den  äusseren 
JBaoohdeäen,  BaBonkaaiile.  Girard,  1888,  ebenso  wie  v.  Hacker,  nur 
Bildong  zweier  gekreuzter  Rektusfaserbündel  zur  Erhöhung  der  Sphinkter- 
wirkung.  Hahn,  1890,  Aufsuchunpi;  des  Magens  durch  eine  grössere  Bauch- 
deckcnwundo.  alsdann  Anlegung  der  Fistel  in  einer  kleineren  Wunde  im  8. 
Interkostalraum  nahe  dem  Rippenbogen,  Verschluss  der  grossen  Wunde. 
Terrier,  1891,  Herstellnng  einer  äussttst  kleinen  Fistelöffnung,  direkter 
Uebeigang  der  Mukosa  in  die  ftosseie  fiani.  Ebenso  Doyen,  1894.  Eben- 
so Ul  Im  ann,  1894^  nnter  HinzufSgnng  einer  Achsendrehung  des  vorge«^enen 
Magenstückes.  Stamm.  1894,  v.  Noorden,  1893,  Tabaksbeutelschnumaht 
um  die  äussere  Drainmündung.  Wilzel,  1891,  Bildung  eines  schräg  inner- 
halb der  Magenwandung  verlaufenden  Kauales  unter  Erhebung  zweier  Längs- 
falten und  Vemähung  derselben  über  einem  Drain.  Ssabanejew,  1890, 
Frank,  1898»  Lindner,  1895,  Villa r,  1894,  3  Schnitte,  der  erste,  grossere 
nachFenger  snr  EröfTnun«;  der  Bauchhöhle,  der  zweite,  kleinere  im  Gebiete 
des  Thorax  nur  durch  Epidermis  und  Cutis  geführt.  Befcsti;^'un};  des  Ma?;ons 
in  der  ersten  Wunde,  Untertninirung  des  Uiiterliautbinde{.'e\vebes  zwischen 
beiden,  Uindurchziehung  das  Magens  durch  den  üo  gebildeten  Kanal,  Anlegung 
der  Fistel  in  der  zweiten  Wunde,  Verschluss  der  ersten.  Helfe  rieh,  1896, 
ebenso,  zuvor  jedoch  Drehung  des  vorgezogenen  Kagenstfiokes  um  180". 
Jabonlay,  1894,  ähnlich  wie  Ssabanejew.  Zwei  parallele  senkrechte 
Schnitte,  der  erste  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  über  dem  oberen  Rektus- 
abschnitt  unter  stumpfer  Durchtrennung  der  Kektusfasem,  der  zweite  nur 
durch  Epidermis  und  Cutis  in  der  Mediauiinie.  Unterm inirung,  Befestigung 
des  Magens  in  der  ersten  Wunde,  Hindurchziehung  durch  den  Kanal,  Anlegung 
der  Fistel  nach  Terrier.  Howse,  1890,  zweizeitigeB  Verfahren,  nach  Er- 
öffiinng  der  Bauchdedcen  mittelst  Fenger'sdien  Sdinittes,  erst  gründliche 
Vemähung  des  Magens  mit  der  Bauchwunde,  dann  antiseptischer  Verband, 
nach  5  Tagen  EröÜnung  des  Magens  in  gewöhnlicher  Weise.  Poncet.  1892, 
zweizeitig,  Fenger'scher  Schnitt,  gründliche  Anheitung  des  Magens,  Ver- 
nähung d&i-  ge^mmten  Bauchwunde.  Nach  Eintritt  völliger  Verheilung  Durch- 
bohrung der  Bauchdecken  und  der  Magenwandnng  mittelst  eines  sehmalen 
Insramentes  zur  Itrcelung  einer  möglichst  kleinen  FistelöfTnung.  Penicres,  1898, 
zweizeitig,  Fenger'scher  Schnitt,  Einnähung  des  Magens  in  gewöhnlicher 
Weise.  Vf'rh;tnd.  Nach  2  Tagen  wird  ein  schniah-s  Me.sser  senkrecht  in  die 
Magetivvaiidung  pinge.sto.^sen .  die  Mukosa  so  nacli  innen  gestülpt,  mit  einer 
Pincette  hervorgeholt,  incidirt  und  wieder  zurückgebracht.  Einiükruug  eines 
dttamen  KaÜieteis.  Kader,  1886,  Bildung  eines  zur  Magenoberft&che  senk« 
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rechten  Ranales  durch  ein  System  nm  Nähten.   Kimiihnng  der  äuflseroi 

Mündung  dieses  Kanals  in  die  Figtel.  Fischer,  1895,  Golding  Bird,  1896, 
stechen  dünne  P.ravaz'sche  Hohlnadeln  an  stets  derselben  Stelle  st hräg  darch 
dip  MajjPTiwandung  hindurch  und  ersetzen  dieselben  später  durch  dünne 
liurtkuutBchukkanälen.  Nahrungszofohr  mittelst  Spritze.  Fontan,  1896, 
stülpt  das  eingenähte  MagenstüÄ  naeli  iBBfln,  atidit  in  dtr  Ti«fo  da«  ao  ge- 
bildeten Triobteie  ein,  Hibit  ein  Draiii  seokreoht  ein  und  TenehfieeK  riagi 
nm  die  äussere  Mündung  desselben  die  Bauchwunde  fest.  Heaeiner,  1886^ 
opprirt  ininlirh  wie  Hahn,  benutzt  jedoch  den  Knorpel  des  Rippenhoficns 
selbst  zur  Anbringung  der  Fistel.  Marwedel,  18'.>t>,  bildet  einen  in  der 
Mageuwaud  selbst  verlaufenden  Kanal  durch  Spaltung  der  Serosa  und  Musku- 
laris. Einlegimg  einee  Draint  mid  Yernähung  der  beid«a  geepalteoeB  Schichten 
über  denuelben.  Schnitzler,  1896,  enr^t  dasselbe  durch  üntenninirang 
des  Gewebes  zwischen  Muskularis  und  Mnkooa  und  H'«*™»«*fc««g  des  Drmtn 
in  den  so  gebildeten  Kanal. 

Bozzi  (4)  giel)t  zuniiclist  eine  üebei-sicht  über  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Speiseröhre,  die  verschiedenen  Arten  der  Narbenstriicturen  nach 
ihrer  Aetiologie  und  die  mit  den  verschiedanen  Behandlungsmethoden  bisher 
enrielten  Besoltate,  um  dann  fiber  Yennebe  su  berichten,  die  er  an  Hunden 
und  Leicben  angestellt  bat,  zu  dem  Zweck,  eine  pfatftische  Erweitenmg  der 
Cardia  zu  erzielen.  Dieselben  gipfeln  (nachdem  Lappen|)la.sf iken  aus  dem 
Fundus  sich  als  unnusftihrbar  erwiesen)  im  Wesentlielien  in  einer  Uel)ert  ratiun^ 
der  Heineke  - Mikulicz ^schen  Pyloroplastik  auf  den  Anfangstheil  dün  Magcuä 
bezw.  das  li^do  der  Speiseröhre.  Die  Einzelheiten  der  Methode  sind  im 
Original  nachsuaeben.  Die  Yenuehe  Bossi's  sind  dankenswarth,  wenn  sie 
auch  bisher  freilich  nur  den  Erfolg  gehaJbt  haben,  uns  die  Grenzen  nnacKua 
operativen  Könnens  an  diesem  Punkt  recht  deutlich  vor  Augen  zu  führen. 
Von  den  Versnchsthieren  des  Verf.  konnten  nur  2  am  Leben  erhalten  werdeu. 
Dem  gegenüber  sind  die  Resultate  der  unblutigen  Bähandlungbweise  oder,  wo 
diese  nicht  angängig,  der  Gastrotomie  immer  noch  tröstliche,  ganz  abgesehen 
dayoo,  dass  die  Bedingungen,  von  denen  der  Yerf.  die  AusflUmmg  der  Operation 
am  Menschen  abhängig  macht,  sich  im  konkreten  KwttlkheitaftJl  kaum  je  mit 
der  nöthigen  Sicherheit  nachweisen  lassen  dürften. 

Nach  einleitenden  Bemerkungm  über  Desinfektion,  Vorh^rf^itungen  des 
Kranken  und  so  weiter,  meint  Eiselsbarg  (12),  dass  die  intiltrationsanä- 
sthesie  nicht  anzuempfehlen  ist,  weil  er  es  erlebt  hat,  dass  er  nach  der 
iehmersk>8en  Erdffnung  der  Baoehhöhle  wegen  der  Empfindliöhkeit  des 
tonums  doch  noch  zur  Narkose  hat  greifen  müssen.  Diese  ist  immer  nadi  Bill> 
roth 'scher  Vorschrift  einzuleiten.  Eine  Dränage  der  Banchhöhlo  ist  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  niithig.  Meist  wird  der  Darm,  der  >[airen  frei  in  die 
Bauchhöhle  versenkt.  Die  Einigung  von  Drainagejodoiormdochten  ist  nicht 
nöthig. 

Bei  19  Füllen  mit  Stenosenerscheuinngen  wurde  6mal  Besektton,  ISnal 
die  Gastroenterostomie  und  1  mal  die  Jejnnostomie  gemaohtw  ht  14  Fitten  lag 

ein  Carcinom  Tor,  in  den  übrigen  5  handelte  es  sich  nm  narbige  Stenosen;  für 
diese  letzteren  empfiehlt  er  die  Gastroenterostomie  als  den  weit  unget'ährlicheren 
EingritV.  l>i(>  Resektion  Ist  nur  bei  kleinen,  gut  beweglichen  Geschwülsten  in 
empfehlen  und  dann  nach  Billroth  auszuführen;  ist  der  Defekt  zu  gross, 
•0  dads  eine  Yweinigung  nicht  mehr  angängig  wäre,  so  mnss  daa  sogenaaale 
zweite  Bi11roth*8obe  Verfahren  eingeleitet  werden.  So  bat  er  16  Besdctianen 
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mit  6  Todesfällen,  und  38  Gastroeuteroitoiiiien  mit  9  Todesfällen,  ftnur  8 
FykmisaaflSidiAltiiiigeii  mid  5  JejuiNMtoniieeii  mit  einem  direkten  Todesfall 
und  8  weiteren  innerhalb  der  nächsten  7  Wochen  eriebt  Nach  der  Operation 
wird  sofort  mit  Darreichung  flüssiger  Xiihrimg  angefangen,  am  4. — &.  Tage 
breiige  Kost  verabreicht.    Nährklrstirc  wurden  selten  pref^ehen. 

Die  Gastroenterostomie  ist  nach  v.  Eiselsherj.'  eine  wenig  erfreuliche 
Operation,  welche  nur  bei  wirklicher  Stenose,  nie  aber  bei  Kachexie  aus- 
geführt werden  darf.  In  manohen  Fällen  ist  es  schwer,  dacwkchen  «ne 
DifferantialdiagnMe  m  ziehen.  Handelt  ei  sieh  vm  Kadhexie,  so  ist  die 
Pylomsaiiasdialtnt^  vorznnelimen,  wonach  die  Kranken  noch  lange  Jahre  leben 
können  und  «^ngar  die  Geschwülste  in  ihrem  Umfang  zurückgehen,  {dt,  mit- 
getheilter  Fall.) 

Sonst  wurde  von  v.  Eiseisberg  eine  (rastrutümie  wegen  Bezuurs,  eine 
Exstirpation  eines  Mjofibroms  aus  der  Magenwand  und  die  Operation  eines 
Sanduhimagens  analog  der  Mikulics-Heineke  'sehen  Py  loroplastik  ansgeführt. 

Ein  weiterer  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  Resektionen  nnd  Entero- 
anastomosen  am  Dünn-  und  Dickdarm,  ferner  die  Resektionen  hei  Kothfisteln 
nnd  des  Anus  praeternaturalis. 

Auch  der  Tuberkulose  des  Darms  und  der  tuberkulösen  Dann  fisteln  ist 
gedacht.  liier  ist  die  liadikaloperation  am  Platze  und  die  Kauterisation  nicht 
zu  emptelilen. 

Bei  einer  Patientin  von  40  Jahren»  welche  seit  3  Jahren  an  Erbredien 
etc.  litt,  nnd  bei  der  sich  Salzsäure  &nd,  Mildisäure  aber  fehlte,  machte 
Meyer  (34)  die  Laparotomie.  Der  Tumor  war  verwachsen  mit  Leber,  Magen- 
wände sehr  hypertrophisch;  darnnj  wird  die  Gastroenterostomie  mit  Kaht 
ohne  Murphyknopf  gemacht,  weisen  der  liypertropliie  der  Muskularis. 

Mann  von  43  Jahren  mit  allen  ErscLeinuugtn  dos  Magenulcus  hatte 
im  Epigastrinm  einen  wnrstartig^  Tomor.  I>er  Magen  war  dilatirt  Am 
Pyloros  wnrde  ein  grossor  Tumor  bei  der  Laparotomie  gefunden:  Gastro» 
enterostomie  mit  Murphybutton.  Heilung.  Am  6.  Tage  stand  der  Kranke  auf. 

Weiter  ist  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  wegen  Majjengeschwüren  an  der 
kleinen  Kurvatur  eine  Gastro«;ntprostomie  gemacht  wurde.  Es  waren  viele 
Adhäsionen  vorhanden,  welche  eventuell,  da  die  i'alientiu  uocli  sehr  vorsichtig 
leben  muss,  durch  eine  zweite  Operation  gelöst  werden  müssen. 

Bei  einem  Manne  mit  Gardnom  des  Pyloms  wurde  mit  Morphyknopf 
ein  sehr  gotes  Resultat  erzielt:  Zunahme  an  Gewicht  mn  40  Pfd. 

Endlich  thellt  Meyer  einen  Fall  von  Pylorusresektion  mit,  den  er  mit 
Knopf  bei  bewe^liclu  m  Carcinom  operirte.  Der  Knopf  ging  am  21.  Tage  ab. 
Der  Krtuli:  war  vurzü^dich :  Zunahme  von  70  Pfd. 

Die  Erfalirungen,  die  Hahn  (!*.<,  20)  mittheilt  erstrecken  sich  nur  auf 
die  in  den  letzten  2^«  Jahren  im  Kraukenhaus  Friedrichshaiu  ausgeiülirten 
Operationen  am  Hagendaxmkaaal  mit  dem  Murphyknopf.  Die  Anzahl  der- 
selben betragt  66  an  63  Patienten. 

Primär  wurde  bei  gangr&nösen  Hernien  18  mal  mit  13  Heilungen  und 
sekundär  3  mal  mit  2  Heilungen  die  Resektion  ausgeführt.  "Wegen  Pylorus- 
stenose wurde  der  Knopf  zu  Gastroenterostomien  27  mal,  bei  Dickdarm- 
tumoren b  luul  und  bei  Dünndarmtumoren  3  mal  angewendet  Bei  3  Patienten 
kamen  2  Knöpfe  zur  Verwendung. 

Bei  Ikos  mit  Gangrän  des  Darmes  wurde  4 mal,  bei  Oirkulations- 
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fttfirangen  2 mal  nod  bei  Perforationen  des  Dfinndanns  Sinai  die  0|Mratioii 
mit  don  Mnrf^yknopf  gemacht. 

Bei  Gastroenterostomien  wendet  Hfthn  nur  ansnahmsweise  den  Knopf 

an,  wenn  die  ()[n'ration  in  Folge  eino«  irrossen  Schwächeznstande?:  «schnell 
beendet  werdt  ii  muss.  Er  criebt  für  diese  Operation  der  Naht  entschieden 
den  Vorzug,  weil  der  Knopf  meistens  in  den  Magen  fallt  und  ebenso  leicht 
in  das  zofähiende,  wie  in  das  abfiilirende  Dazmsfefick  Reiten  kann. 

Bei  grooser  Likongnieiis  der  Lnmina  bat  Hahn  mit  gntem  EifD% 
die  Verkleinerung  des  grösseren  Lomeos  durch  die  Naht  und  dann  die 
Veroinijmnc:  durdi  di»-  KiiMjiftlicilo  gemacht.  Gan?:  ansce/eiclinete  Dit^n?te 
leistet  der  Knopf  bei  der  (>]iejation  transränöser  Hernien,  und  wird  diese 
Operation,  die  früher  sehr  viel  Gefahreu  darbot,  durch  die  Verwendung  de» 
Knopfes,  wenn  man  mit  Sioberfaeit  die  gangränösen  Theile  dee  -Darmes  ann- 
gescbaltet  hat,  und  wenn  noch  keine  Peritonitis  Torhanden  isti  nicht  viel  ge- 
fahrvoller, als  die  einfache  Hemiotomie. 

Bei  Magenresektion  macht  Halin,  wenn  dti^  Duodenum  criinstige  Ver- 
hältnisse für  die  Naht  bietet,  in  letzter  Zeit  auch  bei  sehr  ausgedehnten 
liesektionen  die  Vereinigung  durch  Naht,  ohne  das  Lumen  des  Magens  durch 
die  Kaht  zu  verkleinern.  Bei  ungünstigen  Verhältnissen  des  Duodenums  für 
die  Nahtverbindung  wird  das  Duodenum  und  der  Magen  geschlossen  uimI  das 
Jejunum  mit  dem  Magen  zu  einer  Enterostomie  vereinigt. 

Kader  (24).  Aus  der  tabellarischen  Zusaramenstellunir  von  270 
Operationen  am  M.'i^en  von  18^*2  IS'.'T  iroht  eine  GesammtmorUilität  von 
26,7  ®  0  hervor.  Die  Tylorusfresektion  bei  gutartigen  Erkrankungen  wui'de 
2  mal  gemacht  olme  Todesfall,  bei  bösartigen  Erkrankungen  25  mal  mit 
8  Todes&llen.  Die  übrigen  ZahleuTerhaltnisse  gestalten  sich  folgendermassen, 
wobei  die  eingeklammerten  Zahlen  die  der  nicht  bösartigen  Erkrankungen 
bedr.uton.  OnstroontproFtoiiiir  22  mal,  6  Tudcsfällt-  (5  mal  1  Todesfall), 
Gastrost' i)ni<-  37  mal  luit  y  Todesfallen  (11  mal  ohne  Todesfall}.  Die  Pyloro- 
plastik  wurde  7  mal  mit  3  Todesfällen  ausgeführt.  Interessant  und  lehrreich 
ist  die  Gegenüberstellung  der  Operationen  von  1883  bis  1.  August  1895  und 
▼om  1.  August  1805  bis  1.  August  1897.  Es  winden  in  der  lotsten  Serie 
mehr  Fälle  operirt,  wie  in  der  12  Jahre  umfassenden  zweiten  Serie;  die  Ge- 
pammtmortalität  ist  dieselbe  Itci  d»n  Lrutartigen  Operationen  geblieben,  boi 
den  Operationen  bösartiger  Erkrankungen  von  27,4  auf  2i^.l  "  o  Mortalitiit 
gestiegen.  In  der  ersten  Serie  erzielte  die  Pylorusresektion  bei  Carcinoui 
82%,  in  der  zweiten  44"/«  Mortalität;  die  der  Gastroenterostomie  27%  in 
der  ersten,  32,6%  in  der  zweiten  Serie,  w&hrend  die  Mortalität  der  Gastrostomie 
▼on  24,8  auf  19  ^/q  gesunken  ist. 

Mnollrr  (^b)  berichtet  über  44  Magpnopprationen,  die  in  dem  Kninken- 
hause  Magdeburg-Altstadt  ausgeführt  %mrden:  lö  Gastrostomien,  1  Totnl- 
exstirpation  des  Magens,  19  Gastroenterostomien,  6  G^troenterostomien  m 
Verbindung  mit  Resectio  pylori  und  Occlusionsnaht  des  Magens  und  Dann* 
lumens,  2  Resektionen  nach  Billroth.  Von  den  Gastroenterostomieii  in 
Verbindung  mit  Resectio  pylori  ist  ein  Fall  3  Jahre  vor  dem  Voctrage  operirt 
und  lebt  noch. 

In  der  Hoch  enop-si 'schon  Klinik  kamen  n;ir!i  Porires  (41)  1.3  Fäll»'  von 
Magenoperationen  vor:  laei  voii  wurde  3  mal  die  i'robelapaiotoiiiie  gemacht,  wobei 
w^en  zu  grosser  Ausbreitung  des  vorhandenen  Carcinoma  und  Carcinomatose  des 
Zwecchfelles  und  Peritoneums  von  einem  weiteren  Eingriffe  Abstand  genommou 
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'werden  miuBte.  Femer  wurde  4Bia1  die  Resektion  dee  Fyloms  ohne  Tode»" 

fEÜll  TOigenommen  und  6  mal  die  Gastroenterostomie  mit  einem  Todesfall, 

welcher,  wie  die  Sektion  gezeigt  hat,  durch  Bhittinic:  ans  piripra  Duodenal- 
geschwüre erfolgte,  also  nicht  als  Folge  der  Operation  zu  hrtrachten  ist.  Von 
den  Resektionen  betrafen  3  Fälle  Carcinome,  in  einem  l  alle  fand  sich  eine 
dem  Pyloros  aufsitzende  Nerbeumasse,  welche  bei  der  Operation  anch.  ab 
Garoinom  imponirte,  und  deren  Natur  erst  die  mikroskopteolie  Untersndinng 
feststellte.  In  di»  <r  m  Falle  wnrde  anch  eine  Dauerht  ilung  erzielt,  während 
in  zwei  anderen  Füllen  nach  einem  resp.  zwei  Jahren  Kecidive  und  Kxitus 
letalis  eintraten,  und  im  rierten  Fall*-  fli»  v<  iteren  Schicksale  des  Patienten 
unbekannt  sind.  Von  den  Gastroenterosioniu  n  wurde  dreimal  wegen  Carcinom 
und  dreimal  wegen  narbiger  Stenose  operirt,  bei  den  letzteren  natürlich  mit 
Tonilglifdiem  Danererfblge.  Einer  von  den  ersten  FiUIen  eiholte  sieh  sn- 
eebends  von  der  Operation.  — 

Rutgers  (46)  giebt  einen  Bericht  über  alle  im  Universitätsspital  zu 
I.eyden  ansp;efiihrten  Mai^nnoperationen.  Vorans«?chickpn  will  ich,  dass  gar 
k«  in  Aniistliotikum  angewandt  wurde  und  der  Hautschnitt  nur  unter  lokaler 
Aiiästheäie  mit  Kokain  ausgeführt  wurde. 

Es  worden  nnr  4  Pylonisreeektionen  gemacht,  von  denen  2  starben,  8 
mit  gutem  Resultate  entlassen  wurden;  ein  Fall  lebte  noch  7  Jahre  post 
operationem  in  bester  Gesundheit,  während  der  andere  Fall  noch  6  Monate 
Tisch  der  Operation  lebend  zubrachte.  Im  Ganzem  wurden  18  Gastroentero- 
st*)niitn  angelüiirt.  davon  11  in  den  letzten  '6  Jahren,  7  vor  1894.  Nur  einer 
wurde  nach  Wöltler,  alle  anderen  nach  von  Hacker  gemacht;  von  diesen 
18  Operirten  starbm  nur  8  Patienten:  Peritonitis,  Inaniti<ntf  Kollaps.  Bm 
4  Fällen  wurde  die  Gastroenterostomie  wegen  gutartiger  Sienosc  gemaoht, 
alle  4  Kranken  leben  noch  seit  6,  3V«,  1,  Vt  Jahren.  Ein  Fall,  der  wegen 
eines Carcinoms  operirt  w  urde,  lebte  noch,  nunmehr  13  Monate  post  operationem. 

Endlich  ist  da.s  Resultat  von  17  Gastrnstomi«»n  mitp^ptheilt,  7  der  so 
Operirten  starben  nach  der  Operation ;  1  Fall  unabhängig  an  rerluration  eines 
caroilunaaiSsen  Geeohwfirs  in  der  Pleura,  I  Fall  in  Folge  feUeihaftor  Nach- 
behandlung» die  anderen  an  Kollaps,  Lungangangrin,  Bronchopneumonie,  hypo- 
statischer Pnsomonie.  6  Operationen  sind  zweizeitig,  seit  1894  11  nach  Witze  1 
ausfrefnlirt.  —  Im  Anschlufs  an  diese  statistischen  .Mittlieilungen  l)espricht 
Rutgers  die  Fehler,  welche  hauhg  die  sclilechteu  Kcsultate  l)ediriiiten :  <  r.stens 
die  Anti-  und  Asepsis,  zweitens  die  Technik  der  Nahtaiilegung,  drittens,  dabs 
'  h&ufig  Ressktionen  gemacht  würden,  in  denen  derProsess  scbcm  ni  weit  toiv 
geschritten  wäre,  ünrner,  dass  man  fiberhaupt  zu  spät  opertre,  daas  man  bei 
beginnender  Lungenaffektion  und  immer  noch  in  Narkose  operire.  Gerade  seit 
inLeyden  lokal  anästhetisch  open'rt  werde,  spirn  die  17 esulate  besser  geworden. 

Darum  legt  Rutgers  den  Operateuren  ans  Herz: 

L  Frühzeitiges  Operiren. 

n.  In  den  letatsn Tagen  nur  einmal,  kurz  vor  derOperation  denMagea 

«nnuspülen. 

ni.  Sofort  nach  der  Operation  mit  der  Ernährung  per  os  anzufangen. 

IV.  Wpüt!  Zeichen  vrn  RetentioD  von  Mageninhalt  nach  der  Operation 
auftreten,  .Magenausspüluniien  m  machen. 

V.  Lagewechsel  bezw.  Autsitzen  im  Lehnstuhle  vom  Tage  der  Operation 
an  bei  Kr^TtW  mit  Hensdiwiohe  oder  LnngenaffektioneD. 

VI.  Operiren  ohne  Narkose. 
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In  der  Arbeit  Schmieden  "'s  (50)  handelt  es  sich  um  eine  MittheiloBg 
von  fünf  Füllen  ilor  S  c  h  f  d  f 'sehen  Klinik.  In  dem  ersten  Falle  wurde  eiw 
typische  Pylorusrosiktion  mit  gutem  Erfolge  nach  Billroth  ausgeführt,  m 
dem  zweiten  wurde  nach  Hesektion  des  Tumors,  Magen  und  Duodenum  Ter- 
Bäht  und  mm  ane  GMtroenterostoiiiie  aogHobloesen.  Ghiter  Erfolg.  £>  dem 
dritten  Falle  wurde  eine  Gastnetomie  nach  Witsel,  im  Tierien  eine  reine 
Gastroenterostomie  und  im  letsten  eine  laterale  MagenreeektiaB  gemni^ 
Nur  der  (jastroeriterostomiepatipnt  niarh  an  Peritonitis. 

Lindner  liat.  wie  aus  dem  Aufsatze  Keichard  s  (42)  zu  ersehen  ist, 
16  Magenresektionen  gemacht  und  zwar  davon  1892— 18^t)  alle  mit  oegatirer, 
Ton  1896  an  10  und  davon  50  ^/o  negativ,  öO®/o  poeativ.  Zo  bcmnrlwp  iit, 
daes  \m  der  Indikationeitellang  znr  Reiektion  die  weiteelen  Greman  über* 
faaapt  gezogOl  aoid.  Lindner  ist  danach,  obwohl  er  auch  eine  Menge  Gastro- 
enterostomien gemacht  hat,  ein  Gegner  dt-rselhen.  Als  Kuntraindikationen 
werden  vor  allem  die  Drüsenwucherungen,  Leberverwachsungen  und  Pankreas- 
verwachsungen  ausgedehnteren  Grades  angesehen.  Als  Methode  wurde  die 
sogenannte  zweite  BiUroth''8die  Operation  ausgeführt  Die  Dauer  der 
Operation  war  im  Mittel  1  Stimde  60  Minuten.  Bei  der  Naehbehandhoig  iii 
SQ  berückrichtigen,  das«  möglichst  bald  dem  Teilmngerten  Patienten  Nahrong 
zugeführt  werde.  Femer  muss  man  aufpassen,  ob  auch  nicht  eine  Sp^i^en- 
retention  im  Magen  auftrete,  welche  sie!:  darin  äussert,  dass  der  Patient  un- 
ruhig wird,  über  Schmerzen  klagt  und  der  Puls  schlecht  wird.  Eine  vor- 
sichtige Aushebemng  schafft  in  diesen  Fällen  sofort  Besserung.  — 

ChndovBzky  (7)  berichtet  ans  der  Klinik  van  Prof.  Becsey  Aber 
zwei  Fälle  von  Gastrostomie,  über  Tier  von  Gastroenterostomie  und  über 
einen  von  Probelaparotomie.  Bei  einem  Fall  von  Gastrostomie  war  Carcinoma 
oesopliagi  vorhanden.  Patient  starh  22  Tage  nach  der  Operation  an  Sehluck- 
pneuiuunie ;  der  zweite  Fall  bezieht  aich  auf  eine  23jährige  hysteriüche  Frau, 
bei  welcher  die  Sonde  eine  höhere  Stenose  des  Oesophagus  erkennen  iiess. 
Der  operative  Eingriff  wnrde  als  zweizeitiger  geplant,  jedoch  das  Schlacken 
besserte  sich  voUstftndig  mit  der  Herausnähung  der  Mn^iaiwand,  sodass  das 
Eröffnen  des  Magens  überflüssig  wurde.  Chudovszky  ist  der  Meinung, 
dass  mit  der  Herausnähung  des  Magens  die  Stenose  fine  Dehnung  in  solchem 
Sinne  erleidet,  nach  welcher  für  das  Schlucken  günstigere  Verhiiltniss»-  ge- 
schaffen werden  und  deshalb  empiiehlt  er  die  Operation  in  zwei  Phaseu  vor- 
zonehmen.  In  vier  FiUlen  von  Pylorusstenose  wurde  nadi  Conrvoisier- 
Hacker  Gbs^oenterostomia  retrocol.  post.  vorgenommen.  Ein  Kranker  starb 
4V«  Stunden  nach  der  Operation  an  Nachblutung,  ein  anderer  verschied  zwei 
Wochen  nach  der  Operation  an  Peritonitis,  die  in  fimf  Tagen  den  Tod  herbei- 
führte. Lei  der  wegen  Carcin.  pylori  ausgefuiirlen  Resektion  des  Pyloms 
lockerte  sich  die  Xaiit  zwei  Wochen  an  einer  Stelle  und  es  trat  innere  Vex- 
blntong  ein.  An  einem  47  jährigen  Kranken,  bei  dem  sich  Symptome  vcn 
Stenose  des  Doodennms  zeigten,  wurde  eine  Probelapaiotomie  gemadit,  bei 
welcher  aber  die  Ursache  der  Stenose  nidit  nadizuweisen  war.  Die  nach 
16  Tagen  erfolgte  Sektion  erirab .  dft5?s  im  unteren  Theile  des  Duodenums 
eine  nussgrosse  Ausbuchtung  bestanden,  welche  im  gefüllten  Zustande  das 
Darmlumen  ventilartig  verschloss. 

Seit  1890  führte  van  Iterson  (23)  seine  Gastrotomien,  BeeektioiMn 
des  Pylon»  nnd  des  Darms,  GastroenterotiiastomoBen.  EnteroenteRMamsto- 
moeen  etc.  ohne  Wahl,  ohne  allgemeine  Narkose  ans.  Es  waren  16  Gastnh 
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aiomiflit  (4  gMtorb«n),  206Mtroeiitero8iomien  (1  gestorben),  2PjloniBrefektiQiieii 

(1),  1  Jejunostomie  (1),  10  widernatürliche  After  (1),  2  DannrMektioiien  (9), 
Injektion  der  Bauchdecken  mit  Kokam.  Nur  das  Ziehen  nm  Mesenterium 
war  schmerzhaft.  Uebrigens  waren  die  l'atienten  froh,  cleich  nach  der  Ope- 
ration sich  ziemlich  wohl  za  befinden.  Die  hei  Daruiütenoseu  bestehende 
Aulointoxik«ti<m  gab  van  Iterson  dieFuroht  für  die  allgemeiiMii  NarkotioiL 
^WaliMüdder  Nachbebaadlnng  liiUt  Tan  Iterton  sieh  niofat  so  sfer«Dige  an 
absolute  Rohe  in  Rückenlage,  wechselt  aber  öfter  die  Lage  seiner  Patienten. 

Tjabhes  (53).  <t a ^ t roatomie.  8  Fälle.  In  einem  Falle  eine  ein- 
faelip  Fistel  anjielegt,  in  den  sieben  übrigen  operirt  nach  Witze  1.  Der  erste 
I^aU  and  vier  andere  starben,  drei  blieben  am  Leben.  Todesut*Kache  war  im 
Allgemeinen  sa  weit  voigeschrittener  Marasmas.  Die  Opwalion  wird  empfohlen, 
110^  beTor  ganae  Iniperaealniitat  eingetreten  ist,  obwohl  die  Fattemi^  per 
fistulam  verschoben  werden  dar^  bis  Patient  nichts  mehr  verFchlncken  kann. 
Die  drei  überlebenden  seigtea  am  deatüduten,  wie  schon  die  Witsersohe 
Mageiitistel  tunktionirt. 

l'y lorusresektionen.   4  Fülle.   Zwei  erste  gestorben;  einer  nach 
7  vnd  einer  naeh  16  Monalen  ohne  ReeidiT.  Zwni  FlÜle  operirt  nach  Koeher 
(1  gdieilt),  in  einem  Fall  komhinirt  mit  Gfastroenterostomie  (Mvrphyknopf 
geheilt). 

Gastroenterostomie  (12  Fälle).  2 mal  nach  Wölf  1er,  9inal  navh  Hacker 
mit  Re.^tiu  pylori  mit  fünf  Todesfällen,  1  mal  Abschliessung  des  Kolons, 
1  mal  zu  tiefliegende  Uunndarmschlinge  eingenäht.  Incarceration  des  Darms. 
Inanition  etc.,  iieinmal  Peritonitis  oder  insnffizirte  Naht 

Darmresektionen  88.  Für  Gangrin  (Hernie)  14 mal  mit  9  Heilungen, 
für  Fisteln  4 mal  mit  3  Heilungen,  für  Tumoren:  1  Dünndarmtumor,  genesen, 
4  Dickdanntumoren,  1  gestorben;  für  Heus  3  mal  mit  2  Todten;  für  lavagi- 
nationen  1  geheilt  (Dümidarm),  1  gestorben  (Hi  f  larm). 

Enteroanastomosen  11  mit  3  Todcslailen.  Meistens  wurde  die 
Halsted 'sehe  Methode  befolgt. 

Darmanssohaltong.  Ein  Fall  fBr  Cöoun&teln,  welche  in  eine  intra- 
peritoneale Höhle  ausmünden.  Heilung.  Nachher  Schmerzanfälle  mit  Iktems; 
vielleicht  Galleiisteinkolike.  —  Der  Mnrphjknopf  wurde  mandimal  an;:rewcndot 
mit  befriedigenden  Resultaten.  llotfrans. 

Tuffier  (54)  hat  22  Gastroentorostomien  gemacht  und  zwar  lümal 
bei  Krebs,  3  mal  bei  Ulcus  ventriculi,  8  mal  bei  gutartigen  Pylorusstenosen. 
(Ifericwtirdig,  wie  htofig  im  Anslande  gntartige  Stenoeen  des  Fytoros  Tor> 
kommen.  Bef.)  Er  hat  alle  Operationen  ohne  Knopf,  nur  mit  Naht  und 
zwar  in  ca.  30  Minuten  gemacht.  Tuffier  geht  soweit,  zu  behaupten,  dass 
die  Gastroenterostomie  anzuwenden  sei  in  jedem  Falle  von  Magenerweitenmg, 
was  auch  die  Ursache  sein  möge. 

Carle  (4a)  giebt  einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Mageuchirurgie. 
Bei  etwa  der  lUlfte  von  den  92  Fällen,  über  die  er  berichtet,  handelte  es 
sich  um  gntartige  Stenosen.  Verfasser  verbreitet  sich  über  die  Ursachen 
dieser  Stenosen  und  theilt  die  durch  Pyloroplastik  und  Gastroenterostomie 
erhielten  Ref^nltjttf  niif  Die  Pylorop!nf?tik  ist  nach  ihm  in  den  Fällen  an- 
g«  zrmt.  in  denen  die  bleno.se  keine  zu  aus^jedehnte  ist  und  keine  Adhärenzen 
mit  den  umliegenden  Organen  bestehen,  wählend  die  Gastroenterostomie  bei 
allen  FUlen  angebracht  ist  —  Diese  letztere  Operation  stellt  die  normalen 
Yerhftltnisse  nicht  wieder  her  tmd  hat  mehrere  Uebebtinde,  die  Yevfasser 
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Mi&&bli.  Doch  ist  die  hintere  Gartromtefosioime  frn  von  «Hat  VMisteit 

dieser  üebelstände.  der  einzige  ist  der  Rückfluss  der  Galle  in  den  Mnizen. 
In  den  mit  Atonie  der  Mageninnsknhttnr  komplizirten  Fiillt  n  ist  die  Pyloro- 
plafitik  eine  unzulängliche  Methode.  Die  funktionellen  llesultate  sind  bei 
beiden  Operationsvertahren  ausgezeichnete.  Bei  beiden  wird  der  Magen 
kootineat  und  der  Abfltim  der  GaUe  hOrt  bei  dm  der  GutroenteroBloBiie 
Unterworfenen  ftof.  Die  Hypercfalorliydrie  verschwindet,  ja  es  tritt  sogsr 
Hypoclilorhydrie  ein.  Die  Magendilatation  geht  fast  vollständig  mrfick.  Die 
Hypocliloilivdrie  und  Anachlorhydrie  Aufwoisrntlrn  vorbioihen  unter  d^T» 
gleichen  liedingungen,  da«  verhindert  jedoch  nicht  ihre  Ileilunir.  —  li^i 
Krebsstenosen  sind  die  Jiesuitate  wegen  des  marastischen  Zustandes  und 
der  Antointoxikation  viel  weniger  gate.  In  maaehen  w^weren  FAUen  wird 
dnrch  die  (^ration  die  Kataateo^e  schneller  herbeigefUirtf  attch  wenn 
beim  Operationsakt  jede  Infektion  anflgeschloesen  ist.  —  Den  Knopf  sah  Ver- 
fasser vielmals  im  Magen  oHer  an  pinor  anrleren  Stelle  des  N;ilinni;,'skanals 
verbleiben,  ohne  dass  jedoch  dadurch  i?türuni;»  n  aiifiretreten  wärt  n.  Die 
Anastomose  des  Darms  wird  nahe  der  grossen  Kurvatur  und  zieiulich  nahe 
dem  Pyloms  vorgenommen,  nvr  mnas  die  Magenwand  gesund  sein.  —  Lisst 
sich  ein  Initialtnmor  vermnthen,  so  nimmt  er  die  Resektion  vor.  —  Was  dia 
Ernährung  anbetriD't,  so  gestattet  er  sehr  liontnter^ommenen  Patienten 
sofort  Xahniiiiisaufnahme  durch  den  Mund;  bei  gutem  Emähningszii Stande 
beschränkt  er  sich  für      4  Tage  auf  die  lijiiährang  durch  das  Rektum. 

Muscatelio. 

Boari  (3a)  beschreibt  ein  Anastomosenscheibchen  ffir  die 
Gastroenterostomie.  Er  legt  dar,  dass  die  Indikationen  zur  Qastroeiitero> 
stomie  und  Enteroanastomose  heutzutage  auch  aut  Fälle  ausgedehnt  weiden,  in 

denen  keine  wirkliche  Stenose  1)est<.lit.  sondern  Krankheitsprozesse,  die  sich 
modifiziren  und  heilen  und  den  l'vlui  us  in  Kuhe  lassen  (einfache  GastroektAsie, 
Dyspepsie-  und  Ulcerutionsforuieiij.  Er  legt  einige  anatomische  Stücke  von 
Gastroenterostomie  und  Enteroanastomose  vor,  die  er  auf  folgende  Weise 
erhielt:  Ein  ans  Isaiistischer  Substanz  bestehendes,  |>assend  dosirtes  Scheibchen 
von  der  Grösse  einer  2  Centimes  Mün/e  wird  xwischen  swei  8u  anastomisireiide 
Eingeweide  gelegt  und  ohne  einen  Einschnitt  zu  machen,  werden  die  Serossa- 
tliichen  um  dnn  Srlieibchen  hemm  in  fortlanfondor  Sntnr  vernälit.  N'ac!i 
einigen  Ta  jen  zurtrisst  das  Sclieibcheii  langsam  die  \  iscei  ahueiahraueii,  währenil 
sich  ein  iimg  von  Adhärenzen  bildet  und  eine  Komuiunikation  zwischen  deu 
beiden  Eingeweiden  herstdit  Gleich  bei  den  «rsten  Versochen  bat  Verf. 
konstant  ein  gttnstiges  Resultat  erhalten,  und  weite,  mit  Cicatriziabchleimhaut 
berSadsrte  AnastomosenöAkungen.  Yerf.  stellt  die  Methode  als  sehr  einfach  hin. 

Mascatello. 

B.  Speaielles. 

a)  Verletzungen  und  Fremdkörper. 

1.  Otto  ßergströiii.  Beitrag  zur  KasnIf^Uk  der  perforirendpii  >T»gen-  iin<l  Darmwandeo. 
Aos  dem  alldem.  Kraakenliatti!»«  zu  Tammerfon.  Fioaka  UUcAres&Uakapets  hinHKugir 
1897.  Bd.  XXm.  p.  48(j.  (An«  Flnnbuid  in  adiw«disdi«r  Spndu^ 

2.  Fricker,  Kin  t»elt«ncr  Fall  von  FromdkSipwe  im  MafMi;  GartrotoiBM;  HaOiaS» 
Dentscbe  med.  Wochenschrift  1897.  Nr.  4. 

8^  Oreff,  Fremdk&rper  im  MagMi.  Gsstrotomie.  AmtiÜ.  Vwaie  Hembug.  IMMbi 
med.  WodMQsehrill  1807.  Dr.  31. 
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4.  Bnchanan  Hunter,  Gase  of  «Uoauiwl  wooad  with  pkwintiUHi  «f  ÜMflatixt  aloaiaclk 

Tlit*  Laneet  1897.  Aii^'.  2S\ 

5.  Ka^triuer,  Zwoi  Fälle  vou  schweren  Verletzun^'en  unter  eiiifachsiter  AiitiHt!|)öi6  glück- 
lich geheilt.   Allg.  Wwmr  med.  Zeitung  1897.  Nr  r>2. 

6.  Miitliifii,  Corp«  ^tTBngeii»  de  rcstoTnnc    Gazott»-  tlos  liöjiitinix  1R!>7.  Nr.  109. 

7.  Küätowzcw,  Zar  Frage  fihai-  die  Schusäwuaden  det»  Magent»  und  ihre  Behandlua^. 
Annahs  d.  russisch.  Chirurgie  1897.  Heft  'i. 

8.  af  Schnitt  I).  üi'her  HaargescbwUlste  im  Magen  nebst  Mittheilang  eines  glQcklidl 
operirten  Falles.   Mittheilangen  aus  den  Grenzgebieten  1897.  Bd.  2.  Heft  3  u.  4. 

91  W.  Sierftdiki,  Bin  Full  tmi  intgruiliaehw  Rnpfar  dM  UMgma  mi  Dnodeamn«. 

Prcznglnrl  lekarski.  Nr.  23. 
10.  Kag^ne  Villand,  l^e  la  gastroi^touüe  temporaire  dans  les  r^^dssementa  cicateiciela 
Poesopbag«.   AModatbn  fran^aise  poar  VwtanoemaA  das  MifliiOBa.   Lyon  midiiMl 

18r.)7.  Nr.  37. 

Ih  Yonnegat,  Ein  Fall  von  Scbellacksteinen  im  neasdilichen  Magen.  Deutsche  med 
WodMBMdnttl  1887.  Nr.  M. 

IS.  Winkfiflil.  A  rase  of  snpposed  pa.ssage  of  the  stomacli  throuittii  a  vcnt  in  the 
aiaphrngm  the  plaoi»!  cvliij,  ik»  xmait  of  an  iiyuryi  recovery.  Tha  Lancet 
18B7.  Jfw.  28. 

In  dem  Falle  Rostowzew^s  (7)  handelt  es  aich  um  einen  Schiu»  in 
die  linke  Brust  im  7.  Interkostalranm  zwichen  Linea  parasternal.  und  mammillar. 
Septische  Pleuritis,  Tod  nach  8  Tagen.  Sektion:  Schuss  durch  don  Koniyili- 
mentäxraum,  mit  zwei  Oeffnungen  durch  die  vordere  Magenwand,  die  Diaphrogma- 
Kuppei  und  den  imieren  linken  Lungenlappen.  Keine  Peritonitis.  Verf.  ist 
daher  nach  AnfzSUiing  der  Kasnistik  für  abwartende  Behandlang. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Bergström  (1)  theilt  folgende  Fälle  mit:  I.  4jähriger  Knabe  mit  einem 
Revolvprschuss  in  der  Banchhöhlo.  Batichachnitt  22  Stunden  nach  dem  Trauma. 
Eine  düitne  Dannbchiinge  war  durchschossen,  Peritonitis  in  dor  Umgebung; 
Darmsutur.  Genesung. 

n.  Hesserstich,  der  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  in  die  Banchhöhlo 
perforirt.  Prolaps  des  Onientum ;  schweres  sekundäres  IHuterl»echen.  Laparo- 
otomie.  Dilatation  einer  Wunde  in  der  Wand  des  Magens.  Unterbindung 
zweier  blutender  Arterien  der  Magenschleimhaut.  Sutnr  <1*  r  Magonwnnde. 
Genesung.  llj.  \.  Ho     il  o  l  i'i. 

Ein  Kind,  welches  eine  Flasche  trug,  hei  hin  und  schnitt  sich  eine 
Y-formige  Wnnde  in  den  BaiMh  an  der  linken  Seite  unter  dem  Rippenbogen. 
2  Stunden  später  kam  die  Patientin  in  Behandiong  Hanters  (4)  und  nach 
Abwaschung  des  prolabirten  Magens,  sowie  des  Anfaogtheiles  des  Duodenums 
wTjrdr»  ein  vergeblicher  Versuch  der  Reposition  gemacht.  Erst  nachdem  ein 
zweiter  2  Zoll  langer  Schnitt  in  der  Mittellinie  gemacht  war,  gelingt  die 
Reposition;  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Schenkel  des  V.  Zoll  und  '/« 
ZoÜ  waren.   Der  Magen,  der  herausgetreten  war,  war  sehr  stark  gebläht. 

Nur  der  eine  Fall  Kastriner^s  (6)  betrifft  eine  Magenrerletzung  bei 
einem  40jahrigen  Bauern.  Diesem  war  durch  eine  Stichverletznng  eine  om 
lange  Querwunde  in  den  Bauch  beigebracht,  durch  welche  der  staric  gefüllte 
Magen,  ein  Theil  der  Milz  und  der  eine  Leberlappen  prolahirt  war.  Der 
Mann  hatte  2  Stunden  kullabirt  im  Freien,  und  dann  läng(  rc  /oit  ohne  Ik- 
haudlung  in  seiner  sein*  engen,  schmutzigen  Behausung  gelegen.  Antiseptische 
Maassnahmen  konnten  nicht  getroffen  weiden.  Nur  A^piUen  mit  2  °h 
Karbols&urelösung.  Aber  der  Magen  war  nidit  reponibel;  darum  wurde  Er- 
offoung  und  JBntleerung  desselben  Danach  Naht  des  Magens, 
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der  Banchwunde  und  Yerbttiid,  Schon  am  8.  Tage  post  operationeiii  stand 
Pa<20nt  aUordingB  rnnrlaubt,  aber  ohne  uoh  m  seliadeB,  aol  Weiterer  Veiianf 
TölUg  normal. 

Ein  19jähriger  Patient  Sieradzki^s  (9),  ein  Arbeiter,  wnnie  mti 
Erda  verschüttet.  Nach  seiner  baldigen  Betreiung  stellte  sich  wiederholt 
blutiges  Erbrechen  und  mtaige  Bauchsdimerzen  ein.  Bei  fkr  Boforiigai 
Anfiiahme  in  die  chimrgiaclie  Klinik  notirte  man  fönenden  Befand.  Patient 
massig  kollabirt.  Temperatur  37",  Puls  120.  Abdomen  mir  wenig  emptin4> 
]\ch:  in  der  Herzfjrube  etwas  aufgetrieben.  Leberdämpfung  nicht  vorlianden. 
Kein  Erbrechen;  ebenso  weder  Stuhl  noch  Flatn?«.  Bei  der  nach  rimgeii 
Standen  ausgeführten  Laparotomie  fand  man  nebst  einer  iini verseilen  Peri- 
tonitis an  der  Yocderseite  das  PTtorus  eine  orale,  penetiirends  Biaevnnde 
deren  längere  der  Hageoacbee  parallele  Aohse  4  an,  die  hierzu  aenkrecfale 
3  cm  betrug.  Naht  der  Magenwnnde,  Irrigation  der  ßauohhöhle  mit  Koc^ 
salzlösiinc;,  thoilweiser  Verschluss  der  Bauehwnnde.  Tod  nach  wenijs^on  Stunden. 
Bei  der  Sektion  fand  man  ausser  der  zu  Lebzeiten  konstatirten  Verletzung 
ausgedehnte  Sugillationen  längH  der  groüHen  Magenkurvatur)  sowie  mehrfache 
Rnptnren  der  Magen-  und  DaodenalBobIeünbant.     Trsebickj  (Krakau). 

Beeprechong  von  3  Fallen  von  Zwerchfellbrachen,  hervorgerufen  durch 
grosse  Gewalt  (Aas  der  Praxis  Winkfiel d 's  (12).  Einem  öjltlirig^  Jungen 
war  ein  oisernes,  schweres  Gitter  anf  den  Bauch  gefallen;  er  wurde  sofort 
schwer  kollabirt  eingeliefert.  Linke  Brust  festgestellt,  tympanitisch  klingend. 
Da  Pneumothorax  vermuthet  wurde ,  wurde  probepunktirt  und  dabei  Danu- 
inhalt  ertrahirt  An  der  linken  ▼erletzten  Seite  Spitze  gedämpft;  unter  der 
Spitze  Ijmpanitischer  Schall  und  metallibche  Geräusche.  HerzdSmpfung  Ter* 
kleinert;  Herztöne  an  der  rechten  Seite  im  sechsten  Interkostal  räum  zu  fShlsiL 
3  Tage  lag  er  im  Kollaps;  danach  litt  er  an  Dyspnoe,  besonders  bei  irc^end- 
welchen  Anstrengungen.  Allgemeine  Bes.seruug  trat  ein,  ohne  dass  inj  ob- 
jektiven Befund  eine  Aenderung  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Heilung,  aber 
doch  noch  Beschwerden  durch  Dyspnoe ;  Zustand  in  der  Brust  derselbe. 

Er  theilt  noch  zwei  weitere  diesbezflgUcbe  Fälle  mit.  Ein  Schmied,  der 
einen  sdiweren  Hatmner  schwang,  bekam  Schmerzen  in  der  linken  Oberbauch- 
gegond.  Nach  einigen  Tagen  Erbn  clu  n.  Kollaps,  Tod.  Sektion  ergab  einen 
linksseitigen  Zwergteliriss  mit  Durchtritt  des  Magens.  Milz  und  der  Intestina. 
Der  letzte  Fall  betraf  einen  Jungen,  der  zwischen  Eisenbahnpuffer  gekommen 
war;  subjektive,  wie  objektive  Erscheinungen  waren  dieselben,  wie  bei  dem 
ersten  Jnngra.  Von  der  Operation  Terspricht  sich  Verf.  nicht  viel,  da  alle 
bisher  op«  l  irton  Falle  zu  Grande  gegangen  sind. 

In  dem  kk'inen  Aufsatze  von  Ma  t  h  i  e  u  i<Ti  ist  in  Kurzem  ein  reluTblick 
über  die  Art  und  Weise  des  Kindringens  von  Fremdkörpern  in  den  Magen. 
über  deren  Natur,  ihre  Entleeruug  reap.  Aubstossung,  über  die  Ersscheinungen, 
welche  durch  sie  hervorgerufen  werden,  über  lebende  Wesen  im  M^eu,  über 
die  Diagnose,  die  Prognose  und  Behandlung  vieles  biteressante  nutgeftlieilt 
Sehr  merkwürdige  Beispiele  sind  bmgefagt,  sodass  diese  Arbeit  als  statistisober 
Beitrag  sehr  empfchlens-  und  lesenswerth  ist. 

Diese  Arbeit  von  Graff  (31)  zei^t  wieder  einmal  recht  deutlich  die 
Fülle  (b'S  Hamburg  ischen  Materials;  sind  in  derselben  doch  10  einschlägige 
Fälle  mitgetheilt.  Der  erste  betrifft  die  frühzeitige  Entfernung  einer  ver- 
sddndcten  GebtsshiUfte,  bei  einem  jungen  Mädchen  durch  Oesophagotoona 
externa  und  liefert  gleiduseitig  ein  lehrreiohes  Beispid  dafür,  dass  diese 
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Psraic«,  VdrldUiugea  and  chirurgische  Kraakhoiteu  des  Magens. 

Operation  der  gowattmnuiEzInktiaii  toh  oben  tmtwhiedHii  vonaziiBhcai,  und 

mögli  !  t  früh  auszuführen  ist. 

Hei  den  übrigen  Fällen  liandelte  es  sich  1  mal  um  eine  Mützenkokarde 
von  2,7  cm  Länge  und  l,öcui  Breite,  welche  von  einem  9  monatlichen  Kinde 
\erüchluckt  war  und  ohne  irgend  welche  bedenkliche  Erscheinungen  wieder 
abging,  wStfend  «in  91  jibnger  Wärter  in  Folge  eines  bain  hastigen  Emen 
Tetfcblnektn  epiteen  Splitters  ebes  emailKitai  fingeeobim,  der  den  Wann- 
forisatz  durchbohrt  hatte,  einer  Perforationsperitonitk  erlag.  Fieehgräteh 
fnnden  sich  3  mal,  näralich  in  einem  Banchdeckenab$«eess,  in  einem  schwieligen 
peritypbhtischen  und  in  einem  periproktitischen  Ahscess.  Besonders  merk- 
würdig verhielten  sich  Sieckuudohi.  in  einem  Falle  hatte  eine  Stecknadel 
90  Jahre  im  Körper  geweilt,  und  ledigUch  miemge  ohromaclie  Verefcopfung 
wai  Felge  gehabt.  Plötiüiche  IleaflerBoheinQngeD  fährten  aar  LaparotoMM, 
bei  welcher  eich  der  in  Schwielen  ein<<;ebettete  Blinddarm  als  Sitz  des  Hindeiy 
nisses  herausstellte.  Bei  der  Sektion  der  bahl  nach  'If'r  ( >ppnition  gestorbenen 
Kranken  fand  sich  in  einer  der  mebriach  vorhandenen  Kiterhöhlen  eine  recht- 
winklig gebogene  Stecknadel.  In  einem  weiteren  recht  kumplizirten  Falle, 
deseeii  Einaelheilen  hier  mdit  angegeben  werden  können,  fand  eich  eine 
Steoknadel  hm.  der  Sektion  im  Wormforteats,  deeaen  Waadongen  aehr  iw^ 
dfinnt  waren.  Wieder  bei  einer  anderen  Kranken  wurde  aas  einem  pari- 
^phlitischen  Abscess  ein  Kothstein  entfernt,  welcher  eine  vor  4  Ja]ii"©n  ver- 
schluckte Stecknadel  entiiielt.  Schliesslich  berichtet  G r a f  t"  von  einem  Oeistes- 
kranken,  der  vor  2. Jahren  ca.  12ö Nägel  verschluckt  hatte,  von  denen  ca.  10 
auf  nat&rlidiem  Wege  abgegangen,  die  anderen  alebald  durch  die  Gastrotomie 
entfernt  waren.  Wegen  einer  Qeachwnlat  im  Banehe  kam  er  nur  Laparotomie. 
Die  Greeehwnlst  erwies  sich  als  ein  Konvolut  fest  Terwaehaener  Dtfnndarm» 
schlingen,  aus  denen  eine  12.0  cm  lange  Nadel,  mit  einem  apltaen  und  einem 
stampfen  Ende  versehen,  extrahirt  wurde. 

Frickner  (2)  hat  bei  einer  32jährigen  hysterischen  Frau,  die  vor 
mehreren  Monaten  nach  einander  aUerhand  Fremdkörper,  um  sich  zu  tödten, 
verecUufikt  hatte  und  deehalb  snletat  an  aohweron  VerdanongastSrnngen,  Er^ 
brechen  etc.,  schliesslich  auch  an  einer  empfindlichen  AnschweUnng  in  der 
linken  Seite  des  l^auches  litt,  die  Laparotomie  gemacht,  wobei  zunächst  eine 
Aljscesshöhle  neben  dem  M:igen  erötl'net  wurde.  Die  Masienwand  wurde  als- 
dann incidirt,  und  eine  ganze  Sammlung  der  verschiedensten  (legenstände 
heraasbefördert,  u.  a.  1  Schlüssel,  2  Theelöffel,  1  sUbeme  Gabel,  Drahtstifte, 
fiaamadeb,  Glaaatüoke  etc,  im  Ganaen  37  Stii<^e  mit  emem  Gewicht  Ton 
262  g.  Am  meisten  Schwierigkeiten  bot  die  Entfiininng  der  Gabel,  denn 
Zinken  gegen  den  Pylorus  gerichtet  waren.  Nachdem  zimädist  die  Magen- 
wund«-  vernäht,  dann  vornhergehend  Jodoformgaze  als  Tampon  in  der  Banch- 
wunde  war,  wurde  die  Laparotumiewnnde  geschlossen.  £a  trat  schnelle 
Heilung  und  baldige  Erholung  ein. 

im  KvtMam  hieran  bespricht  Frickner  die  Diagnose  der  Fremd- 
körper im  Magen.  Unter  53  bekannt  gewordenen  Füllen  ist  50  mal  nur  1 
Fremdkörper  gefunden  worden.  Bisweilen  konnten  die  Fremdkörper  durch 
dif«  B  nu  hdecken  hindurch  gefühlt  werden,  in  anderen  Fällen  ist  der  Fdektro- 
niagnet  zum  Nachweis  benut/t  worden.  In  Zukunft  dürfte  die  Skioskopie 
Verwendung  finden  können.  Ist  der  Fremdkörper  wirklich  festgestellt  wurden, 
BO  hl]t  Frickner  den  sofortigen  Eingriff  for  angezeigt,  gleichgültig  ob  schon 
Symptome  eingetreten  sind  oder  nicht. 
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Was  die  Resultate  betriflFt,  so  sind  von  54  Operirten  geheilt  44,  gft* 
storbeii  10.  Das  Resultat  war  dasselbe,  mochten  Verlöthungen  des  MagflOS 
TOrhegen  oder  nicht,    im  (ianzeri  ist  die  l'ruunose  ziemiich  günstig. 

Bei  einer  4ö  Jährigen  l''ra.u  war  durch  Schweielsäureverätzung  eine  Oeso- 
phagusstenoie  «ingotrateiL  Die  Fnu  war  bis  zum  Gewicht  rm  39  Kilo  ab- 
gnouigert  Es  wniäe,  da  eine  Sondinmg  des  Oesophagus  imniöglidi  war,  tob 
ViUard  (10)  die  Magenfistel  angelegt  und  danach  gelang  die  langsame  Dilsr 
tation.  2  Monate  nach  der  Operation  wurde  die  Magenfist(d  gescldossen  und 
um  das  Resultat  zu  erhalten,  von  Zeit  zu  Zeit  die  bpeiseröhre  bougirt.  — 

Bei  einem  5ö  jährigen  Ötuckateur,  der  früher  ab  Lackirer  thälig  war 
mkl  häufig  von  dem  Lackspintus  getrunken  hatte,  extrahirte  Kortmann 
unter  AssistensVonnegnts  (11)  swei  sehr  grosse  Seheliaoksteine  im  Gewichte 
von  670  gr.  Der  Patient,  der  lange  Jahre  äii  Magenbeschwerden  gelittelfc 
hatte,  überstand  die  Operation  gut  und  wurde  völlig  gesund. 

af  Schulten  (8)  stellt  in  >einer  .\rbeit  7  Fälle  von  Ilaargeschwülsten 
im  Magen  zusammen  (Schönborn,  Thornton,  John  Berg,  Gemmel^ 
Swain,  Stelzner,  ein  eigener),  welche  alle  operativ  behandelt  wurden. 
Ausserdem  wurden  noch  9  FiUle  gefunden,  welche  aber  aus  den  patbologischm 
anatomischen  Anstsltsn  rühren;  alle  diese  beziehen  sich  auf  weibliche  Patienten, 
welche  Haare  zu  verschlucken  pflegten,  nur  einer  betrifft  einen  Jungen,  der 
sich  und  seinen  Brüdern  Haare  anszureissen  und  zu  verschlucken  bemüht 
war.  Sämmtliche  Patienten  starben  an  Perforationsperitonitis,  oder  unstill- 
barem Erbrechen,  nur  einer  starb  an  Blutungen.  Das  Haarschlucken  war 
meist  schon  sehr  lange  Zeit  fortgeeetst  und  geübt,  bis  zu  16  Jahren.  Hlufig 
bdngt  auch  Aberglauben  die  Patienten  dazu,  Haare  zu  verzehren,  weil  da- 
durch eine  „klare  Stimme'',  eine  , reine  Zunge"  erzielt  wird.  Meist  sind  es 
Menschenhaare,  aber  in  af  Schulten'«  Fall  waren  es  Knhhaare,  welche  die 
Patientin  btsi  der  Schuhfabrikation  verzelirte.  Die  Haar«'  «^clieincn  den  Oeso- 
phagus leicht  zu  passiren  und  erst  im  Magen  zu  verlilzeu,  um  dort  Ge- 
schwülste TOn  geringer  Grösse  bis  tum  Gewichte  Ton  1900  g  su  bilden.  ELue 
Entleerung  durch  den  Pyloms  kommt  vor,  ist  aber  sdten.  Die  Magenschleim- 
haut ist  oft  normal,  häufig  bilden  sich  aber  Ulcerationen,  welche  dann  leicht 
zur  IVrforatinn  Vernnlassnng  gehen.  Häufig  ist  Erbrechen  da,  welche.'^  aber 
aucli  oi't  fehlt.  DiagMo.-e  i.st  in(_M?>t  nicht  gestellt  worden,  nur  Stel/nt-r 

vermuthetc  eine  Huargeschwulbt  im  Magen  und  Thornton  eine  bulche  im 
Colon,  weil  Haare  per  Rectum  abgingen.  Von  den  operirten  Fällen  sind  alle 
genesen,  bis  auf  den  Fall  Gemmel's,  wo  die  Sache  dadurch  komplizirt  war, 
dass  noch  ausser  den  Haargeschwulst  192  kleine  Nägel  im  Magen  sich  banden, 
af  Schulten  theilt  seinen  Fall  in  exstenso  mit. 

b)  Entsündungen,  Geschwüre,  Strikturen  eto. 

1.  AdaiTiHuu  aud  Crawford  Reutoii,  Tbe  sigos  and  sjmptom»  of  ptirfurated  (jasthc 
nkser  with  notes  of  two  «mw  in  one  «f  whldi  Operation  was  oaoeenlb].  fiiHlah  modDcal 

Journal  1897.  Aitii  21. 

2.  Anderson,  Two  caees  of  perforated  gastiio  ulcer  troated  by  Operation.   The  Lancet 
1807.  Oek.  80. 

8.  Aodonin,  Uloftr«  d'Mtomao.  Gastvotomio.  BuUoüu  de  la  aod^  aaatoiniqiie  1897. 
Nr.  19. 

4»  Barre,  QasWs  «loer.  Laads  aad  Weotcidhig  nedioo  «UnngieBl  aooietj.  The  Laaaot 
1697.  Harah  87. 
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Paroiee,  VerletrangMi  and  diirm^^adie  KrankliMtoik  des  Haenn. 
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6.  B^f  oQtn,  Ulcto»  latiHit  da  raatomae;  parforation;  laparotomie;  mort;  autopsi«;  deux 
pei-forations.  SocUiM  d*aiiatoinie  «t  da  nhjaiologi«.  Joimal  da  mädedse  da  Bordaaox 
1897.  Hr.  4. 

tf.  Joliii  Barg,  Zwai  Etile  von  Achseadrehung  des  Mageos  —  Operation  —  Heilung. 
Nordiskt  Madidnakk  ArUv  1897.  N.  F.  Bd.  VUL  (Faekbaad  in  deoiseher  Svcafilia) 
Ur.  19.  *^  ' 

7.  *Bobiii,  Haym,  Debove,  Discassion  sur  las  st4iuöti€<4i  pyluriqaes  et  souspyloriquea. 
Bulletin  de  l'academie  de  mödecine  1897.  Nr.  21. 

&  Bonn  et.  Ancien  niedre  simple  da  raatonuM.  Soci^  de»  aoieDoaa  mMMMÜaB  da  Lyan, 

Lyon  mödical  1897.  Nr.  19. 
9.  0.  Borcbgreoaaki  Ulcus  ventriculi  pnrforatum,  Laparotomie.  (Aas  dar  drimgiBeliaB 

Abthf>ilang  Borcbgreouek  daa  RaidiaboapiUla).  Morak  Magaaia  forLlggridanakabait  U$97 

p.  öG  (norwegiscb). 

10.  Braun,  Ueber  den  Verflchlnaa  «inea  parfarirtaa  MagengasehwUn  durah  Ketz.  Cantnl- 

Watt  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  27. 

11.  üroadbert,  Ferforated  gastric  ulcer.  British  medicul  joumal  1897.  Oct.  30. 

12.  HaBr>  White  and  Langten,  Loretaa  opamtion  of  atariolara  of  the  Pyloma.  Clini««l 
isocirty  nf  London.    Tbf  Lanc  t  18ti7.  Oct.  16. 

13.  Caajole,  La  pyloroplastio.  Gazette  hebdomadaire  1897.  Nr.  1. 

14.  *Gaita8Bde,  Uletoitioo  gaatriqne,  htoatteidaaa  fondroTaBtee.  Mort.  Prene  mM.  1897. 
Nr.  T). 

14a.CaTazzaai,  Stenoai püorica.  Gastrectasia.  Hloroplastica.  Conferenze  tenute  nell'ospe- 
dale  CiTfla  di  Vanecia.  Vanena.  Bivirta  venat«  di  acience  mediche  1897.  Anno  XIV 
tomo  XXVI.  fasc.  8  e  seg. 

15.  Cestan,  Epiplocele  ayaat  tiraillä  Testomac.  Abces  froid  eostal  aua-diaphragmaii^aa. 

Bulletios  de  la  soci^t^  anatomiqae  de  Paris  1897.  Nr.  9. 

16.  Chapat  et  Mathien,  Ulc^re  de  Testomac  trait^  par  la  ga8tra<anMnisloniie.  SocMtft 

df«*  htVpitnnx.    La  aemain^  mt-Hiful»  1R97.  N'r.  48. 

17.  C'laike,  A  ease  of  perfoiatt><i  ^a.-iim-  uicer;  op«$nitiuij;  recovery.  Tiie  Lancet  litS^. 
March  20. 

18»  *McCoBb,  Twocasea  of  perforating  gastrit-  ulcer.  nporattoo,  tacovaiy.  Mad.  and  anrg. 
report  of  the  presbyterian  hoapital  of  New  York  1897. 

19.  Delag^niöre,  De  rexploratien  intraatomaeala.  BnUetina  at  n^noirea  de  la  soaUtA 
de  Cbirurgif  18?>7.   Nr.  3. 

20.  —  Exploration  iatrastomacaio.  äoci^tö  de  Chirurgie.   Hevue  de  chimxgie  1897.  Nr.  4. 

21.  —  Do  Pexploration  iDtraatomaaale  aprto  gaatrotomta.  Arehivea  provindalee  de  diinirgie 
1897.  Nr.  4. 

22.  Le  Den  tu,  Traitement  chirargical  des  peribratioas  epontanöea  de  Testomac.  Balletia 
de  VaeadAnte  de  in4de«iBe  1897.  Mr.  18. 

88.  • —  Traitement  chirurgical  pcrforntionH  ppontam-cs  «rustoiiuic.  Cnnsidf  rations  sur 
la  Chirurgie  ajrmptomatique  do  rabdomeo.  Bevue  intemat  de  tb^peat.  et  pharmacol 
1887.  Nr.  5. 

24.  ~  Traitement  chirorgieal  daa  parfnrationa  apontaate  da  Paataaiae.  La  aamaiaa  ni4di- 

calo  1897.  Nr.  21. 

25.  —  Traitement  chinirgical  de«  perforations  spontanes  do  l'estomnc ;  consid^tions  aar 
la  cbirurgie  symptomatique  de  l'abdomen.    Gazette  des  b6pitanx  1897.  Nr.  57. 

26.  F.  Drobnik,  Zur  operativen  Bebandloag  des  Magangeachwtoa  oad  daBsan  Folgea. 
Noviuy  lekarskie.    Nr.  6. 

27.  Faure,  Le  plissem«  ni  (1(>  I  •  :itomae.  Gaiatte  des  bdpitaux  1897.  Nr.  26. 

28.  Fislier,  Diaphragmatic  bemia:  prrfoi-ntion  of  tho  stomach.  ThüI.Äncet  1897.  Dec.  18. 
28a.  Frasei  o  Soldaioi,  Piloroplastica  Heioeke-Mikulicz  per  i^noai  pilorica  cicatriziale. 

ICaraama  earabrala.  Giiaari|iaiie.  Pia».  La  ellniaa  modania  1897.  Anno  III,  a.  4,  pag. 
29— :'.0. 

29.  Gastrorrhagie  et  perforation  dans  l'ulc^e  de  restomac.  Gazette  hebdomataire  1897. 
Nr.  16. 

80.  'Hamilton,  Multiple  tuberculous  iilcrs  of  tha  stomaeh  willk  a  raport  «f  thvaa  eaaaa. 
John  Hopkins'  hospital  buUotin  1897.  April. 

81.  Hartmann,  Diacaaaiaii aar rtatervention dnmrgleale  dana l«a eaa d*alflte« de reatomae. 

Bull,  et  m6m.  de  la  aoci^t^  de  Chirurgie  1897.  Nr,  11 — 12. 

82.  H  aal  am,  Hastro-jejunostomy  for  pylorio  obatmetion.  Midland  niodical  aooietgr.  Britiah 

medical  juurnal  1897.  Jan.  2. 
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88.  *H«ke1i,  A  «M«  of  oi^sti  uktion  of  the  pyIoni8  fnm  S|MMii  0I  th»  tpUiMler;  Lonto'« 

op«'rnfjnn:  roenvprx.    The  Lan< et  1^97  Ort.  21 
34.  HawkiDS  etc.,  Two  Cflües  of  Operation  tor  Perforation  of  gaatric  ulc«r  foUowed  hy 

r«eovery.   HospiUl  reporia.   British  m^dical  joania]  1897.  April  10. 
85i  Haycm.  D«"^  Kt(''nos<'s  inr-^,mpl^tps ,  pyloriquea  et  sounpylotiqilM;  DitOimiMlt  Bobill' 

Hayem.    Bulletin  de  i  ac-xiemie  de  m^decine  1897.  Nr.  2U. 
86.  —  Dm  «Mihmm«  imtomplfttes,  pyioriqow  et  •onft'pyloTiqma.  Guelte  &m  UlfiltMZ  1897. 

Nr. 

S7.  *Hdmmeter  and  Anus,  Ftilegroonoua  gaäthtis  foUowio^  ulcua  caranomatoaum  of  tbe 
py]oru«dil«Ution ,  perforttion  »nd  penlraiti«.  A  oliniod  liukoiy  «f  Itarteen  tnoaUis 
with  chemiodl,  btteturiologic«!  «od  tkntojMtiiotogi««!  «tody.  N«ir  Torie  med.  iMOtd  1887. 
B«pt  n. 

88.  Beule,  (JIcob  TentrienH.  Xed.  Sektion  der  eetüeelielMii  OeselLMAaft.il  rakni.  Kiltur* 

Ällgem.  med.  Centraizeitung  lö97.  Nr.  8. 

89.  WheelioD  Bind,  f^leroplaety  for  non^mali^iMit  stricture  of  tbe  pylonis.  Medical 

1897.  Sept.  8. 

40.  Keen,  TnberculosiB  or  Carcinoma  of  the  stomach  exploratory  coUotoniy.  sabseqaeiil 
apparently  complete  oare.  College  of  pbysiciens  of  Pbiladelpliift.  Aousb  of  Sn^geiy 

im.  June. 

41.  N.  J.  Kefer,  Zur  opt  iativi  n  Behandlung  der  Pylonuwfceiiose  and  des  MttgssigssdnrflnL 

OdoSHa.    Lft(t]>is  russkoi  chirurgii  1896.  Heft  6. 

42.  Rob.  C.  Kirkpatrick,  Perforated  gaatric  ulcer,  with  report  of  a  caae  auccectafully 
treated  hy  Operation.   The  Practitioner  18Ü7.  August. 

4.3.  Ernest  Lane,  l.orHrrs  Operation.    Midi.al  Ti.s^  1897.  Nov.  24. 

44.  Leutaigae,  Pyloroplasty.  Boyat  acad.  of  med.  in  IreUuid.  Medical  Prtes  1897. 
June  80. 

45.  Pyloropla«ty.    Roy;il  äHNifl«  my  of  Treland.    DnMin  joumal  1897.  Nov. 

46.  —  PyloropUatjr.  Royal  acadt  my  of  medieine  in  Ireland.  üriiiith  medioel  jeuroal  1897. 
June  18. 

47.  von  Lrnlx-,  Pic  ehinirgi.Hcho  Behandlung  des  Hagetigescliwtn.  Yerhsadlnsgen  des 

deatocben  Uhirurgeokongroasca  1097. 

48.  —  Ui^ber  die  Krfolffe  der  internen  BehandJwig  dos  peptiachen  HagengeaebvOis  und  die 

Indikationen  tmu  •'1iiiiiiL:i>c1i<>n  Kingreifen  in  die^elhe.    MltthfihmgWI  MIS  des  Gnos- 
gebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  2.  Heft  1  n.  2. 
48.  —  IXe  elururgi»cbe  Behandlong  des  Magcngeschvräi«.  Archiv  fBr  klinuidbe  Cltimrgie 
Bd.  5.5.  Heft  1. 

50.  Marion,  De  Tintervention  chinirgicnlo  dana  le  ooure  et  dana  les  aaites  de  rolo^re 
simple  de  roatoniac.    Thöse  de  Paris  Ibt^T. 

61.  *M artin,  Rötrecissemont  ii>'Hp*astii|u>-  du  pylorc.  Discu^sion.  SoddU  d'SBatomie  etc. 
<](■  Hoiflcatix.    Joumal  de  nud- 1  in.-  «Ii>  I!  irdeaux  1897.  Nr.  8. 

62.  Mauyuuii],  Ohstruction  du  pylurt*  p^i  culculs  biliairen.   Thöse  de  Paris  löi»?. 

68.  P.  W.  Mayo,  Ci«*utriaIstenot>i8  and  valve  fonnation  Hh  a  cause  of  pyloM  obetmetion 
with  a  report  of  flve  ««««s  loUeved  hj  opention.  Tbe  joumal  of  amer.  med.  Assoe. 
1Ö97.  Oct.  1«. 

84.  WIII7  Meyer,  Qa»tro>inteBtiiisl  anaatomosis  for  aleer  ofstomsdi.  NewToilc  snifionl 

Society.    Annnls  of  surgery  lHf>7.  \f:»nli 
bb.  Mikulicz,  i>ie  cbirurgiiiche  Bcbaudiung  des  Ulcus  veutriculi.   Medizinische  Sektion 
der  selilesisdien  Gesellsohaft  fiBr  Taterlindisdie  Kaltur.  AUgem.  med.  OeatnlseUnog 
1897.  Nr.  5. 

SQL  —  Die  cbinugisoke  Bebandlnag  des  cbroniacben  Magengeecbtraia.  Berliner  klinucbe 

Woehensehrift  1897.  Nr.  98—96. 
57.  —  Die  chirurgische  Behao^ttog  dM  dumaisdien  Mngengeediwltis.  AidL  fttr  kliniadie 

Obirorgie  Bd.  05.  Heft  1. 
58l  —  Die  cbinu'gische  BehandlunK  de«  chronischen  MflgengeschwQrs.    Mitth«  iliiiigüu  aus 

den  (irenzgehieten  der  Mi  lü/m  ini<i  Chirurgie  Bd.  2.  Hoft  1  und  2. 
50.  —  Die  chirurgische  Behandlung  des  Magengescbwatsi  DiskasaiMl.  Verlulodlangen  des 

deutschen  Chirurgenkongre-tsos  lb97. 

60.  Montprofit,  Obstniction  du  pylore  par  o»  calool  biUalre.  Ball,  de  ta  sodMd  an»» 
tomiqne  de  Paris  1^91.  Nr.  12. 

61.  Mor&hj,  Ulcär»  rond  d«  restomao  k  Evolution  latente.  Perforation.  P^ritonite  göoe- 
nlisde.  BolL  et  udm.  de  Ja  soddtd  anatoniqae  im.  Nr.  1& 
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ttS.  Morgour,  DQaltllaii  d*  l'ittomac  par  st^noae  du  pylure;  gastro-dtit/srostomie  |>ar  !• 
proc^d^  G.  Duboorg;  gn^risoB.  SocUM  d'anaiomie  e(  dö  phyaiologie.  Jooni.  d«  m^ecdiie 
de  Bordeaux  1897.  Nr.  44. 

98^  M  orse,  Three  case  of  mptured  gastric  nlcer  treated  hy  laparotomi«,  sntot»  tnd  wtaliilig 
out  of  tfm  Peritoneum.    British  raedical  jounofll  ls97.  Febr. 

64.  Thomatt  Uliver  and  Prederick  Page,  NotUi»  ua  a  8ucc«£uifui  cauä  of  pyloroplastj. 
British  medical  Journal  1897.  April  3. 

65.  Page,  A  ca»e  oT  ob.struction  at  tlif  pylnrii-  cnd  of  the  stomach  due  to  koOdllg  prodooed 
by  sappurating  gall  hladder.   British  medical  Journal  1897.  Jao.  23. 

M.  B«ntoii  »ad  Adtmtoii»  AMominal  ■Mlton  for  rttptored  gaalrie  ale«r.  GlMgOfw 
mcdico  diiriirgical  Society.    <^lai!gnw  inr  i^ir  Vl  jonrnal  1897.  Jtily. 

67.  Kenton  and  SBodgr»s8,  Abdomiuai  t»e«tioii  for  ruptured  gastrio  uloor.  Glasgow 
BMdico  ehinugieal  »odsly.  GlMgow  mtdie«!  jooriMl  1897.  Jaljr. 

68.  Mayo  Robson,  Case  of  pyloiir  iiohIs  ireated  by  pyloropIftStj  inA  tiie mbMflMIlt 
hiatory  of  the  case.  The  Edinburgh  joumal  1897.  Nr.  1. 

69.  RoIUtloB,  k  eM«  of  latent  ukMC  «f  tk»  pyloros  irHIi  jMndkM  daMdating  malignani 
disease.    Tlio  Practitionei  1897.  Nov. 

70.  Siloockt  Farforation  of  the  »tomach  hy  chronic  olceratioii;  penUiaitis;  laparotomie 
and  sntars  of  ideer;  reeorery.  The  Laneet  1897.  April  24. 

71.  —  Perforating  gastric  uleer.    Aesculapian  Society  of  London.   Lancot  1897.  S^br. 

TS.  Taylor,  A  case  of  pyloric  Stenosis  treated  first  by  Loreta's  OperatiMi  and  aftanrndB 

by  posterior  gastro-enterostomy.   The  Laneet  1897.  Nov.  1&. 
78.  Thompson,  Gase  of  polypua  «f  tiio pyloma»  wikh  ufaaaoBMftimL  Josnal  of  aaaioiny 

and  physiology  1807.  April. 
74.  Tomas,  Etüde  sur  iu  öU-iihs»'  du  pylore  par  adh^renccs  p<^riton^aIes.  Revue  inedicale 

de  la  SuisBr  nmiiinde  1897.  Nr.  1. 
7b,  Tuffier,  Maiade  ayant  äul>i  la  gastro-ent^rostomia  pour  atdaooo  pytori^iM.  BnUak  et 

m^m.  de  la  8oci6t6  de  Chirurgie  lä97.  Nr.  8—9. 

76.  ~  Trois  gaatro-ent AroatomiaB  poor  nkteea  ainplaa.  Boll,  et  nAn.  do  la  oooidtd  da  diuiuiM 
\m.  Nr.  11  —  1-2. 

77.  Tuffier  et  Dujarrtor,  Ulciiro  perforant  de l'estomac  avec  adbdrence  au foie.  Gaairo- 
ent^roanaatomoa«.  Mort.  Bnllotiiia  da  la  aofliM6  «nalioariqae  da  Paria  1897.  Mr.  8. 

78.  Tiiffi.  r  ot  March ai»,  Daa  iMiddaaanwato  dn  pylaca  d'otigine  Upatiqna.  Baifiia  da 

Chirurgie  1897.  Nr.  2. 

79.  Whita  and  Langton,  Lorata'a  Operation  in  atrictnra  of  ihe  pyloroa.  Madieal  Preaa 
1887.  Ocft.  18. 

Prof.  Mikulicz  (55)  bertobtet  fiber  die  bisherigen  Erfolge  der  chimiigi- 
echen  Behaadhug  des  chroiuaeheii  Magengeschwüres  und  seiner  Folgexaständo. 
Bislier  wurden  nnr  die  schweren,  mittelbar  oder  unmittelbar  lebeng^fährlichen 
FolgeziLstänrle  des  FIcns  ventriculi  einer  operitivon  Behandlnns»  unterzogen. 
Die  zui*  Inauitioii  tiilirende  narbige  Steno.se  des  Tylunis,  die  l'crloration  und 
die  profuse  Mageublutung  haben  im  Wesentlichen  Indikation  für  die  Operation 
eigebnL 

£b  ist  selbstverständlich,  dass  die  Erfolge  der  Operation  im  Anfange 
keine  übermässig  glänzenden  waren,  sie  haben  sich  aber  im  Laufe  der  letzten 
6  Jahre  erheblich  ijehesscrt  und  sind  orstannlich  fiw^"  /u  ripnnpTi,  wenn  wir 
berücksichtigen,  dast*  in  den  meisten  Falh-ii  dorn  CLiirurgen  halb  verhungerte 
oder  sonst  aul's  Aeu^rste  heruntergckomuiene  .Menschen  in  Behandlung  gegeben 
werden.  So  ist  beispielsweise  die  Mortalität  naoli  Operationen  wegen  steno- 
sirendem  Ulcos,  die  urspriinglich  fast  50 '/o  betrag,  gegenwärtig  auf  weniger 
als  20 ''/o  gesunken.  Auch  bei  der  fast  ausnahmslos  tödtlich  endenden  Magen- 
perfur;iti(vn  sind  die  Erfolge  mit  jedem  .Tahr  btsser  ♦reworden.  Von  den  heim 
UlcuH  ventriculi  in  Vrn^c  kommenden  Operationen  haben  hauptsiicMich  drei 
eine  grössere  Bedeutung  er  laugt. 

Die  Besektion  des  Twengten  oder  von  einem  firisohenUlcns  ei]i^eiiom]ii«Ma 
Pj^orus.  Sie  wurde  anfän{^ah|  namentlich  von  Billroth,  relativ  hftofig  ge- 
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flbt,  ist  aber  m  der  letzten  Zeit  wegen  ihrer  Gef-ihrlichkeit  mehr  und  mehr 
verlassen  worden.  Sie  kann  nur  noch  ausnahmsweise  in  Frage  kommen. 
Fast  immer  kann  sie  ersetzt  werden  durch  die  Ciastroenterostomie*oder  Pvloro 
plastik.  Erstere  ist  bei  allen  Fällen  von  trischem  und  auch  zur  narbigen 
Stenose  führendem  Ulcus  anwendbar.  Letztere  ist  die  ungelUhrlichäte  und 
aach  am  häufigsten  geübte  dieser  Operationen.  SchliessKcii  TentOirto  Mikulicz 
noch  die  Frage,  ob  man  nicht  berechtigt  sei,  die  dumrgiache  Behandlung 
des  Ulcus  ventriculi  auch  in  schweren  Fällen  ins  Auge  zu  fassen,  wenn  keine 
lebensgefährlichen  Kombinationen  iPvlorusstcnosf ,,  Perforationen,  Blutungen) 
vorliegen.  Kine  präzise  Indikatiunsstellung  liessü  sicli  in  dieser  Beziehung 
zur  Zeit  nicht  geben,  da  verlässliche  Daten  über  die  iVognoüe  des  Mageu- 
geflchwüree  bei  interner  Behandlung  nicht  exiBtaren. 

Mi kn lies  (56  — 59)  meint,  dass  es  dem  Chirurgen  flelfafteUndig  ftbei^ 
lassen  sein  muss,  zu  bestimmen,  wann  bei  dem  Magengeschwür  operirt  werden 
soll;  geht  doch  die  Behandluufj  dnnn  gan?:  in  seine  Hände  über.  Vielfach 
hat  der  Operateur  erst  die  Aul'gabe,  nacli  der  Laiiarotoniie  die  Diaj^nDse  zu 
rektiü^iren,  und  dann  erst  den  Operationäplau  zu  entwerfen.  Zwei  allgemeine 
Gesiohtapnnkte  sind  für  die  Beurtheflnng  chimrgischen  Haadehis  massgebend. 
1.  Welche  Gefahr  involvirt  das  Geschwür?  2.  Welche  Gefahr  haftet  der 
Operation  for  den  Kranken  an?  Die  Statistiken  liefern  sehr  scli wankende 
Zahlen  —  in  Krankenhäusern  sind  nur  die  schwereren  Fälle,  in  der  Privat- 
praxis  sind  die  1  alle  bei  der  Unsicherheit  der  bestimmten  Diagnose  nicht 
völlig  beweiskräftig.  Lokale  Kintiusse  müssen  vorhanden  sein,  die  Morbiditäts- 
xiffem  sdhwankein  in  den  Tenchiedeoen  Gegenden  zwischen  1,23  und  13*/e 
der  Fälle. 

Vom  anatomischen  Standpunkt  heilen  etwa  "'i  aller  Fälle,  denn  bei 
den  Sektionen  werden  2 — 3  mal  so  häufiii  N'arbon  als  frisclie  (^leera  gefunden. 
50  ^/o  sind  die  ungünstigsten,  15  "/o  die  günstigsten  MortHlitätszifl'ern  der 
Statistiken,  sodass  mau  eine  Gesammtmortalität  von  25 — 30  "/o  annehmen 
kann.  Die  günstigere  Statiatik  t.Leube^s  ist  wohl  durch  die  nicht  blutenden 
■  Fälle  von  Ulcus,  durch  Aneserachtlassen  der  nach  mehreren  Jahren  eintreten- 
den Recidive  zu  erklären.  Demgemäss  ist  durchaus  nicht  ridktig,  dass  die 
Kinmisrliuni;  des  Chirurgen  bei  nicht  komplizirten  Ulcera  unnöthig  sei.  Der 
Best,  der  nicht  geheilten  Ulcuskranken  schwebt  in  irrosser  Lebensgefahr,  er 
gehört  dem  Chirurgen.  Mikulicz  hat  nun  alle  bei  Magengeschwür  und  gut- 
artigen Komplikationen  desselben  ausgeführten  Operationen  Kusammengestellt, 
es  sind  338.  36  hat  er  selbst,  die  meisten  andren  haben  Billroth  und 
Czerny  operirt.  Die  Resultate  haben  sich  SO  gebessert,  dass  in  jüngster 
Zeit  10"  it  Mortalität  verzeichnet  wurde. 

Seit  1891  wurde  von  den  versuiiiedenen  Operationen  die  Besektion  in 
27  "/'o,  die  Gastroenterostomie  in  IC^o,  die  Byloroplastik  in  13"  u  der  Fälle 
ausgeführt.  Die  Reedction  wird  immer  mehr  Terdvingt,  die  Pyloroplastik 
am  häufigsten  ausgeführt  werden,  die  Gastroenterostomie  eine  MittelsteDung 
bewahren.  — 

Was  für  da??  oftVne  rirsclnvür  gilt,  srilt  für  alte  Xarlien.  Pylorusstenosen 
etc.  Mach  Beseitigung  der  btenose  sehwmden  die  krankhaften  Symptome,  die 
gastralgischen  und  dyspeptischen  Beschwerden  im  Verlaufe  weniger  Monate. 
jDas  Körpergewicht  nimmt  zu.  Durch  Pyloroplastik  hat  Mikulicx  selbet  in 
Fällen,  wo  die  Geschwüre  7  und  9  Jahre  bestanden,  Heilung  erzielt  in 
2  Fällen  wurde  der  Geschwüragrond  excidirt,  die  Schleimhautwunde  ge- 
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seblosseii;  in  2  andsren  FiUleii  Hess  Miknliex  die  Göschwüre  unberührt.  In 
allen  diesen  4  Fallen  aobwanden  alle  Symptome  allerdings  nidit  gleidueeitig. 
Die  successiTe  Veimindenmg  der  übermässigen  Salzeftiir^midtiktion  Hess  sich 
in  allen  Fallen  nachweisen,  in  dem  einen  Fall  hatte  sie  erst  nach  4  Monaten 
die  Norm  erreicht.  Auch  wo  die  Geschwülste  nicht  am  Pylorus  sassen,  ergab 
üich  eine  Verengerung  desselben.  Die  Fälle  beweisen,  dass  wir  ein  Geschwür 
heilen  durch  Beseitigung  der  Hindeniisse»  die  eine  rasche  Entleerung  des 
Mageninhalts  unmöglich  machen,  des  Fylorospasmns  oder  der  Stenosa  Die 
Ansicht  von  Doyen,  dass  der  Pyloiniskzampf  irielfaoh  das  Primäre  sei,  hat 
nach  Mikulicz  viel  für  sich. 

üperatiunsmethoden :  Dw  Ufscktion  ist  die  gci'iihrlicliste  von  allen 
Operatiousmethoden,  giebt  dabei  keine  so  daueniden  Teriässiichen  liesultate, 
da  die  EntieerungsverhiJtiiiise  des  Spttsehreies  dieselben  bleiben.  Bei  der 
Resektion  hat  man  3  Arten:  1.  Die  cirknlare,  2.  die  s^smentförmige,  S.  die 
sektorenfönnige  zu  unterscheiden.  Die  cirkulare  Resektion  ist  auf/ugebcn, 
abgesehen  von  dun  Fällen,  wo  rarcinom  verniutliiiiasst  wird.  Mikulicz 
selbst  sah  5  solcher  Fälle.  2.  und  3.  kommen  nuii'v  gewissen  Umstanden  in 
Frage,  wenn  die  Verhältnisse  besonders  einladend  sind,  z.  B.  die  Ulcera  an 
der  vorderen  Wand  sitzend  oder  verwachsen  sind.  —  In  allen  anderen  Fällen 
aber  ist  Heber  die  Möglichkeit  einer  raschen  Entleeroag  anzustreben  oder 
eine  Kombination  der  Resektion  mit  der  Pyloroplastik.  Verdient  nun  die 
Pyloroi)l:istik  oder  die  Gastroenterostomie  dvn  Vorzug?  Die  letztere  wird 
von  vielen  Chirurgen,  auch  heute  von  Mikulicz  viel  ausgciülut.  aber  sicherer 
und  ungefährlicher  ist  doch  die  Pyloroplastik,  wenn  der  Fall  nicht  dazu  un- 
geeignet ist;  die  Wandung  des  Magens  und  Duodenums  man  weich,  nach- 
giebig und  dehnbar  sein,  dann  ist  sie  auch  das  einCaehste  Verlahren.  Die 
Ausführung  der  Gastroenterosioniie  ist  auch  nicht  schwer,  aber  bis  zu  einem 
gewissen  Or.ule  immer  unheimlich.  Nach  einer  Anzahl  glücklicher  Fälle  stellt 
sich  der  gelütfhtete  Sporn  zwischen  auf-  und  absteigenden  Schenkel  doch 
einmal  ein.  bei  ausreichender  Peristaltik  werden  die  Ingesta  in  den  abfüh- 
renden Schenkel  geleitet,  anders  bei  hochgradiger  Atonie.  Der  Sporn  ver- 
legt den  abföhrmden  Schenkel,  der  Mageninhalt  wird  bin  und  her  bewegt  und 
entleert  sich  schließlich  ganz  in  den  zu  führenden  Schenkel.  Unter  Brechen 
gellt  der  Patient  nach  einigen  Tagen  an  Inanition  zu  Grunde.  Bei  Spornbild- 
ung  empfalil  T.auen stein  eine  Anastomose  zwischen  dem  ab-  und  zuführen- 
den Schenkel  weiter  unten  anzulegen,  und  Mikulicz  macht  dies  stets  sofort. 
Bezüglich  der  Fälle  mit  Adbäsionsbildung  am  Geschwür  befindet  sich  Miku- 
licz in  UeberMnstimnRUig  mit  t.  Leube.  Er  operirt,  löst  die  Verwachs- 
ungen, macht  aber  gleichzeitig  darauf  aufmerksam,  dass  sie  oft  Narben 
zwischen  Magen  und  Bauchwand  ohne  eine  Spur  von  Beschwerden  für  die 
PatieTitf-n  hinterlassen.  Was  die  Perforation  anbelangt,  so  o|)erirt  Miku- 
licz sotort,  da  manchmal  der  Patient  vom  Sbock  direkt  in  die  Agone  über- 
geführt wird.  Allerdinga  setzt  er  den  Patienten  nicht  ohne  Noth  der  Narkose 
ans,  bei  Schleich 'sdier  Anästhesie  kann  man  audb  weiter  gehen,  und  die 
Prognose  wird  dadurdi  wesentlich  gebessert.  —  Bei  Perigastritis  räth  Miku- 
licz nicht  allzulange  zu  warten.  Oft  finden  sich  da  multiple  Abscesse,  eine 
Perforationstelle  ist  untremoin  schwer  auffindbar.  -  15ei  Blutungen  befindet 
sich  Mikulicz  bezüglich  der  Indikation  zur  Operation  ganz  in  Ueberein- 
stimmung  mit  v.  Leube.  Bei  oft  wiederholten  kleineren  Blutungen  ist  so- 
fortige Operation  indiiirt.  Bei  akuten  stärkeren  ist  die  Technik  eines  even^ 
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taellen  Eiogriffe  sebr  schwer.  Die  Stelle,  wo  ein  Gefi&ss,  meist  die  Coronaim 
soperior  oder  ein  grösseres  Gefass  des  Pankreasastee,  blutet,  ist  meist  ganz 
unzugänglich.  Oft  ist  Kauterisation  das  einzig  anwendbare  Mittel ,  und  das 
wirkt  nicht  sicher.    Oft  ist  ein  Gosrhwiir  ühorhaiipt  nirht  m  findf^n.  — 

Die  Diagnose  ist  vielfach  Tuir  ••iiio  Wahrscheinliclikeit'idiagnose.  Carci- 
nome,  Affektionen  der  Gallenwege,  Ileruia  epigastrica  bieten  zur  Verwechselung 
mit  Magensymptomen  Anlaae,  ebenso  ein  Ulcus  daodeni  und  endlich  die  ein- 
fachen (iastralgien  bei  Neurasthenikern.  In  letzterem  Falle  ist  die  Probe- 
ineision oft  von  glänzender  Heilung  gefolgt,  eine  Gastroenterostomie  zu  machen 
wäre  aber  f  in  Knnstfehler.  Di.'  Chirnr^iri«  will  die  interne  Thrrnpio  nicht 
verdräTi?en,  hie  tritt  nur  eiji,  wr»  jcnt.'  nicht  y.um  Ziele  führt.  Zur  /»-it  sind 
die  Erfahrungen  noch  zu  gering,  uiu  eiu  abschliessendes  Urtheil  zu  iaiiea, 
aber  die  Operation  ist  indisirt,  auch  bei  nicht  komplizirtem  Hagengeschwfir. 

Henle  (88)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Ulcus  ventriculi,  welches  bei 
0{wration  eines  25  jährigen  Mädchens  gew^onnen  ist.  Die  Indikation  zum  Ein- 
griff war  Lroirrhoii  durch  mr-hrfaclie  schwere  Ma<2:pnblutungen,  peritrtiii tische 
Roizerschciiiung  und  bcl»uer/cn.  Trotz  mehrjähriger  sachjrpmä«'f5or  l'x  hand- 
lung  waren  die^e  Elrscheinungeii  niclit  gewichen,  hatten  vielmehr,  was  die  subjek- 
tiren  Beschwerden  anlangte,  zugenommen.  —  Es  fand  sich  neben  mässiger 
Gastrektasie  ein  Ulcus  der  vorderen  Wand  in  der  Pars  pjlorica.  Die  Seros» 
zeigte  dort  alte  peritonitische  Verändonmgen.  Eine  Stenose  bestand  nicht, 
wäre  aber  änwh  Aiishcihini,'  des  ricschwürs  zu  Stande  gekommen.  Das  Oo- 
schwür  wurde  excidirt;  ein  Längsschnitt  hinzugefügt  und  die  Wtmfh'  ikk  h 
dem  Prinzip  der  Pyloroplastik  vereinigt.  Der  Patientin  geht  es  gut  (vor  (> 
Tagen  wurde  operirt). 

In  dem  Falle  Burg  Heyer's  (54)  handelte  es  sich  um  eine  Patientin  Ton 
45  Jahren,  welche  an  den  Erscheinungen  eine«  allen  Magengeschwürs  enorm 
litt,  ohne  StenoseerscheimiD'.'f'n  m  hnhon.  Es  wurde  fine  Prohelaparritoinift 
gemacht:  da  sich  bei  (h^rscilx  n  Xarlxeii  au  der  kleinen  Kurvatur  fanden,  wurde 
eine  Ga^truenterustomie  ausgeführt,  weil  diese  Narben  den  Ma^en  völlig  in 
Falten  zogen.  Die  Patientin  übentand  den  Eingriff  gut,  aber  erholte  sieh 
nur  wenig,  sodass  sie  noch  unter  £rztltdier  Aufsicht  steht 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Marion  (50)  wurde  in  7  Fällen  wegen 
Blutungen  bei  Mapengci^chwiir  laparotoniirt .  davon  starben' 4.  3  wurden  ge- 
heilt (Kuh II,  Konx,  Mikulicz).  Wegen  Adhäsionen  wurden  11  oporirt; 
alle  wurden  geheilt.  ö4  Patienten  wurden  wegen  Stenose  einer  chirurgischen 
Behandlmig  unterzogen,  von  denen  19  starben.  20  wurden  mit  Qastroenterostomie, 
Pylorektomie  resp.  Besectio  pylori,  14  mit  Pyloroplastik  resp.  digitaler  oder 
instrumenteller  Dilatation  behandelt.  Zwerchsackinägen  Wurden  ISmal  be* 
handelt,  davon  3  mit  sclih-chtem ,  9  mit  auf  cm  Krfolii.  fTafitroaTin«:tnmosen 
wurden  lOmal  vorgenommen,  nur  ein  Fall  starb;  die  zuh'tzt  operirten  ü  Fälle 
kamen  alle  durch.  In  10  Fällen  wurde  die  sog.  liadikalkur  vorgenommen; 
nur  2  unterlagen  dem  Eingriff.  Bei  5  Patienten  wurde  das  Ulcas  excidirt^ 
bei  5  die  Gastroenterostomie  gemacht  Was  Marion  unter  Radikalkur  ver» 
steht,  ist  mir  nicht  klar  gewor&n;  jedenfalls  meint  er  wohl,  dass  die  Operalion 
nur  auf  die  Diagnose:  „Ulcus  ventriculi"  nie  fjnmacht  wurde.  Man  mns<!  den 
I'Iciss  und  die  Genanifrkeit  der  Zusaraiiu  nst eilung  bewundern,  auch  vor  allem 
die  ausgedehnte  Berücksichtigung  der  auswärtigen  Litteratur. 

1.  F.  W.,  41  Jahre  alt  Ulcus  duodeni  und  Pylorusstenose.  Pylon»- 
plastica  nach  He  ine  ke-Miknli  ca.  Heihrog.  (FaU  Kefers  [41].)  2.  J.Sch., 
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40  Jahre  alt  Narbige  Pytonunrlenose.  GastroenteroRtomie  naih  Kocher. 
Heilung.  (i.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Eine  Göjähnge  Frau,  welche  s  .lahre  vor  rlcr  m  bp-chrcilieiulcii  Krank- 
heit eine  enorme,  auf  ein  Ulcus  ventriculi  zurück^ulüiireiidt;  .Miif*eiibluiujig 
hatte,  bekam,  obwohl  sie  sich  die  Zeit  TOn  8  Tollen  Jahren  ganz  wohl  gefühlt 
hatte,  plötzlich  eine  tödtliche  Blntiug.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  einer 
indiuirten,  rl« m  r.mkreas  adh&renten  Stelle  ein  francsstück^qxMttee  Ulcns,  in 
dessen  Mitte  ein  kleines  Arterienaneurysma  geplatzt  war  (8). 

Leube  (47 — 49)  geht  von  den  H»''^nltaten  der  innen  n  I^ehandlung  des 
Magengeschwüres  aus,  s|ie;siell  von  den  Erfolgen,  die  er  iiat  der  von  ihm  seit 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  allein  geübten  Behandlungsmethode  erzielt  hat. 
Dieselbe  besteht  ia  lOtSgtger  Bettruhe,  Kataplaamen  und  Priessnit stechen 
Umschlägen,  dem  Gebraaeh  Ton  Karlsbader  Wasser  (V4  I)  und  einer  ganz 
bestimmten,  genau  abgestuften,  strengen  Diät.  Schon  nach  einer  Woche 
schwinden  die  Schmfrzen  unter  die^ipin  Regime  gfins'lich.  nnd  die  Heilunir  des 
Geschwüres  vollzieht  sieh  in  weitaus  dur  Mehrzahl  der  Falle  in  4—5  Wociien 
liehandlungsdauer  ohne  jeden  Zwischenfall.  Von  Arzneien  wird  bei  dieser 
Kur  so  gut  wie  nichts  angewendet;  nur  selten  ist  Natr.  biearb.  notiiwendig, 
nie  Morpfainm,  gegen  die  fast  immer  dabei  ))estehende  Obstipation  Rhalmrber 
mit  Natr.  sulf.  und  bicarb.  Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  von  Leube  in 
den  letzten  10 — 11  Jahren  behandelten  Mairen«Teschwtiri'  Ttefrii^'t  weit  über 
lUUO.  Von  bbö  klinisch  behandelten  Fällen,  deren  Diagnose  dudnrch  an 
Sicherheit  gewann,  das  in  46 "io  der  Fälle  Mai^enblutungen  vor  oder  nach 
Eintritt  der  Kranken  in  die  Behandlung  auftraten,  sind  Krankengeschichten 
vorhanden,  die  Leube  seinen  Statistiken  Angaben  m  Grande  legt  Von 
den  Kranken  w.rrt  n  irX)  Männer,  360  Weiber,  also  2  mal  so  yiel  Weiber  als 
Münner.  Die  .Mortalität  beim  Ulcus  ventriculi  beträ<_ft  h  neueren  nnd  älteren 
/iisaiiimenstellunL'en  ca.  13"/o5  von  den  von  Leube  beliandelten  550  l  allen 
dagegen  starben  nur  12,  also  nur  etwas  über  2°io  —  0,S"/o  an  Verblutung, 
1,2**/*  anPerforationsperitonitts.  Bei  der  von  Leube  angewandten  Behandlungs* 
methode  heilten  glatt  ca.  74^/«,  23  Wo  besserten  sich,  1,6^»  blieben  ungehoilt, 
etwas  ftber  2"/o  starben. 

In  weitaus  der  .Mehrzalil  der  Fälle  von  l'\rm  ventriculi  kommt  demnach 
nach  Leube's  Ansicht  die  chimrtrische  Behandlung  nicht  in  Hetraeht,  in 
•/4  der  Fälle  überliaupt  nicht,  weil  uierbei  eine  vollständige  Heilung  des  üe- 
sebwnres  bei  einmaliger  Anwendung  der  von  Leube  empfohlenen  Behandlung»" 
methode  in  4 — 5  Wochen  eu  Stande  kommt,  in  22%  der  Fälle  jedenfalls 
nicht,  bevor  sich  bei  ein-  oder  mehrmaliger  Wiederholung  der  Kur  die  Un- 
heilbarkeit  des  I  leus  diin  h  die  interne  Behandlung  sicher  erweist,  was  aller- 
dings nur  selt'n  der  l  all  ist.  Zweifellos  ist  in  4*/o  der  Fälle,  wo  keine 
Beäserung  oder  der  Tod  eintritt,  ein  chirurgisches  Vorgehen  eveutueil  iudizirt. 

IHe  Indikationen  fOr  letateres  nnd  folgende: 

L  HagenbhitnQgen  bildm  zum  Theil  «ne  absohite,  zum  Teil  eine  relatiTe 

'Indikation  zum  chirurgischen  Eingreifen. 

1.  Die  'j^erinirste  Aussicht  auf  Ileihm^  dureh  interne  Uoliandlung  bieten 
nach  Leube's  Erfahrung;  du-  Fälle,  in  welchen  zwar  nicht  profuse,  aber  sich 
in  kleinen  Schüben  unaufhaltsam  wiederholende  Magenblutungen  auftreten. 
Die  Kranken  gehen  unter  solchen  Umständen  über  kurz  oder  lang  an  Ent- 
krlftoog  elend  tu  Gmi^e.  In  diesen  FftUen  ist  s«ner  Ansicht  nach  die 
chirorgisehe  Behandlung  absolut  indizirt  Die  Erfabimig,  dass  in  diesen  Fällen 
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oft  mehrere  (rcscliwiii'i  die  Quelle  jener  sich  immer  ^YTP^^o^holenden  Magen- 
bhitunfjt'n  .siml.  dai  i'  den  Arzt  nicht  von  der  Vornalüiu'  der  Operation  ab- 
halten, die  vielmehr  bei  dieser  Kumplikation  unter  allen  Umständen  empfchleos- 
werth  ist  Verstärkt  wird  das  Gewicht  der  Operation8mdikftt«m  durch  eine 
nicht  selten  hierbei  bestehende  Gastrektasie. 

2.  Tritt  im  Vorlauf  der  Krankheit  eine  profuse  Blutung  ein,  so  ist  dies 
nach  Le  n  h o's  Ansicht  kcino  Indikation  zur  Opprntion.  Y.r^t  wenn  fich  profuse 
Magpnhlutungen  wiederholt  einstellen,  ist  die  Operation  indi/it  t :  dio  Imlikation  ist 
aber  allerdings  keine  absolute,  sondern  eine  relative.  Die  Entscheidung,  ob  unter 
letzteren  Umständen  operirt  werden  soll,  ist  von  Fall  zu  Fall  zn  treffen;  sie 
ist  abMngig  von  dem  Kraftezostand  und  dem  Pals  des  Patienten,  d.  h.  Ton 
der  Frage,  ob  eine  Operation  überhaupt  risldrt  werden  kann.  Im  Ganz« n 
führen  abundaiitc  nämateme<5PTi  —  \vof»^rn  nicht  ein<»  gWissr-re  Artfrio  rirrudirt 
wird,  und  di*_'  daraus  erfolgendf  lilutung  rapidtMi  K\itus  letalis»  bedingt  — 
nur  selten  zum  Totl  In  Le  übe 's  Fallen  kamen  überhaupt  nicht  einmal  l°/o 
Todesfälle  doroh  YerUntnng  vor. 

Hat  man  wegen  Uagenblatang  zu  operiren,  so  ist  es  im  Interesse  des 
raschen  Auftindens  der  blutenden  Gesehwürsfläche  von  gfOB^er  Wichtigkeit, 
schon  vor  d<M-  Iia[>arotomie  den  ^^it/.  des  l'lcns  mit  einiffer  Sirhorhoit  be- 
stimmen zu  können.  Dies  ist  ah-r  nadi  Leu  he  nicht  möglich;  auch  wenn 
der  Schmerz  genau  und  konstant  aut  eine  Stelle  des  Kpigastriums  konzentrirt 
ist,  kann  kein  sicherer,  ja  kaum  ein  wahrscheinlicher  Schluss  anf  den  Sitz 
des  Geschwüres  gemacht  werden.  Eben  so  wenig  kann  das  Gesohwör,  seltene 
Ansnahmon  abgerechnet,  dnidi  die  Bauchdecke  durchgefühlt  werden;  nur  in 
2  untpr  1000  Fällen  wnr  das  Geschwür  palpahnl.  Es  wird  dies  üborhaupt 
mir  dann  der  Fall  sein,  wenn  der  Gnmd  oder  die  Känder  desselben  aus- 
nahmsweise geschwulstartig  verdickt  sind. 

TL  Als  eine  zweite  Indikation  für  die  chirurgische  Behandlnng  des  Ukns, 
speziell  fSr  die  Vornahme  einer  Gastroentwostomie  geltm  neuenUngs  die  im 
Verlauf  des  ricus  auftretenden  intensiven  Schmerzen  und  das  Erbrechen,  die 
als  Folge  eines  Pyloruski  ain])f<s  angesehen  werden  und  für  die  Kranken  der 
Grund  irf^falirdrohender  Inanitiiui  s^in  sollen. 

Leube  erkennt  die  Dringliciikeit  dieser  Indikation  nur  unter  gewissen 
Umständen  an.  Die  genannten  Beschwerden  rersdiwinden  fost  ausnahmslos 
durch  die  Ton  ihm  empfohlene  UIcuskur  in  kurzer  Zeit,  um  nach  der  Heilung 
nicht  wiederzukeliren.  Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  bleiben  sie  trotz 
Wiederholung  der  Kui  bestehen;  aber  selbst  dann  ist  eine  Gastroenterostomie 
nicht  sofort  nöthig ,  indem  die  Ansschaltunfj  der  Magenverdauung  in  solchen 
Fällen  auf  andere  Weise  und  zwar  volisiündig  mittelst  konsequenter  künst- 
licher Ernährung  durch  Haut  und  Mastdai'm  gelingt.  Man  kann  anf  diesem 
Wege  ziemlich  die  volle,  zur  Ernährung  des  Menschoi  nothwendige  Kalorien» 
zahl  dem  Körper  zuführen.  Liisst  diese  Behandlungsweisc  aus  äiis^ren 
Gründen  irn  Stich,  so  ist  dann  die  Gastroenterostomie  indizirt.  Es  sind  aber 
nur  seltene  Fälle. 

III.  Eine  dritte  Indikation  bilden  Perigjujtritis,  Verwachsungen  des  Magens 
mit  der  Nachbarschaft,  peritoneale  Abscesse  u.  a.  in  Folge  von  Veruarbung 
des  Geschwüres. 

Auch  jfur  diese  Komplikationen  des  Magengest  hwü res  gilt  nach  Lenbe 

der  Grundsatz,  erst  di  u  Vrr>iirh  zu  raachen,  durrii  pwie  k^jnseipient  i^elcitete 
UIcuskur  das  Geschwik*  2ur  Ueilung  zu  bringen.    Ein  Grund  zur  Operation 


u\^n\^c6  by  Googl 


P«riiie«,  YerietsimgeB  and  ohinugiMhe  Kr«iUieitoii  4m  Uftge&s. 


liegt  nach  Leube  in  '-olchon  Fällen  in  der  Rc^'el  nicht  vor.  Dcnu  1.  sind 
die  Diagnosen  der  Verwaciisungen  des  Marens  mit  der  Na<  hb.irsciiatt  m  holiem 
Grade  unsicher,  stehen  fast  immer  aut  dem  Niveau  der  Vermuthungsdiagnose, 
und  2.  gelingt  es  in  weitaxu  den  meisten  FSUen,  die  Schmerzen  und  «onstige 
Symptome,  die  anf  Narbenbildong  und  Verwacbsangen  in  Folge  des  Gesohwürs 
hindeuten,  durch  eine  wiederholte  ülcnskur  zum  Verschwinden  KU  bringen, 
wie  Leube  in  zahlreichen  Füllen  konstatiren  konnte.  Xiir  dann,  wenn  die 
entzündlichen  \  ei-wachsungen  zu  einer  tnmorartigen  Verdickung  führen,  die 
durch  die  liauckdecken  durchgefühlt  werden  kann,  und  dann  gewöhnlich  als 
Carcinom  imponirt,  ist  eine  sofortige  Probelaparotomie  und  eventuell  eine 
Resektion  indixirt,  ebenso  wenn  sich  im  Anschlnss  an  ein  UIcns  ein  sab- 
phrenischer  oder  sonst  ein  peritonitischer  Abscess  ausgebildet  hat. 

l\.  Eine  vierte  Indikation  für  den  operativen  Eingriff  beim  Magen- 
geschwür ist  die  Perforation  fies  Ulcus  in  die  freie  Peritonealhöhle. 

Die  Peiloratiun  iührt,  wenn  nicht  operirt  wird,  wahrscliemlicii  nur  dann 
nicht  unweigerlich  zum  Tode,  wenn  sie  bei  leerem  Magen  erfolgt.  Sonst 
kann  nnr  die  Operation  Bettung  bringen.  Die  Laparotomie  ist  in  Fällen  von 
Durchbruch  des  Magens  zweifellos  indizirt,  und  zwar  ist  dirx  lbe  so  rasch 
als  möglich  zu  machen,  da  sie,  wie  es  scheint,  fast  ausnalunslos  nur  dann 
Chancen  hat,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten  10  Stunden  nach  Eintritt  der 
Perforation  vorgenomiiiea  wird.  In  lel/leiem  Falle  dürfte,  so  weit  aus  der 
bis  jetzt  noch  beschränkten  Statistik  geurtheilt  werden  kann,  ca.  ^ii  der  lalle 
zu  retten  sein.  Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich  nach  Leube  den  ersten 
Shock  absuwarten,  und  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  ob  die  mit  der 
Operation  verbundene  Reizung  des  Bauchsympathikus  noch  neben  der  schon 
durch  die  Perforation  und  folgende  Entzündnn'j;  liedin>_'ten  liedttktion  der 
Herzthfitigkeit  voraussichtlich  riskirt  wti<len  darf  oder  niciit. 

Eine  prophylaktische  Operation,  um  die  drohende  Perforation  zu  ver- 
meiden, ist  wenigstens  in  der  Regel  nicht  erlaubt,  weil  die  Diagnose  der 
drohenden  Perforation  nach  Leube  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  ge- 
stellt werden  kann.  Darf  bei  allmählicher  Steigerung  der  Schmerzen  und  be- 
ginnendem Kollaps  wenigstens  vermuthet  werden,  dass  eine  Perf')t;iti<in  im 
Anzug  ist,  so  i.«t  absolute  Ruhe,  Eis  und  Opium  und  vor  allem  ^iah^urlg8- 
abstinenz  anzuordnen.  Die  lel/.lgenannte  Ordination  ist  von  grösster  Bedeutung, 
weil,  wenn  die  Perforation  naditräglich  erfolgt,  der  Magen  dann  eventuell 
ganx  leer  ist,  womit  die  Chancen  der  Heilung}  mag  operirt  werden  oder  nicht, 
nnvcrgloichlicb  gfinstiger  sind,  als  wenn  der  mit  Speisebrei  gefüllte  Blagen 
perforirt. 

An  eine  kurze  aber  übersichtliche  Darstelinni^  des  ire<renw;irt  igen  Standes 
der  Chirurgie  des  Magengeschwüres  schliesst  Drobnik  die  Mittheilung 
des  folgenden  intereesaaten  eigenen  Falles. 

Ein  23  jähriges  Mädchen  leidet  seit  6  Jahren  an  Ulcus  ventriculi.  Seit 
einem  Jahre  fühlt  sie  im  linken  Hypocbondrium  eine  faustgrosse,  nament^ 
lieh  mich  dem  Essen  schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Untersiu  hun-j  ergab  unter 
dem  Rippenbogen  zwischen  der  P.irasternal-  und  Maniniill  itlinie  eine  fanst- 
grosse,  mässigb&rte,  bei  Druck  von  aussen  unter  den  Kippenbogen  verschwin- 
depde  Geschwnlst  In  den  Baaohdeckeii  kein  Infiltrat.  Dm  die  Gesohwnlst 
mit  dem  sicher  diagnostizirten  Ulcus  in  kausalen  Zusammenhang  gebracht 
werden  musste,  machte  Verfasser  die  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  konstatirte  Verfasser  eine  breite  starke  Adhäsion  zwischen  der 
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Vorderwand  des  Magens  und  den  Rippen.  Dieselbe  wurde  zum  Theil  mit 
der  Hand,  zum  Tlieil  mit  Srheere  und  Zange  gelöst,  worauf  sich  im  hervor- 
gezogenen Magen  ein  hand^Tossfr  Delikt  prfisentirte,  welcher  mittolst  Naht 
verschlossen  wurde.  Zwischen  Magen  und  vorderer  Wand  des  Brustkorbes 
wurde  dn  JodoformgazeBtreifen  eingeföhrt.  Glatte  Heilung. 

Trsebieky  (Krakan). 
Chaput  (16)  hat  bei  einem  Ulcus  rentricaU  mit  Ucbergang  in  Carcinom 
die  Pylorektouiie  irpmacht  und  im  Anschluss  daran  die  rrrtstrormtprostomie. 
Bei  einer  von  Matli  it  u  voiizi  nommenen  Masrenausheiierung  hat  sich  ergeben, 
dass  sehr  viel  (jalle  im  Magen  war;  darum  moint  Mathieu,  dass  das  £in- 
fliessoQ  von  Galle  in  den  Magpn  keine  Koutnundikation  gegen  die  Gastro- 
enterostomie sei. 

Zuerst  wendet  sich  Hartmann  (31)  dagegen,  bei  Magenblutungen  mr 

Operation  zu  schreiten.  Nur  snhr  selten  führe  einmal  eine  Blutung  zum 
Tode;  wenn  man  da  das  Verhältnis*;  der  Uugiiicksf7il!ft  mm  ^rlürklichen  Her- 
gang S :  4  ansehe,  so  könne  dies  nicht  sehr  ermuthigen.  Der  weitere  sehr 
bemerkenswerthe  Punkt  Tuffier*8  ist  der,  dass  die  Gastroenterostomie 
dnen  heilenden  Einflnss  durch  die  leichtere  Entleerung  dee  Ifagens  habe. 
Ebenso  lauten  die  Beobachtungen  von  Mikulicz,  Doyen,  Carle,  Cahn, 
Küster,  Parker.  Hartmann  geht  noch  weiter,  zu  behaupten,  dass  in 
aljpn  Fällen  schmerzhafter  Dyspepsie  mit  Erbrerhfn  die  Ga8troent<»rostomie 
anzuwenden  sei.  Der  Erfolg  beruhe  darauf,  dass  der  Magen  Kuhe  bekomme. 
Endlich  wendet  sich  Hartmann  gegen  die  Tuff  ier 'sehe  Methode  der  Gas- 
troenterostomia  posterior  transmesooolica,  weil  dabei  xwei  Löcher  eins  im 
Mesocolon  und  eins  in  dem  Lig.  Gastrocolicnm  gemacht  werden  mussten.  Er 
wählt  lieber  die  Anterior,  bei  der  man  nur  die  Jejunal^chlingC'  so  wählen 
müsse,  dass  das  Colon  transversum  freies  Spiel  habe,  ferner.  Ii;  l  i  -  ition  ge- 
nügend ausgedehnt  machen  müsäe  und  endlich  die  Schlinge  etwas  scbräg  nach 
rechts  unten  tiziren  müsse. 

Tuffier  (77)  behandelt  das  runde  Magengesohwür  nach  drei  Rieht- 
nngen  rnsp.  in  drei  Perioden  chirurgisch:  1.  wenn  es  im  floiiden  Stadium 
sidi  befindet,  2.  wenn  es  chronisch  geworden  ist,  3.  wenn  es  zur  Vornarbung 
des  Pylf)nis  Veranlassung  crefrehen  hat.  Tn  3  F'iillon  hat  Tuffier  im  floridcn 
Stadinni  npi-rirt,  meist  wegen  der  Verl)lutun;isi^(  l,ilir:  in  einem  Fall  war  die 
Leber  durch  das  Ulcus  arrodirt;  in  eijiem  anderen  l  alle  war  eine  Perfpralion 
noch  hinzugetreten.  Der  Siti  des  Geschwürs  war  einmal  an  der  kleinen, 
einmal  an  der  grossen  Kurvatur  und  einmal  am  Pylorus.  In  allen  Fällen 
machte  er  die  Gastroenterostomia  posterior.  Ein  Kranker  starb  am  8.  Ti^^ 
es  war  derjenige,  bei  dem  die  L^ber  in  Mitleidenschaft  pe/o.jen  war.  Die 
anderen  beiden  überstanden  die  (►peratiim  !j;liic1vlich  und  betinden  sich  wohl. 

Der  grösseren  Leichtigki^it  der  Entfernung  iler  Speise  aus  dem  Magen 
schreibt  Tuffier  die  heilbringende  Wirkung  der  GaBtroeatenetomie  an. 

Die  8  Falle  sind  in  demselbmi  Hefte  unter  pag.  824—831  in  extenso 
mitgetheilt. 

27  jähritrer  Mann  erkrankte  an  Erbrechen  und  Appetitverhist;  nie  Blut^ 
brechen,  auch  nieht  I  leus  ventriculi.  2  Wochen  vor  der  Aufnahme  Gelb- 
sucht. Leber  vergrussert,  Gallenblase  vergrössert.  Am  Nabel  ein  Tumor, 
hart  und  höckerig.  Magen  erweitert;  Erbrechen  von  4Vi  Ltr.  saurer  Flfissig- 
keit;  Diagnosis:  Gare  pjknri  mit  Beteiligung  der  Gallenwege.  Auf  Salnfture 
und  Milchsäure  vrurde  nicht  untersucht.  Der  Tod  trat  ohne  (^leration  «in»  d& 
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man  anrahm.  dass  es  sich  nm  einen  Krebs  dos  Magens  toh  selir  grosser 
Ausdehnung  handle.  Sektion:  Sehr  irrnf:<r  .Urlit«  Verwachsungen  der  Därme 
am  Pvlnm?;:  kein  A?5f'itr^:  nn  der  hinteren  Wand  des  am  Pankreas  befestigten 
Pylorus  lauci  ssit  ii  ein  in  Htiinng  begriffenes  UIcuä  ventriculi  mit  sehr  hyper- 
trophischen, fast  polyi>enartigen  SchleimhMitrSiidenL  Der  Kopf  des  Pankreas 
war  koloeal  gross,  fibrös  Terdidct»  die  GaUenblase  erweitert  and  die  Ginge 
permeabel.  Letzteres  kein  Beweis,  dass  ante  mortem  dieselben  verschlossen 
waren.  Vielleicht  hat  der  Zug  des  erweiterten  Magens  an  den  Gallengängen 
einen  Verscbfaiss  zur  Folge  gehabt  In  der  Leber  fanden  »ich  kleine  Metar 
stasen.  — 

Als  interessanten  Punkt  in  diei^em  Aofsatze  hebt  Rolleston  (6D) 
hervor: 

1.  Die  Laterne  des  UagengeecbwSrs  mit  F^lomsrerengming  nndsdineller 

Magenerweiterung. 

2.  Die  selir  aiis;r»^dfhntp  fibröse  Verdickung  um  den  Pylorus,  wodurch 
Gailenausüussheuimuiig  und  V  ergrtisseruiig  des  Kopfes  des  Pankreas  entstand. 

3.  Die  Vergrössenmg  des  l'ankreaskopfes ,  wodurch  ein  Pylorustumor 
Torgetänscbt  werde. 

4.  Die  Abwesenheit  von  Ascites,  da  man  hätte  annehmen  können,  dass 
bei  dßt  sehr  au^^ebnten  Schwiele  wohl  hätte  die  Pfortader  gestaut  werden 
köimen. 

Barrs  (4)  wendet  sich  gegen  Nährkly&liere  und  euiptiehit  hüclustons 
Wasserinjektioneu,  weil  er  jede  Aufnahme  resp.  Kräftigung  durch  die  zugeführten 
Kahrmittel  leugnet  und  die  Flfissigkeit  för  das  Nntzbringende  hält.  Er  er- 
wähnt des  Weiteren  einen  Fall,  in  welchem  er  bei  einem  jongen  Mädchen» 
welches  die  Erscheinung  d«r  Magenperforation  l)ot.  die  Laparotomie  vornahm, 
obne  ein  pprfoHrtfP  ricMR  zu  tindf-n.  T>a  in  diesem  Falle  Häraotf»m»^«:is  be- 
stand, so  mt'int  er.  dass  iiipmal«;  »  int'  IN  rl'oration  vorliegt»,  sobald  lilutlireclien 
vorlianden  sei  und  duss  iu  Folge  dessen  die  iläuiateme^is  eine  Kontra- 
indikation fBr  die  Operation  sei.  — 

Ein  23  jähriges  jnnges  Mädchen  leidet  seit  2—3  Jahren  an  Magenkrämpfen. 
Sie  wird  ohne  Ursache  plötzlich  elend,  bricht  Blut,  bat  schwarzgefärbte  Stühle. 
Da  das  niuthi  (  chen  sich  in  w<^niirpn  Tntron  so  oft  wiedf»rholt.  dass  an  eine 
VerMiituiig  ernstlich  gedacht  wird,  so  w  'w  d  laparotoniirt.  Eine  breite  Incision 
im  Magen  lässt  aber  nichts  ausser  2 — 3  kleinen  Blutkügelchen,  ohne  irgend 
wekhe  Harte  in  der  Umgebung,  erkennen.  Die  Kranke  geht  an  weiteren 
Blotnngen  za  Grande.  Nor  der  MagM  wird  bei  der  Sektion  nntersucht  Hier 
findet  sich  zwisehen  den  drei  12 — 15  Millimeter  anseinandeigelegenen  Ecchjmosen 
ein  flaches  narbitros  T'lrn?:,  Avolchcs'  im  Oentrnm  einf»  kl»*ine  Depression  Imt, 
iu  welchem  —  aber  nui"  mikroskopisch  —  ein  arrodir  t*;s  Gefäss  zu  erkennen  ist. 

Mittheilung  eines  Falles  eines  perforirten  Magenulcus,  welches  26  Stunden 
pofit  perforationem  mit  gutem  Erfolge  ohne  Naht»  mit  Drainage  operirt  und 
geheilt  worde.  Leider  war  vor  der  Operation  nidit  darauf  geaditet  worden, 
ob  die  Leberdämpfung  verschwunden  war.  Die  Schmerzen  lokalisirten  sich 
in  dem  sehr  aufgetriebenen  Leihe  b  ^fuiders  auf  der  rechten  Seite:  nm  Mn<»en 
waren  sie  nicht  besonders  stark,  nur  im  Momente  der  IN  rtoration ,  wo  aller- 
dings die  Schmerzen  sehr  lebhaft  waren.  Das  sind  die  beiden  wichtigsten 
Symptome:  Fehlen  der  Leberdämpfung  und  plötalioher,  intensiver  Scholen 
in  der  Magengegend.  Bei  der  Operation  empfiehlt  Le  Dentn  (22)  eine  trockene 
Toiltfete  der  Bauchhöhle. 
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Kin  23  jäln  iup«!  Mädrhon  von  5;tarkf'm  Köi  p('r1)aii  bekommt  ohne  Ursache 
plötzlich  Schmerzen  im  iiiikcTi  llypochomirium.  Mehrere  ihr  verordnete 
Arzneien  haben  keinen  Erfolg,  bis  sie  sich  entsdiliesst  ain  4.  Tage  endlich 
ins  Krankenhani  tu  gehen.  Der  Leib  ist  stark  anfgetrieben,  sehr  schmerz» 
BafL  Die  rechte  Iliftcalgegend  ist  £rei.  Allgemeine  Tympanites.  Sie  bricht 
nicht  uT)d  hat  auch  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  nicht  gebrochen.  Leichtes 
Fiebor  l)e>tt  lit.  Am  nächsten  Moriu^^n  also  5  Tage  nach  dem  Einsetzen  der 
ersten  Erscheinungen  wnrdp  die  Laparotomie  gemacht.  Zuerst  in  der  rechten, 
dann  in  der  linken  Fossa  iltaca.  Nichts  Krankhaftes  wurde  entdeckt,  darum 
Schlnss  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  Torderen  Magen- 
wand ein  typisches  perforirtes  Ulcus. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  von  Morel y  (61)  theilt  Apert  einen  ähn- 
lichen mit,  und  giebt  ein  Ueber^icbtsbüd  über  die  Symptome  der  Perforation 
von  Ulcus  ventriculi. 

Braun  (10)  fand  bei  einer  schon  lange  Zeit  an  Magenbeschwerden 
leidenden  Pattontin,  bei  weldier  die  GastroeotaroatoDiie  wegen  einer  Stenose 
des  Pyloms  TieUeicht  carcinomatöser  Natur  Torgenommen  worden  sollte,  nach 
Hochheben  der  Leber  eine  verdickte,  etwa  markstückgrosse  Stelle  der  Magen- 
wand, in  deren  Mitte  ein  etwa  cm  langer  Schlitz  in  den  Magen  führte. 
Da  die  Naht  nicht  gelang,  legte  er  recht  gut  valkularisirtes  Netz  über  die 
Perluratioa  und  vernähte  dieses.  Danach  machte  er  nach  von  Hacker  eine 
Gastroenterostomie.  Die  Patientin  erholte  sieh  von  dem  Eingriff  und  lebt 
nonmehr  seit  B^jt  Jahren  in  sehr  gutem  Gesandheitssnstande.  Brann  empfiehlt 
an  der  Hand  dieses  und  des  Bennet 'sehen  Falles  dringend  die  Methode  fttr 
ähnlidif  Fällo. 

In  (lern  eiiim  Falle  Adamson\s  und  ("rawiOrd's  (1  u.  66)  handelt  es  sich 
um  ein  junges  Mädchen,  welches,  ausser  Magenschmerzen  nach  dem  Essen,  niemals 
izgendwelche  Zeichen  eines  Magenulcus  gehabt  halte.  Plötzlich  traten  sehr 
intensiTe  Schmerzen,  Terbunden  mit  Kollaps  und  starken  peritonittschen  Er- 
scheinungen, auf.  Die  Leberdämpfung  verschwand,  der  Leib  war  aufgetri«  ben, 
der  Schmerz  war  hanpf-^äolilicli  in  ih  r  Magenget^end  lokalisirt;  das  Mädchen 
war  enorm  koUabirt,  kraltlos,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Ausserdem  hörte 
man  im  Abdomen  synchron  mit  dem  Herzschlage  und  ab  und  zu  auch  mit 
der  Athmuug  einen  hellklingenden  Tröpfelten  in  der  Magengegend,  lieber 
den  Scblflsselbeinen  ebenfalls  Schmerzen.  Bei  der  Operation,  wäche  am  Abend 
nach  der  am  Abend  vorher  stattgefundenen  Perforation  stattfand,  wurde  an 
der  vorderen  Wand  ein  perforirtes  Magenulcus  entdeckt  und  vernäht.  Die 
Bauchhöhle  wurde  mit  Sulilimat  1  :  üOOO  ausgewaschen,  in  dem  Douglas  durch 
eine  zweite  Wunde  eine  tTlastube  eingeführt  und  die  Wunde  geschlossen. 
Normaler  Verlauf.  Heilung. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  auch  ein  junges  Mädchen  betraf,  hörten  Adam- 
son  und  ('rawford  auch  jenes  eigenthümliche  IMätschern  in  der  Magen» 
gegend.  Die  Diagnose  wurde  anrh  hier,  da  Kollaps  und  Pulsbeselileunii-Mini» 
vorhanden  war,  auf  perforirtes  Ulcus  ventriculi  ijpstellt.  Von  Perforation  war 
nichts  nachweisbar  und  auch  von  einem  Aufgetrieben^eiu  des  Dauches  ist  nicht 
die  Rede.  4  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Erscheinung  wird  operirU 
Es  fand  sich  nichts.  Erst  bei  der  Sdction  wurde  in  der  linken  Zwerafafell- 
kuppel  ein  isolirter,  grosser  gas-  und  eiterhaltiger  Abscess  gefunden,  welcher 
von  einem  perforirten  Magenulcus  herrührte. 

Bei  einer  Patientin,  welche  plötzlich  an  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen 
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erkrankte  sowie  an  Schmerzen  im  Nacken,  ohne  dass  das  Abdomen  sehr  «nf* 
getrieben  rrr  weaen  wäre,  oder  anch  die  Leberdämpfung  verschwunden  wäre, 

machto  II  eilt  on  mit  Snodi?ra8s  (67)  eino  Laparotomie,  weil  sip  mpinten. 
dass  I  S  sich  um  ein  pertürirtes  Maijenulcus  handele.  Interessant  nnd  zu  diet^m 
Schritte  Veranlassung  gebend,  war  noch  ein  plätscherndes  (ierauscb,  welches 
bei  jeder  Henbewegung  ausgelöst  wurde  und  nicht  nnr  dueh  Auskultation 
Temommen  wurde,  sondern  sogar  sdion  gehört  werden  konnte,  sobald  man 
an  das  Bett  herantrat.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  nichts.  Erst  nach  dem 
Tode  wurde  in  der  linl  f^n  Zwf  v«  ht'ellkuppel  ein  durch  ein  {Mcforirtes  Magsm* 
olcus  verursaclitLT  Absivss  biussgflefrt. 

Iti  jiihi  ij^es  Mudrhfn,  eine  l'atifiitin  Anderson's  (2),  litt  8eit  un^jefiihr 
3  Wochen  au  Magenerscheiuuugeu.  Mach  einer  Mahlzeit  (i'asteten,  Brod  etc., 
8  Tassen Thee)  plOtsüch  oberhalb  des  Nabels  Schmenen,  Kollaps;  sehr  schlechte 
Nacht,  in  Aveklior  sie  enorme  Mengen  Flnsslgkeit  zu  sich  nahm.  Bei  der 
Aufnahme  Leberdärii[)fiing  verkleinert,  grosse  Tympanie,  Puls  erhöht,  sowie 
auch  Txcspirntinn.  'Jl  Stunden  nach  dem  ersten  .\uftreten  d^r  ErschcinnTiiren 
wurdf  die  Lapurotumie  gemacht.  Im  Baucli  Sekret  mit  iSpeisetheilen  ver- 
mischt. Die  Peiibration  sass  dicht  an  der  Cardia.  Naht  mit  Seide.  Aus- 
waschoi^  des  Abdomens.  Die  mtra  4  Tage  Bektalctysmata.  Dann  Nahnmgs- 
aufnähme  per  oe.  Die  Kranke  erholte  sich  leidlich,  ging  aber  später  unter 
hektischen  Erscheinungen  m  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  rechten 
Zwerchfellkii])pt'l  ein  Ahscpfs .  sowie  multiple  kleinere  und  grössere  Eiterherde 
in  der  Leber.  In  der  Lunge  Bronchopneumonie.  Das  Ma^f^nulcus  war  gut  verheilt. 

19jähriges  Mädchen  hatte  alle  Erscheinungen  eines  \fagengeschwüres 
ohne  Blutbrechen.  Nach  einem  mässigen  Frühstück  (Milch  und  Brod)  Per- 
foration. Die  Operation  wurde  bei  der  KoDabirten  (Pols  180,  Temperatnr  30,4, 
Atbmnng  24)  sofort,  im  Ganzen  32  Stondoi  nachher  gemacht.  Leberdämpfnng 
war  verringert,  starke  Tympaiiie.  Peritoneum  leicht  injizirt ,  ohne  dass  in 
der  Höhle  Mri<zeniiihiilt  war.  I'irht  an  der  (  anli.i  ein  sehr  kleines  Loch  an 
der  vorderen  Wand.  Um  das  Loch  eine  verdünnte  Stelle  der  Magenwand, 
welche  resezirt  wurde.  Naht  des  nunmehr  entstandenen  Loches  lang, 
*/«  Zoll  breit).  Toilette  der  Banchhöble.  Der  Erfolg  sehr  gut. 

Um  dem  Entstehen  subphrenischer  Abscesse  vorzubeugen,  ist  es  sehr 
nöthig,  den  Raum  «wischen  Zwerchfell  und  Leber  auf  der  rechten  Seite 

besonders  zu  borücksi  !iti  !(n.  Im  «weiten  Falle  fand  Anderson  in  diesem 
Kecess  Speisotlieile,  welche  sicher,  wemi  sie  nicht  entfernt  worden  wären,  auch 
einen  Abscess  verursacht  hritt(»n. 

43 jähriger  Mann  hat  seit  2  .lahren  Symyftome  eines  l'lcn?.  .\m  15.  Oktober 
plötzlich  Zeichen  th  r  1'«  rtoration,  starke  bchnier/.en,  Erbieclieu,  Kollaps.  Einige 
Stunden  später  Laparotomie  durch  Burchgrevink  (9);  Gase  und  nicht  viel 
Mageninhalt  in  der  freien  Bauchhöhle.  Ein  rundes  Loch  von  der  Grosse  eines 
Bleistifts  wird  an  der  hinteren  Fyloruspartie  gefunden,  mit  einer  Reihe  seidener 
Suturen  geschlossen  und  dann  mit  Netz  bedeckt.  Die  Bauchhöhle  wurde  mit 
Schwämmen  i;*»rejnijTt .  ir)O0  ccm  Salzwasser  wurde  intraven«»??  injizirt.  Der 
Verlauf  war  zuerst  belriedigend ;  keine  Zt  icluu  von  Peritonitis,  aber  seit 
dem  29.  Oktober  ting  blutiges  ErbrecheJi  an.  Die  Kräfte  nahmen  aUmähliuh 
ab.  Eine  am  7.  XoTember  ausgeführte  Qastroenteroetomie  (nach  Wolf  1er) 
blieb  ohne  Wirkung.  Der  Kranke  starb  am  folgenden  Tag.  Die  Sektion 
erwies  ein  grosses  Ulcus  15x5  cm  an  der  grossen  Kurrator.  Die  Perforations» 
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ofTiiung  gut  geheilt.   Keine  Peritonitis.   Am  Bande  des  Ulcus  beginnende 

CarcinombilHimg. 

Die  Dlutung  war  die  Hauptarsachc  des  unglücklichen  Ausganges.  Dass 
das  Ulcus,  welches  früher  nicht  geblutet  hatte,  nach  der  Operation  sn  Unten 
anfing,  konnte  möglicherweise  durch  die  Versohiebong  und  Fixation  des  Netaee 

über  der  Perforationswunde  erklärt  werden;  die  Vena  coronaria  sin.  wurde 
vielleicht  komprimirt.  Verf.  meint,  dass  Excision  dt-s  r'kus  sehr  envihischt 
und  in  gewissen  Fällen  von  IVrfor.atinu  ausführbar  wäre,  l.in  {günstiger 
Umstand  war.  dns«  die  Perforation  4  ötunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  ent- 
stand. Es  gelang ,  die  Bauchhöhle  genfigend  mit  Schwämmen  zu  reinigen. 
Ver£  fügt  einige  Bemerkungen  fiber  die  Diagnose  vnd  die  Behandlung  des 
perforirten  Ulcus  zu.  M.  W.  af  Schulten. 

Ein  38  jähriger  Mann  wurde  von  Le  Den  tu  (24)  26  Stunden  nacli  dem 
ersten  Auftretpn  der  Pcrforationserscheinungfn  operirt.  An  der  vorderen 
Magenwand  in  der  Nähe  des  Pjlorus  lag  dat>  perforirte  Ulcus.  Da  dte  Naht 
unmögUch  war,  wurde  tamponirt  und  drainirt.  Nach  einem  Monat  trat  Heilung 
ein.  Das  Verschwinden  der  LeberdJUnpfung,  sowie  dernnschriebene,  genan  kkar 
lisirte  Magenschmerz  sind  pathognostisch  wichtig,  aber  nicht  sicher  bei  Pei^ 
foration.  Eine  Austupfung  der  Peritonealhöhle  nach  der  Operation  ist  wünschens- 
werth,  aber  es  empfiehlt  sich  die  Methode  mit  trockenen  Tupfern,  nicht  die 
Auswaschung.  Bei  Frauen  ist,  wenn  im  kleinen  Becken  viel  Mageninhalt 
liegt,  eine  vagino-abdominale  Drainage  oder  eine  suprapubischo  empt'ehlenswerth. 

Bei  Magenblutongen  müsse  man  eventnell  einsdireiten,  wenn  sie  sich  in 
erschreckender  Weise  wiederholen.  Jede  Blntnng  kömio  den  Tod  tat  Folge 
haben.  Es  sei  jedoch  schwer,  den  Entschluss  zur  Operatitm  zu  &flSeB|  weil 
der  Sitz  des  Ulcus  nicht  dlaOTostiTiirt  werden  könne.  Leichter  sei  man  ge- 
neigt, bei  Magenperforationen  zu  operiren,  weil  hier,  wenn  nicht  eingegriffen 
würde,  doch  der  Ausgang  böse  sei.  Die  Diagnose  müsse  aber  erst  siciicr 
gestellt  werden.  Das  Fehlen  des  Erbrechens  sei  nicht  charaktezUtiscb,  viel 
wichtiger  sei,  neben  allen  anderen  Begleiterscheinungen,  das  Fehlen  der  Leber- 
d&rapfung.  <)1)wohl  anch  kein  sicheres  Merkmal  (JBs  handelt  sieb  hier  nm 
ein  Keferat;  der  Autor  des  Aufsatzes  ist  nicht  erwähnt  f29l.) 

Le  Dentu  (25)  hut  in  einem  l  alle,  wo  bei  einem  äöjähriuen  Mailchen 
die  Symptome  der  Appendicitis  bestanden,  iaparotomirt.  Die  i\'itientin  war 
am  Tage  vor  der  Operation  plötzlich  unter  lebhaften  3f agensehmerzen  erkrankt, 
kollabirt  und  dann  hatte  sich  das  Bild  der  BlinddarmentsQndung  entwickelt. 
Peritonitis,  Erbrechen,  Kollaps  bestand.  Die  Incision  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
WMV  ohne  ErfolfT.  nnr  fnnd  sidi  Eiiei'  ^:nd  Exsudat,  der  Wurmfortsatz  normal. 
Eine  mediane  Laparotomie  iiess  unter  dem  verklf»hten  Leberlappen  eine 
Perforation  des  Magens  nahe  dem  Pylorus  erkennen.  Da  Patientin  sehr  elend 
war,  wurde  drainirt  Tamponirt.  Heilung.  Le  Dentu  sieht  in  der  Diagnosen- 
Stellung  und  dem  schnellem  Eingreifen  den  Erfolg.  Zur  Diagnose  sei  das 
Gefühl  des  Zerreisseuj;  und  die  Schmerzen  am  .Magen  das  Wichtigste.  Das 
Verschwinden  (h  r  Leberdampfung  ist  weniger  wichtig,  ebenso  das  oft  fehlende 
Erbrerhcn  oder  das  Erbrechen  blutiger  Massen.  Die  weiteren  Symptome: 
Tympanites,  Schmerzen,  Küllai)S,  Puls,  Temperatur  seien  nur  imterstützend. 
Sohne  He  Httlfe  sei  nöthig. 
!  Ein  16  jähriges  junges  Midchen  bot  seit  einiger  Zeit  die  Erscheinungen 

:  eines  Magenkatarrhs  resp.  Ulcus  ventriculi,  ohne  jemals  Blut  zu  brechen  oder 

,  per  anum  su  entleeren.    Piötsiich,  eines  Tags  um  d  Uhr  Nachm.,  empfand 

! 
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sie  lebhafte  Sohmenen,  koUalnrte  und  der  am  nSduten  Tage  hmmgeisogaie 
Arzt  fand  sie  bteiofa,  hohläugig,  kurzatbmig,  mit  Schweis»  bedeckt  Pale  144. 
Oroeee  Schmerzen  im  Leibe.  21  Stunden  post  perforationera  Laparotomie 
durch  Begouin  (5).  Viel  Bouillon  etc.  im  Leibe;  eine  Opffnung  im  Magen 
Tom  an  der  (Jardia.   Excision  und  Naht,  Seruminjektiuuen.  lod. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  gerade  der  vorderen  Perforation  gegenüber 
an  der  hinteren  Wand  de«  Magens  ein  ebensolches  Looh,  welches  natürlich 
unbeobachtet  und  onbcbundelt  geblieben  war. 

Zwei  derartige  Fälle  sind  bekannt:  ▼on  Mikulicz  und  Seitzner 
(?  Stelz  npr). 

Dies  ist  ^imv  von  den  Fälh^n,  die  Tiif't'ii?r  (78)  schon  iu  den  Bull,  et 
mem.  de  la  soc,  der  Chirurgie  Ibdl.  2sr.  11 — 12  mitgetheilt  liat.  Die  Oeffnuüij 
im  Magen  nach  dem  Darme  zu  war  gut  fUr  die  Zeigefinger  durdigängig.  Dia 
Leber  in  einer  Flüche  von  3—4  cm  Durchmesser  adhärenl. 

20  jälirige.s  Miidrhen  litt  an  Ersclieinungen  eines  Matjenn^eschwürs ;  plötz- 
lich Anfall  von  Schmerzen  im  Epigastrinm,  nhno  plötzlichen  Kollaps.  Erst 
gpäter  Kollaps,  empfindliches  Abdomen,  besundera  iiu  Epigastrium  link»,  Leber- 
dampfung,  kein  Erbrechen.  4  Stauden  post  perforaJtionem  Laparotomie. 
äO  Pfennigstttck  (3  Penny)  grosses  Loch  in  der  vorderen  ICagenwand,  4  Zoll 
▼on  der  Cardia  ^tfemt,  Nähen  der  kleinen,  wie  grossen  Kurvatur.  Ränder 
ohne  Resektion  mit  Ktagennaht  vernäht.  Keine  Toilette  des  Bauclifells. 
Drainage.  Kontrainc-ision  über  der  Symphyse  und  (llasrlrainage  des  kleinen 
Beckens,  1  Ltr.  trüljer  seröser  J^lüssigkeit  entleerte  sich,  ßeckenhöhlö  mit 
warmer  Salzlösung  ausgespült  Drainage  oben  nach  12,  unten  nach  24 
Stunden  entfernt.  Nach  24  Stunden  Nahmngsanfiiahme  per  es.  Nach  36 
Tagen  Heilung.    In  der  Beckentliissigkeit  keine  lebenden  Organismen. 

In  einem  Mheren  jb'alle  operirie  Kirkpatrik  (42)  nach  84  Stand«i 
auch  mit  Glück. 

Ein  19  jähriges  Mädchen,  welches  schon  längere  Zeit  die  Erscheinungen 
eines  Magenttlcus  bot,  erkrankte  plötzlich  an  heftigem  Mageuschmerz  nach  dem 
Essen,  ^e  wurde  sofort  ins  Hospital  gebracht  und  6  Stunden  nach  der 
Perforation  operirt.  Die  Peritonealhöhle  enthielt  Speisetheiii  .  Pit  is  und  viel 
Flüssigkeit.  Der  Sitz  des  Geschwürs  war  an  der  vorderen  Wand  in  der  liähe 
der  Cardia;  die  Oeffnung  der  perforirten  Stelle  ca.  3  ponny.'?tiickirro>-s.  di<> 
Ränder  mä.ssig  indurirt.  Dio  eiatache  Leiubert  sehe  Naht  gelang.  Da  im 
Douglas  viel  Sekret  sich  angesammelt  hatte,  wurde  ein  zweiter  Schnitt  über  den 
Möns  veneria  gemacht,  und  von  hier  aus  der  Douglas  mit  105  gradigem 
Wasser  ausgespült  und  dann  drainirt.  Dieser  Ausspülung  und  Drainage  durch 
die  untere  Oeffnung  misst  Clarke  (17)  einen  wesentlichen  Vortheil  bei  und 
empfiehlt  sie  besonders.  Hf>ilung  und  weiteres  gntt  s  Befinden.  Ein**  Notiz 
über  Statistik  nach  Smith  ist  beigefügt.  Hiernarii  .starh^n  i>liiii>  ()jn  ration 
Oü  *' 0,  mit  Operati<in  im  akuten  Stadium  70  ";o,  im  chronischen  Stadium 50 " 

Silooek  (70)  operirte  ein  25  jähriges  Madchen,  welches  24  Stunden 
nach  der  Perforation  eines  Magengeschwürs  zu  ihm  gebracht  war.  Er  fand 
ein  kleines  Loch  an  der  vorderen  Wand  nf>bcn  der  Cardia,  und  versuchte, 
Tiachdfm  or  S[»ci'<f'thptlo  nnd  Flii.ssi^'kt  it  aiH  (i*M' l'i  ritnnpalhfihle  entfernt  hatte, 
diesi's  Lorh  zu  vernähen.  Wegen  dtr  indurirttin  Geschwürsränder  ^relang  dies 
nicht;  er  versenkte  daher  zwischen  zwei  quergestellten  ^lagenlälten  das  Ulcus 
mit  Perforationsöffnuiig  und  vernähte  die  Falten,  wie  es  häufig  in  Amerika 
bei  Dibtationen  gemadit  wird,  Diese  Stelle  wurde  drainirt  und  un  ftbrigen 
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die  Wunde  Teniüht.  Heilung.  Patieotin  beiratheie  bald,  befindet  sieb  wobL 

Von  Wicbtigkeit  ist  nach  Silcock  die  Zeit  zwischen  Perforation  und  Operation, 
ferner,  ob  in  dieser  Zeit  Nahrung  gegeben  ist.  I^iegen  die  Patienten  zu 
Hatifä»'.  SM  ist  dio<!  nicht  zu  vermeiden,  weil  mitleidige  Seelen  sich  finden, 
Avclclit'  >pf'i>«-  ri  icheii.  So  in  dit-üem  Fall,  wo  g&ius  speziell  Tom  Hausarzt 
hieraul  auiuierksam  geiiia4;lit  war. 

Silkock  (71)  operirte  bei  jungem  HSdcben  ein  sebr  indorirtes  Magen- 
ulcus  24  Stunden  post  perforationem.  Die  Wände  des  Magens  sebr  verdickt, 
brüchig ;  Nähte  hielten  nicht.  Daher  Versenkung  des  indurirten  GescbwüiS 
durch  zwei  länuPirestellte  Maj^enfalten.  welche  er  fest  vernähte.  Hpihm?. 

In  dem  eisten  Falle  Morse  s  ttjil)  wurde.')  Stunden  nach  der  Perforation 
operirt,  der  Patient  erholte  sich  und  btlimiei  üicU  in  sehr  gutem  Zustande 
(in  der  Arbeit  leider  nicbt  genau  mitgetheilt). 

Der  zweite  Fall  betriÄ  ein  21jäbrigeB  Mftdcb«Q,  welches  Morse  zwei 
Stunden  nach  der  Perforation  sab:  sie  war  blass,  mit  kaltem  Schweiss  be- 
deckt, kollabirte.  T.eberdämpfung  verschwunden.  Sie  ethI)  an,  plötzlich  in  der 
linken  Seite  intens! ve  Schmerzen  verspürt  zu  haben,  welche  schnell  über  den 
ganzen  Leib  sich  verbreitet  hätten. 

Zwei  Standen  vorber  hatte  sie  Beeftea  getrunken»  die  einzige  Nahrung, 
die  sie  bisher  zu  sich  nahm.  Die  Diagnose  lautete  auf  Perforation  desMa^n- 
nicns.  Die  Operation  wurde  sofort  vorgenommen,  im  Bauche  Beeftea  und 
Milch  in  geringer  Qnnntitäl.  weldic  ansgetupft  wurde.  Der  Magen  wurde  duich 
d'tis  an  der  (  ardia  nacli  vortie  gelegene  Geschwür  ausgedrückt  und  dann  da.s 
Loch  vernäht  ohne  liei^ektion  der  Ränder.  Das  Peritoneum  ausgewaschen 
und  drainirt.  Danee  der  Operation      Minnten.  Genetnng. 

Der  dritte  Fall  betri^  ein  22  jähriges  Mädchen  mit  der  Erscheinung 
eines  bestehenden  Magennlcus,  welches  plötzlich  schwer  unter  Schmerzen  er- 
krankte, brach,  .ilier  ohne  etwas  zu  Tage  zu  fiirdeiTi.  Ptils  l.')0.  tieflie*?endf» 
Augen,  Athmung  ÖO.  Leberdämpfnnsr  verschwunden,  Ueine  angezogen,  Leib 
aufgetrieben.    Der  lebhafteste  Sciimerz  links  am  Proc.  xiphoideus. 

34  Stunden  nach  Beginn  der  akuten  Erscheinungen,  Laparotomie.  In 
der  Peritonealhöhle  Gas,  Milch  und  Speisetheile.  Das  Loch  sass  sehr  hoch 
oben  an  derCardia.  sodass  es  schwer  war,  die  Stelle  in  der  Wunde  zuziehen. 
Naht,  ohne  Resektion,  Waschung  des  Peritoneums,  Drainage.  Dauer  der 
Operation  1  Stunde.    Tod  nach  ö  Stunden.  — 

Morse  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen  derartigen  t allen  eine 
Lungen-  oder  Brustfellentzündung  zum  Tode  führe;  er  meint,  dass  das  Zwhn^ 
feil  in  diesen  ii*ällen  die  Entzündungserreger  passiren  lasse. 

Eine  21  jähr.  Patientin  Hawkin's  (34)  wurde  60 Stunden  nach  dem  Auf« 
treten  der  ersten  aknten  Magenerscheinungen  aufgenommen.  Sic  litt  seit 
langem  an  den  Frsclieinnniren  eines  Magengeschwürs,  welche  plötzlich  hei 
Auslülirung  schwerer  Arl>eil  *  \a(  erlni ton.  Der  Zustand  war  ernst:  Athmung 
44,  Puls  132.  Temperatur  luO ".  .Vufgetriebener  Leib.  In  der  Magengegend 
grosse  Härte,  allwo  auch  besonders  auf  der  linken  Seite  leichte  Dämpfung 
nachweisbar  war.  Lcberdampfong  ersetzt  durch  tympanitischen  SchalL  Sofort 
nach  der  Aufnahrae  Laparotomie.  Es  fanden  sich  viele  Adhäsionen  und  nach 
deren  T.nsung  eine  kleine  Perforation  nn  der  Vorderwand  des  ^fncrens  nahe 
der  tardia,  also  da,  wo  die  DauipfuTii:  war.  Diese  Dämptung  war  «lurch 
eine  schmutzigtrübe  Flüssigkeit  bedingt.  Naht  ohne  Excit-ion  der  Ulcuswände 
nach  Lettibert  sehr  schwer,  weil  durch  die  narbigen  Stränge  ein  Heronter- 
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nehen  des  Magmu  beioalie  nnm^gtidi  war.  Naht  vnä  Drainage.  Avaaefdom 
wnide  noch  durch  eine  zweite  Wunde  das  Becken  ansgewaschen  und  «ncih 
diese  Wtinde  drainirt,  welche  im  Verlaufe  viel  Sekret  entführte.  Im  weiteren 
Laufe  der  Kraiikli^^it  trat  noch  eine  Parotitis  duplex  auf  und  endlich  brach  ein 
Abscess  ins  Uektum  durch;  letzterer  Umst^and  trat  ein,  nachdem  eine  grosse 
Weile  schon  das  Glaadrain  im  Becken  fortgelassen  war.  Heilung. 

ESxie  17  jfiihrigeB  Dienetmadchen,  welches  lange  schon  an  Magenencbein- 
ungen  litt,  kam  24  Stunden  nach  dem  Eintreten  der  akuten  Erscheinungen 
einer  Magenperforation  in  die  chirurgische  Behandlung:  thoracische  Ath- 
mnng  28,  Puls  120,  s'lMvvich,  blfirli,  kollabirt;  harter  aufgetriebener  Leib, 
Lcbertlarnpfung  vorbainien.  Die  giusste  Härte  des  Leibes  auf  der  linken  Seite. 
Lapurutomie:  keine  Speisereste  im  Baucii,  aber  viel  seröses  Sekret.  Am 
Magen ,  an  der  vorderen  Wand  eine  weitkäi  indanrte  Stelle,  in  deren  Gen* 
tnun,  nahe  der  Cardia  ein  (^osefederki^ckes  Loch  sich  befand.  Bei 
Druck  auf  den  Magen  entleerte  sich  Mageninhalt.  Nach  Anfrischung  der 
Ränder  des  Lochs  mit  Vol kmann 'schem  Löftel  Naht  nach  Lembert. 
Toilette  des  Peritoneums  und  völliger  Xalitvei*schluss  der  Bauuhdecken.  An- 
fangs normaler  Verlauf;  am  0.  Tage  Embolie  der  Lunge;  endlich  Heilung. 

Der  erste  Fall  ist  dadureh  interessant,  dass  er  60  Stunden  post  per» 
forationem  in  Behandlung  kam.  Hawkins  führt  die  Heilung  darauf  zuruek, 
dass  durch  die  kleine  Oeffnung  ein  fester  Speisetheil  nicht  pas^iren  konnte  und 
fluch,  da  die  Patientin  nur  wenig  genossen  hatte,  nur  wenig  Flüssigkeit  aus- 
treten konnte.  Andereri>eits  war  in  beiden  Fällen  der  sehr  harte  narbige 
Geschwürsgrand  der  Naht  der  Wunde  hinderlich. 

Broadbert  (11)  hat  60  Falle  von  Perforationen  bei  Hagengeschwüzen 
gesammelt.  Im  Krankenhaus  St  Ifory  waren  von  808  Patienten  mit  allen 
Erscheinungen  von  Magengeschwüren  18  komplizirt  durch  Perforation:  also 
60'o.  Nach  Will  igk  war  das  Yerliältiii^s  .3"',,.  "/s  aller  B08  Msigengeschwürs- 
patienten  fanden  sich  im  Winter  von  Oktober  bis  März  ein,  davon  pcrforirten 
11,  ein  Zeichen,  dass  die  Anämie  im  Winter  dafür  als  indicirend  heranzuziehen 
ist  Von  d«n  60  FSllen  betrafen  48  Fhtuen,  7  Männer.  Cr i s p  fand  88  Frauen 
und  18  Müoner,  Brinton  74  HSnner  und  164  Frauen.  Der  Site  der  Pei^ 
foration  war  in  31  Fällen  an  der  vorderen  Magenwand,  in  8  an  der  binteren, 
in  15  an  der  kleinen  Kurvatur.  Brinton  fand  70^^  n  an  der  vorderen,  9 o/o 
an  der  hinteren  Magenwand,  21  ^/o  an  der  kleinen  Kurvatur.  Ferforirt  ein 
Magennlcus,  so  ist  nicht  immer  eine  allgemeine  Peritonitis  die  Folge.  In 
34  post  mortem  vorgenommeiien  Untersuchungen  am  Hospital  St  Hary  war 
in  8  FftUen  die  Peritonitis  lokalisirt,  in  6  allgemein.  EHe  Perfiovatioii  sass 
in  den  8  Fällen  Vit  Zoll  von  der  kleinen  Kurvatur,  wÜhrend  in  den  6  I%Uen 
die  P(M  f«)ration  weiter  ab  als  2  Zoll  siiss.  Von  den  gesammelten  Fällen  waren 
16  an  der  kleinen  Kurvatur.  Ib  an  der  vorderen  Wand  über  2  ZoU  von 
der  kleinen  Kurvatur  entfernt,  und  nur  ein  Fall  zeigte  allgemeine  Peritonitis. 
Zur  Abkapselung  sind  Netz,  Leber,  Pankreas,  Kolon  transrersum  etc.  heran- 
gezogen. In  9  Ton  den  60  Fillen  trat  Blutbrechen  8  Monate  Tor  der  Per^ 
foration  ein,  in  4  anderen  Jahre  lang  vorher,  in  37  Fällen  überhaupt  nicht  In 
manchen  (3)  Fallen  trat  sechs  Stunden  vor  der  Perforation  ein  intensiver 
Leibschmerz  an  der  Stelle  der  späteren  Perforation  auf,  jt!.«  ein  Zeichen  schon 
beginnender  Peritonitis  um  das  Magengeschwür.  Jean  Warnungssymptom  ist 
nicht  zu  konstatiren. 

Bei  der  Perforalicii  selbst  tritt  als  «ntes  Zeiehai  ein  intensim  Sohmeii 
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in  die  Angoi  und  iwar  in  der  linken  Regio  epigaetriea.  Diesem  folgt  tm 

shock artiger  Zustand  mit  beschleunigtraiy  kleinem  Puls,  niedriger  Temperatur, 
blasser  Haut  und  Srh\\'eissaus:brach.  Das  Abdomen  ^^■i^d  hart,  tynipaniti.sch, 
bewegungslos;  Leberdämpfung  verschwindet.  Die  Temperatur  steigt  dann 
auf  102 — 104*'.  Die  Beine  sind  an  den  Leib  angezogen.  Wenn  Speise  ge- 
noflsen  «ar,  ist  Bxbndiai  da;  die  Angni  sinken  ein,  Zunge  wird  braun. 

Wenn  das  Geeehwür  an  der  kleinen  Kurvatur  sitast  und  die  Peritonitis 
Jokalisirt  ist,  so  ist  der  Schmens  in  dem  linken  Epigastrium  lokalisirt,  das 
Abdomen  hart,  die  Beine  nicht  angezogen,  in  der  linken  KI:iviku!argegend 
intensive  Schmerzen.  Der  Zustand  bleibt  längere  Zeit  gleich:  Puls  110 — ^120, 
Temperatur  102  und  103;  Zunge  trocken  aber  nicht  braun.  Brechen  durch 
2—3  Tage.  Das  Herz  wird  in  diesen  Fallen  nach  oben  und  rechts  gedrängt, 
der  Spitsenstose  in  dem  4.  Rippeninteistitinm  finden.  Leberd&upfung  naoli 
oben  gehoben  nnd  dnroh  Tympanie  ersetst  Linke  Longe  komprimirt  nnd 
oft  pleuritische  Reizerscheinungem.  In  dm  linken  Regio  epigastrica  ist  der 
Leib  härter  wie  an  den  anderen  Partien  und  ausgebancht. 

Sitzt  das  (!es(li\vür  an  der  liinteren  Wand  und  ergiesst  sich  durch  die 
PerforationsolTiniiiii  der  Mageninhalt  in  die  Fos>.a  umentalis,  so  sind  die  Er- 
HcUeinungeu  ungefähr  die  gleichen.  Beim  Brechen  wird  aber  nach  einigen 
Tagen  Eiter  mit  entleert,  vübrend  bei  den  snbpbreniaolien,  oben  beq^rocbenen 
Abscsessen  das  Gesebwfir  sich  nadi  einigen  Tagen  sdUiesst.  Erat  nach  einigen 
Tagen  kann  man  in  der  Regio  epigastrica  und  bypocliomlisoa  einen  Tumor 
fühlen.  Die  quere  Lage  desselben  iiTid  der  Schall  des  Querkolons  nnter* 
scheiden  diesen  Abscess  von  den  subphrenischen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  an  dem  pylorischen  Ende  des 
Magens  sitzt,  sind  die  ersten  EIrscheinungen  dieselben,  später  tritt  eine  Hervor- 
Wölbung  der  rechten  Regio  epigastrica  «ä,  LebadSmpfoug  Teradnnmdfln,  nnd 
Ton  der  4.  Rippe  an  geht  ein  tympanitiBcher  Schall  herunter  anf  die  Hagm- 
wände.  üeber  der  4.  Kippe  ist  gedämpfter  Schall,  weil  die  Lunge  komprimirt 
ist)  das  Herz  ist  nach  oben  und  links  verschoben. 

Broadbert  empfiehlt  einen  Sclmitt  am  Kippenrande,  Drainage  des 
Abscesses.  ohne  weiter  sich  darauf  einzulassen,  das  durch  Adhäsionen  ver- 
schlossene Loch  im  Magen  zu  suchen. 

Ein  50 jähriger  Mann  erkrankte  allmählich  an  Magenstenoseerscheinungen, 
welche  langsam  unter  stetiger  Abmagerung  sunafameii.  Da  ein  Tumor  nicbt 
su^i&lüflo  war,  anok  der  Appetit  gut  w,  müde  auf  «im  gutert^ge  StsDOia 
gescihlosaen.  Vor  der  (^^cration  Magenanswaschung.  Bei  der  I^jparotomio 
wurde  ein  querliegender,  narbiger  Ring  gefühlt,  dämm  die  Loreta 'sehe 
Operation  versucht,  aber  da  die  Dehnung  schwierig  ^var,  die  Heineke- 
Mikulicz'sche  Methode  angewandt.  Tod  nach  10  Ötunden  au  Öhock.  Wheei- 
ton  Uird  (39)  empfiehlt,  nicht  erst  die  LoretA*iobe  Opctatioa  n  veKiraoheiv 
da  dadurch  der  Shodc  wabrscbeinliob  erst  hermgemfen  wurde»  aoBdem  dnrdi 
einsn  Einschnitt  in  den  liegen  den  Bing  sa  untersndien  und  dann  je  nndi 
dem  Befund  zu  operiren. 

f cntaigne  (44)  fiihrt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  den  Pyloni«? 
wriiea  einer  fibrösen  Striktur  dun-h  Plnstik  erweitert  hat.  Die  Operalwu 
war  sehr  schwex ,  da  euoime  VerwachäUii^eu  das  Operationsfeld  verdeckten, 
aber  der  Erfolg  war  glänaend.  Wie  lange  die  Opeiatioii  ber  WV|  iit  mokl 
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White  nnd  Langton  theileu  uinen  Fa.ll  von  Stenose  des  Pylorus  mit> 
dni  ne  mit  der  Opemtum  dmIi  Lor eta  bebandelt  baben.  Sie  haben  bei  daem 
83 jahrigen  Mam»,  der  alle  Erscbeiimiigeii  der  Stenose  des  Magenpiortaeri 
bot,  eine  Laparotomie  voigeoommen  und  nach  Eröffnung  des  Magens  mit 
immer  dicker  werdenden  Bonden  die  bleistiftstarke  stenotische  Stelle  dilatirt. 

3  Jahre  nach  der  Operation  war  Patient  noch  gesund.  Pearce  (irould 
gratuiift  zu  dem.  Erfolge,  meint  aber  und  dieso  Ansicht  beweist  er  durch 
«iiMii  einscsblägigen  Fall,  dass  die  neuerdings  empfohknea  Operationen,  die 
Gastroenteroanastomose,  gSMÜgere  Resultate  aufweisen,  weil  ein  Becidiv  bei 
dieser  Lore  tauschen  Operation,  wie  bei  den  Operationen,  welche  Adhäsionen 
des  Ma?*^n'^  tm  rlor  Leber  lösten,  um  Stenose  zu  beseitigen,  m  leicht  entstände. 

Bei  einem  2.siährigen  Mann,  der  seit  Jahren  an  Pj'lomsstenoseerscheinnTiL'fn 
litt,  machte  £rnest  Lane  (43)  eine  Operation  nach  Loreta.  Die  btriktur 
war  nerot  so  eng,  daes  nor  die  Kuppe  des  Ueinen  Fingers  hineingelegt  werden 
konnte,  nach  der  Dilatation  zuerst  aait  Finger,  dann  mit  Zange  konnten  swei 
Finger  nebeneinander  durchgeschoben  werden.  Die  Besserung  war  konstant; 
jedoch  benhsirhti^t  L^ne.  f;i11s  die  ftrsoheinm^en  reoidiviren  soUtenf  einB 
Gastroenterohtomie  vurzunehmen. 

Die  PyloroplasLik  ist  nach  Caujole  (13)  indiiurt,  wenn  der  Pylorus 
dnrch  Hypertrophie,  doroh  Spaamiis,  dmroh  Narben  verengt  ist,  dabei  aber 
völlig  beweglich,  nicht  adhärent  ist  und  das  Gewebe  nicht  zu  voluminös  ist. 
Ist  aber  der  Pylorus  eingebettet  in  Schwielen  an  der  Leber  und  an  Pankreas, 
Niere  etc.  adhärent.  i-t  fr  sehr  starr,  ist  er  carcinomatös ,  oder  auc^i  nur 
des  f'arcinoms  verdächtig,  dann  darf  die  l'yloroplastik  nicht  gemacht  werden, 
buudern  es  mustä  die  Gastroenterostomie  m  ilir  liecht  treten.  Der  Schnitt 
in  den  Pylon»  mnss  8 — 10  an  lang  sein.  Znent  aber  mnss  man  dnndi  einen 
etwa  4  cm  vom  Pylorus  entfernten  Schnitt  exploriren,  nm  was  es  sich  handelt. 
Dieser  Schnitt  fällt  nachher  mit  dem  eigentlichen  Operationsschnitt  zusammen. 
Caujole  (13)  macht  besonders  darauf  atifmerksani .  dass  Adhäsionen  sclir 
leicht  bluten  und  dass  die  Nahte  des  Pylorus  besonders  leicht  ausreissen. 
Durch  die  Länge  der  Operation  wäie  dann  ein  Kollaps,  eine  Nachblutung  zu 
ffir^ten.  Letartare  m  stillen  sei  sehr  sohw«r,  wdl  die  dnrcfasehnittenea 
Peritonealstringe  eiidi  so  sehr  znrildcaogen,  dass  es  sehr  kicfat  «nmogüdi 
ware^  sie  aufzufinden  resp.  freizulegen. 

Caiij  ole  hat  90  Fälle  gefunden,  in  dfv.^n  bei  80  Männern  und  40  Frauen 
operirt  wurde.    Davon  waren  »JH  Fälle  geheilt  und  zwar  5t]  mit  narbiger, 

4  mit  spastischer,  2  mit  ixaumxitischer ,  ü  mit  iibröi»er  Stenose;  es  starben 
15  Patienten  sofort,  2  spKter  nadi  der  Operation;  5  bekamen  Bfocidivey  einer 
ein  Becidiv  tempondre. 

Im  Gänsen  waren  77®'ü  Erfolge  zu  verzeichnen. 

C  a  1  i  1 0  und  L  a  n  g  t  o  n  (12)  theilon  einen  F.ill  von  narbiger  Pylorusstenose 
mit,  in  welchem  ilie  Loreta 'sehe  Operation  von  .sehr  gutem  Erfolge  war. 
3  Jahre  nach  der  Operation  des  3;2jaiingün  Manues  war  der  Erfolg  gesichert, 
die  Person  befand  sieh  bei  bestem  WohlseiD.  Gonld  meint,  dass  in  solchen 
FftQen  eine  Gastroenterostomie  günstiger  sei  und  er  empfehle  an  der  Hand 
eines  Falles,  in  welchem  er  schon  aweiinal  die  strikturirenden  Pylorustheile 
gelöst  habe,  olme  dass  ein  Recidiv  ausgeblieben  wäre,  denn  er  müsse  zum 
dritten  Male  opehren  statt  der  Loreta'schen  Operation  mehr  die  Gastro-  , 
tiuterostomie. 

Pyloroplastik  bei  SbtSm  Striktor  des  Pylon»  durch  Lentaigne  (46). 
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Dauer  d«r  Operation  3  Stunden,  d»  ?iele  Adbfiaionen  da  waren.  Erfolg  sehr 
gat.  Die  Operation  war  nach  der  Ansioht  Thomson^s  eine  Verbeeaening  der 

Loreta's'chcn  Methode. 

In  diesem  Falle  Olivers  und  Page 's  (71)  bandelt  eg  sich  um  ein 
25 jähriges  Mädchen,  welches  an  allen  Erscheinungen  eines  Magengeschwüres 
mit  nachfolgender  Stenose  des  Pjlorus  erkrankt  war  und,  wie  es  nach  der 
Beedureibnng  encbeint,  ganz  enoim  abgemagert  and  eleiid  war.  Erst  eine 
intensive  Behandlung  mit  konientrirter  Nahrung  brachte  die  Patientin,  weJidw 
am  Vcrhungerungstode  war,  soweit,  dass  man  die  Operation  ninn  Pyloro- 
pla<;tik  nach  Mikulicz:  —  machen  konnte.  Der  Erübig  war  glänaand  und 
Patientin  crhulto  sich  schnell. 

Kiu  52jühriger  Mann  erkrankte  unter  allen  Erscheinui^en  Ton  Pylorus- 
stenose. Robson  (68)  machte  eine  Pyloroplastik  naoh  Heine ke-Miknlics, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  einen  decalcinirten  Knochenpfropfen 
einlegt,  über  dem  er  vernäht.  Dieser  Knochenpfropfen  schützt  die  junge  Narbe, 
sodass  snff)rt  Nahrung  gereicht  werden  kann.  Thatsächüch  besserte  sich 
der  Zustand  aber  schnell,  obwulil  der  Pylorus  sehr  luirt.  iilccrirt  war.  19  Monate 
nach  der  Operation  noch  sehr  gutes  lietindeu.  Durch  den  ivnüchenpfropfen 
kann  die  Operation  sehr  schnell  ansgefübrt  werden,  da  man  fiber  ihm  fort- 
laufend näht  Er  empfiehlt  ak  Erö&nngsstelle  des  Pylorus  den  Theil,  der 
weiter  nach  unten  liegt,  weil  er  leichter  zu  nähen  sei. 

Die  Pyloropl.'tstil:  wurde  von  Lentaigne  (46)  gemacht  an  einem  Manne, 
der  seit  i>  lahren  schwer  litt  und  bis  zum  Skelett  abgemagert  war.  Die 
Operation  dauene  2  Stunden,  war  sehr  iniih»elig  und  schwer,  hatte  aber 
ansgetraicitneten  Erfolg.  Myles  meint,  dass  in  soldien  FäDen,  besonders  wenn 
die  Art  der  striktorirenden  Bildung  nicht  feststdie,  eine  Gastroenterostomie 
am  Platze  sei. 

Ein  33 jähriger  Mann  hat  seit  langer  Zeit  Magenbeschwerden;  Schmerlen, 
welche  3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  grösser  wurden;  Erbrocheu 
grosser  Massen  vou  Mageninhalt;  dauernder  Gebrauch  der  Magensonde;  sehr 
abgemagert;  Magen  sehr  vergrössert;  Tmnor  nicht  föhlbar.  Taylor  (72) 
machte  moB  Loreta'sohe  Operation;  der  Pylorus  sehr  Tordickt  und  narbig, 
Eum  Theil  adhärent;  da  ein  Tumor  nicht  gefunden  wurde,  sondern  die  Strik- 
tur  fibrös  erschien,  wurde  der  Pylorus  dilatirt.  2  Jahre  blieb  Patient  ge- 
sund, dann  wiederholten  sich  die  Erscheinungen,  weshalb  Taylor  die  hintere 
(iustroeuterostomie  vomaiim.  Die  sammtlichen  Erscheinungen  hörten  8ofuri 
für  immer  anf,  wenigbtens  war  der  Erfolg  um  Jahre  gesichert  und  lieas  sich 
damals  auch  eine  Verkleinerang  des  Magens  nachweisen. 

Diese  narbigen  Stenosen  fuhrt  Taylor  zurück  auf  allzuschnelles  Essen 
sehr  grosser  Mengen  schwer  verdaulicher  Koat.  Dieses  schliesst  er  aus  der 
Lage  des  Magens,  welche  nach  ihm  vertikal  ist,  sodass  der  Pylonis  in  der 
Mittellinie,  in  einer  Linie  mit  dem  Schlünde  liege.  Durch  die  allzugrosse 
Menge  aufgenommener  Nabrang  werde  eine  Uyperaoiditftt  bedingt,  welche 
sekundär  eine  Atonie  der  MagenwSnde  und  narbige  Yereogerong  des  Pyloms 
zur  Folge  hätte. 

Ein  Kranker  niit  allen  Erscheinungen  der  Pylorusstenose  wir»!  nach  Du- 
bourg  von  Morgaux  (62)  nach  seiner  Methode  mit  seinem  Knopf  operirt 
und  die  Gafitroenterostomie  gemacht  Am  b.  Tage  ging  die  Kautschuktube 
ab.  üeber  den  Charakter  der  Stenose  sind  lüttheilungeu  nicht  gemacht 

In  diesem  Falle  war  es  unmöglich  bei  der  Operation  au  eatschsiden» 
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ob  die  Stsnose  narbiger  oder  krebsiger  Natur  war.  Bei  der  DiifauMion  meint 
Tiiffier  (70),  dan  maxi  in  wichen  sweifeDiaften  Fällen  immer  die  Gastro- 
enterostomie machen  solle.   Er  führt  zwei  Beispiele  an,  wo  wider  Erwarten 

ein  sehr  grinsti<T;es  "Resultat  damit  or/.ielt  wurde. 

Ein  ventilartiger  Verachluas  des  Tylorus  kommt  nach  ]\layo  (ö3)  zu 
Stande,  wenn  das  Lig.  gastrohepaticum  besonders  stark  und  kurz,  wenn  der 
Magen  durch  chronifdien  Katarrii  ersehlafft  und  dilatirt  ist  tmd  bei  Enter- 
optosis.  IMe  Pyloroplastik  ist  der  Gastroenterostomie  Torsiuielien.  Unter  8 
Fullen  letztere  Operation  mit  Murphybutton  blieb  der  Knopf  3  mal  im  Ifagen 
liegen.  Die  pyloroplastisciie  Naht  maclit  ^fayo  mit  zwei  Nadeln,  di»-  vor  Er- 
öffnung des  Pylorus  dort  eingestochen  werden,  wo  nach  Auseinaiider/ichen  des 
Schnittes  die  Enden  der  Vereinignugsnaht  liegen  bullten.  Die  Enden  l>»'ider 
Fäden  werden  durch  je  eine  Arterienpincette  festgehalten.  Mit  beiden  wird 
dami  fortlaufend  bis  zom  gegenfiberliegenden  Wnndwinkel  genSlit  und-  hier 
jede  mit  dem  Pincettenende  der  anderen  geknftpft.  Es  sind  fSnf  F&lle  mit 
theils  Ventil-  tlieils  Xarbenverschlu&s-  des  Pvlonis  mitgetheilt,  an  denen  Pyloro- 
plastik oder  Gastroenterostomie  ausgeführt  wurde.  In  allen  war  der  Erfolg 
ein  guter. 

Haslam  (32)  hat  in  zwei  Fällen  von  Pylorusverengenmg  eine  Gastro- 
enterostomie mit  den  Hurphyknopf  gemadit  In  dem  einen  Fall  kam  naeh 
140  Tagen  der  Knopf  wieder  zum  Vorschein. 

An  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  und  genau  beschriebenen  Falles 

bespricht  Tomas  (74)  noch  weitere  11  Fälle  von  Stenosen  des  Pylonis  durch 
peritunitische  Vcrwachsnnj^en  im  Ziisammünhange.  Im  Anliang  sind  noch 
weitere  5  einschlägige  Fälle  erwähnt.  Die  Ursachen  der  Adhäsionen  waren 
in  1  Falle  ADcoholiamBS,  in  einem  Typhus,  in  6  Gallenblasenerkranknngen, 
in  einem  ein  Ulcus.  In  allen  Fällen  bestand  eine  starke  TTyperacidität  des 
Magensaftes.  Die  Symptome  sind  allgemein  auf  Stenose  des  Pylorus  deutende. 
Das  hänfif^fe  Vorkommen  einer  schmer:<lt:iften  Affektion  der  I-eber  oder  des 
Magens  hej;leitet  mit  Abmagerung  alb  \ Orstadium  ist  '/nr  Diaf^nosenstellimg 
heranzuziehen.  Als  Therapie  ist  in  9  Fällen  der  \  ersuch  zur  Lösung  der 
Adhäsionen  gemacht,  dmal  mit  negativem  Ausgang;  Thomas  selbst  hat  die 
Gastroenterostomie  avsgefflhrt  mit  sehr  gfinstigem  Erfolge;  ein  Fall  ist  nicht 
operirt. 

Tuffier  und  >T  m- eh ais  (75)  haben  79  Fälle  gesammelt,  in  welchen  eine 
Affektion  der  Leber  o(ier  der  (rallenblase  Ursache  einer  Stenose  de«  Pylorus 
waren.  2  Fälle  davon  publi/.iren  sie  selbst;  6  Fälle  sind  von  Riedel,  1  von 
Perier,  1  von  Kehr,  2  von  Mermann,  S  von  Milcnlicz,  je  einer  von 
Doyen,  Poncet,  Pollosson,  Villard  mitgetheilt  Meist  handelt  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  CholecTStiten  und  Pericholeeystiten  chronischer  Natur  mit 
schwielijjer  Tumorenbildnnj?  an  der  (iallcnhlase  und  Kompres«jion  des  Duo- 
denums. Nur  selten  ist  ein  einzelner  Strang  die  Ursache  der  Abknickung 
(cfr.  Riedel).  Auch  kann  ein  Leberabscess  Ursache  sein,  wie  ein  solcher 
Fall  von  Maelean  mitgetheilt  ist,  anoh  ein  eingeklemmter  GaHenstein  im 
Dnodoinm  ist  genannt  von  Lisfranc.  LetsEtere  FSlle  sind  aber  nur  bei  der 
Sektion  konstatirt.  Die  Erscheinungen  der  Stenose  treten  im  Allgemeinen 
lanff«!am  auf  unter  dem  klini>chcn  Pild  einer  Magendilatation  mit  Pyl  oms- 
stennse .  während  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Geschwulst  im  recht'  ii  Hypo- 
chondrium  zeigt.  Das  Vorangehen  von  häufiger  Gallensteiucholikanlallen  ist 
häufig.   Die  Diagnose  ist  aber  unter  allen  Umstanden  sehr  sohwer  und  in 
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vielen  Fällen  auch  natürlich  vorher  nicht  gestellt  worden.  Die  Behandlung 
ist  meist  opentiT  und  hat  dann  in  einer  Oaatroentevoitomk  oder  MuliCMe> 

c3r8tomie  oder  aaeh  in  beidem  zu  bestellen.  Die  Prognoee  iit  achlecht.  Von 
den  19  Patienten  starben  7  in  Folge  der  Operation.   Ist  nnr  ein  Strang  die 

Ursaf'he  des  Verschlnsses,  m  braucht  dieser  natürlich  nur  durchgeschnitten 
zu  werden ;  bei  Lel)erab.scesscn  ist  die  Incision  des  Abscesses  anzustreben. 

In  der  Arbeit  Maugour  d*8  ist  kurz  die  Geschichte,  Entstehungsursachen, 
die  Symptome,  die  Diagnose,  die  fieliandhmg  der  Obstmktien  des  PylofaB 
durch  Gallensteine  behandelt,  ohne,  ausgenommen  einen  einschlägigen,  selbatp 
beobachteten  und  in  extenso  mitgetheilten  Fall,  etwas  Neues  zu  bringen. 
Maugonrd  hat  8  solche  Fälle  ztisaminenf^estellt.  Er  kommt  m  dem  Schlüsse, 
dasB  eine  Verlefriinp:  des  Oesophagus  nur  dann  stattlinden  kann,  wenn  sich 
vorher  eine  Galleubla^>enmagen-  oder  Gallenblasenpylorusfistel  gebildet  hat. 
Das  weibliche  Gesddecht  ist  beeondee  beforangt.  Die  KrSmpfe  des  ^ktma 
sind  sor  Entstehung  der  Einklemmmig  sehr  wesentlich.  Ausser  dem  Steine 
trugen  aber  noch  wesentlich  die  parapylorischen  Gewebsentziindungen  mit 
ihren  nachfolj^enden  Narbenbildnngen  bei.  Man  müsse  eine  Behandlung  zuerst 
mit  Mafjenaussjjühinf^en  einleiten,  erst  danach  ist  eine  Laparotx)mie  am  Platze, 
welche  in  frischen  Fällen  die  Entfernung  des  Steines  im  Auge  haben,  in 
alten,  desolaten  Fallen  aber  eine  Gastroenterostomie  im  Gefolge  haben  mow. 

Eine  56  jährige  Frati  bekam  im  4.5.  Lebensjahre  zoent  Gallenstein- 
kolikeii,  welche  sich  lange  Jahre  wiederholten,  bis  7  Jahre  vor  der  Beobach- 
tnng  ein  intensiver  3 — 4  Monntp  d-nifmder  Iktenis  eintritt,  wplcht^r  :hi<-1i  n^rh 
dem  Aufhören  der  lebhaftesten  Schmerzen  anhält.  Danach  staike  Abmager- 
ung, welche  ganz  besonders  schlimm  wird,  als  sie  im  Ö5  Jahr  anhug  zu  brechen 
nnd  bald  nichts  mehr  vertragen  miid  bei  sich  behalten  kann.  So  kommt  ae 
zur  Aufnahme,  eine  elende,  ikterische  Peri-on  mit  atrophischer  Muskalatnr, 
kleinem  Puls,  völlig  am  Ende  ihrer  Kräfte.  Die  Leber  nicht  vergrössert  und 
schmerzhaft.  Nnr  im  Epit,'astrinm  Schmerzen,  allwo  ein  kleiner  Tumor  ge- 
fühlt wird.  Laparotomie.  Sehr  dilatirt^r  Magen,  dessen  Pyloruf?  an  der 
Leber  hxirt  ist.  Dieser  bildet  mit  der  Gallenblase  und  den  umgebenden 
Theüen  eine  enorme  Bindegewebssohwiele,  ans  weldier  sich  nichts  isolireo 
lasst.  Damm  Naht  und  Verband  der  Bauchwnnde.  (Warum  nicht  Gastro- 
enterostomie?  Ref.).  Bei  der  Sektion  fand  sich  am  Pylorus  ein  runder,  im 
Diirclimesser  etwa  1  cm  messender,  ^rrosser,  abgeschlifTHiipr  steinharter 
K(/rj)er.  welcher  die  DärnK'  fast  völlig  verschliesst  und  in  einer  Linchtun^  des 
Duodenums  liegt.  Zur  Krkiurung,  wie  der  Stein'  uu  diese  Stelle  kam,  giebt 
Montprof  it  (60)  un,  dass  eine  Fistel  zwisohen  Magen  und  GaUenUase  bestand, 
durch  welche  wafaisoheinlich  der  Stein  in  den  Magen  nnd  von  da  in  den 
Pylonig  gelangte. 

Bemerkt  sei  nocli ,  das«?  ausserdem  im  Magen,  der  bis  zur  Symphyse 
reichte,  kleine  Knochen,  Knorpel,  Kirschkerne,  Xraubeokeme  in  Menge  ge- 
funden wurden.  — 

In  diesem  Falle  ?on  Page  (65)  war  eine  enorme  Düatatio  veatrienli 
▼erorsacht  durch  eine  Abknidnmg  des  Pylorus  in  Folge  von  AdbasMxnen  mit 
der  Gallenblase,  welche  mit  Steinen  und  Eiter  enorm  gelullt  war.  Eine  Gastro- 
enterostoTTiie  konnte  eine  Heilung  nicht  mehr  erzielen,  die  Patientin  nicht 
retten,  lui  der  Sektion  fand  sich,  dass  die  Gallenblase  dem  Duodenum 
adhärent  war  und  luit  ihm  kommunizirte.  Ductus  cboledochus  und  hepaticos 
waren  offen  und  durchgängig. 
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¥uk  Hayem  (86)  isl  die  sog.  BsiohmaBa^icli»  Uagoikraiikhsit 
(Uftladie  de  Reich maim)  nkht  veranlasst  durch  nervöse  Smflüsse,  sondmi 

immer  durch  einp  Stenose  am  abführenden  Darmtheil,  Pyloms  oder  Duodenum, 
welche  meist  mkomplet  ist.  Der  Unterschied,  ob  die  Öfcenose  im  Duodenum 
oder  im  Pyloruä  liegt,  wird  so  gemacht,  dass  nüchtern  der  Magensaft  antor- 
sQcht  wird.  Sind  viol  md  grosse  Speisereste  in  demwlMP  «nthiilteni  to  liegt 
die  Stenoie  im  PyloniB,  ist  aber  xmr  sehr  wenig  toh  der  abendlichen  Speise 
und  diese  häufig  nur  mit  Yergrösserung  zu  konstatiren,  liegt  die  Stenose 
im  Duodenum.  In  beiden  Fällen  aber  ist  dei-  Magensaft  enorm  vermehrt 
und  vor  allem  eine  ,,  Hyperchlorhydrie"  vorhanden,  während  diese  bei  Carcinom 
fehlt.  Die  Kranken  leiden  an  starken  Magenschmerzen,  halten  sich  für  schwer 
magenkrank,  aber  meist  soU  diese  Knmkheit  nervös  sein.  Sie  gebrauchen 
Araiei  über  Aiiaei»  wenden  Magsapmnpe  eto^  an,  wihrsnd  doch  nur  allein 
di^  Operation  helfen  kann  und  zwar  die  Oastroenteroetomie.  — 

Hayem  'Bfi^  nTifpr-cheidet  zwischen  pylorischen  und  subpylorischen 
inkompleten  Strikturen  und-  zwar  je  n[irhdf»m  das  veren|ü;ernde  Ulcus,  aber 
nicbt(Jarcinom,  im  Pyloms  oder  im  Duodenum  nach  der  Papilla  Vateri  zu  sitzt. 
Die  Kranken  mit  solchen  Strikturen  leiden  sehr,  weil  noch  swdlf  Blanden 
nach  der  Aufiaahme  der  Nahrung  immer  SpeisetbeUe  im  Hagen  sind,  weil 
also  die  Verdauung  eine  absolut  schlechte  ist.  Sie  kommen  herunter  und  sind 
der  (rofaiir  der  Entstehung  der  Tuberkulose  ausgesetzt.  Die  F.r'^rlifMnunpren 
sind  völlig  dieselben,  wie  bei  beginnendem  Carcinoma  pylori,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  regehnässig  Öaizsäure  im  Magensaft,  dem  Erbrochenen  ist 

Bei  der  Sektion  eines  75 jährigen  weiblichen  Wesens  durch  Thomp- 
8on  (73)  &nd  sich  im  Duodenum  ein  Polyp,  wekdier  lang  und  gestielt  war 
und  die  Basis  an  der  Graue  des  M  im  ns  und  Duodenums  hatte.  Der  eigent» 
liehe  Tumor  war  '.U  zu  einem  Zoll  im  Durchmesser  und  verschloss  das  Duo- 
denum fast.  Er  lag  gegenüber  der  Vater'schen  Papille.  Am  Stiel  war  der 
Theil,  an  welchem  der  Fundus  sass,  trichterartig  nachgesogen,  sodass  also 
der  xmtore  Theil  des  Magens  gewii^ermassen  in  das  Duodenum  invaginirt  war. 
Diese  Lmigiaation  war  aber  sehr  leidit  lüibar  und  also  erst  in  dm  lotsten 
Lebensfcagen  entstanden.  Der  Tumor  bestand  Toroehmlich  aus  Bindegewebe, 
welches  theüs  mit  Duodenal-  theils  mit  Magenschleimhuut  bedeckt  war.  P-'-o 
SchleiinlKHit  wajr  stark  hypertroijhisch ,  der  ganze  Tumor  kleinzellig  intiltrirt. 
Thompson  meint,  dass  der  Stiel  durch  die  vis  a  tergo  ao  laug  geworden 
sei.  Sowohl  die  Peristaltik,  wie  die  drängenden  Speisen  treiben  den  Tumor 
vorwärts.  Nur  wenig  derartige  Tnmcaren  sind  beobaohtet:  einer  von  Moore 
(1898),  einer  von  Dreschet  (1893),  einer  Ton  Webster  (18S7)  letsterar  ein 
Enochentumor,  der  das  Duodenum  verstopfte.  — 

Kcen  (40)  bespricht  einen  Fall,  welcher  »mumti  .51  jährigen  Mann  betraf, 
der  alle  Er.scheinungen  der  Stenose  des  l'yloru.s  darbot;  die  Laparotomie 
ergab,  daäs  an  dem  Magenpförtner  eine  ausgedehnte  Geschwulst  sass,  welche 
derart  weit  auf  den  Msigsn  übergriff,  dass  nicht  einmal  eine  Gastroentero- 
stomie zu  maohen  mSgUch  war.  Da  auch  noch  im  grossen  Netse  Drüsen  lagen, 
so  wurde  nichts  weiter  vorgenommen  und  nur  die  Drüsen  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  exsfirpirt.  MerkwiirdifT*'rw»'i*^»^  »rholt»'  <'u-])  der  Patient 
derartig,  dass  er  nach  Ablauf  eines  Vierteljaii res  alles  vertragen  koiuite.  Kcen 
schwankt  daher,  ob  nicht  etwa  eine  Tnbei  kulose  vergelten  hätte,  theilt  aber 
über  das  Rssnltat  der  Untersuehuug  der  mikroskopischen  Drüsen  gsr 
nichts  mit. 
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Ein  50  jähriger  alter  Seemann  litt  seit  langer  Zeit  an  zeitweilig  aof- 
tretenden  intensiven  Magenbeschwerden,  welche  ilin  jedesmal  völlig  unfähig 
zur  Arbeit  machten.  1  Tag  bevor  Fischer  (201  ihn  sah,  trat  wieder  ein 
derartiger  Anfall  auf,  welcher  sich  aber  nickt  besserte;  Fischer  fand  alles 
normal,  nur  reichte  auf  der  linken  Seite  der  tympanitische  Darm  schnell  etwas 
böber  vie  normal  herauf.  Irigeiicl  eineBMMmog  derEraehetaiuigeii,  oder  Er* 
brechen,  Schmerzen  m  der  Magengegend,  Kollaps  trat  nidit  ein,  trotz  "Em- 
giessungen  und  medikamentöser  Behandlung.  Eine  Magenaussptiinng  hatt« 
den  Erfolg,  dass  die  geringe  Menge  ausgespülten  Wassers  mit  Gas  vpnnischt 
sofort  wieder  zum  Vorschein  kam.  Unter  peritonitischen  Erscheinungen  trat 
der  Exitus  bald  ein. 

Die  Sektion  ergab  einen  etwa  swei  Zoll  im  DnrehmesMr  ballenden,  anf 
der  linken  Seite  Tom  Oesophagus  gelegenen  Spalt,  durch  welchen  ein  Theil 
des  Magens  und  zwar  der  Pylorustheil  in  einen  ßmchsack  getreten  war.  An 
der  Stelle  des  Bnichsackhalses  zeigte  der  Magen  eine  chronische  Schnürfurche. 
■welch«'  den  Magen  in  2  Hälften  tlieilte.  Der  Cardiatheil  Hess  eine  kleine 
Terforation  erkennen,  welche  Ursache  der  Peritomtis  war.  Fischer  hält 
diesen  Bruch  für  einen  angeborraen,  weil  der  Mann  niemab  eine  Verletzung 
erlitten  hatte. 

.lohn  Berg  {Hi  theilt  folgende  Fälle  mit:  I.  Ein  früher  gesunder,  41 
Jahre  alter  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  im  oberen  Theile 
des  Bauches  und  Erbrechen.  Bald  bildete  sich  im  oberen  Theile  der  Hauch- 
höhle eine  kolossale  tumorähnliche  Öchwellung  aus,  welche  diesen  Iheil  der 
Banohhohle  bis  Tom  unter  dem  Nabel  erfüllte,  rechta  bis  aar  Leberdämpfung 
reichte  and  das  linke  Hypochondriam  aosf&Ute.  Eine  eingefthrte  Oesophagoe- 
sonde  stiess  47'/s  cm  unterhalb  der  Zahnreihe  auf  einen  festen  Widerstand 
und  beforderte  nicht^s-  heraus.  Es  wurde  eine  Achsendrehnng  des  Magens?  an- 
genommen und  die  uiiiuittelhar  darauf  bewerkstelligte  Laparotomie  konsta- 
tirte  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Nachdem  der  excessiv  ausgedehnte,  äusserst 
dfinne  Ilagen  an  awei  Stellen  pnnktiii  nnd  sneist  1  dann  S  Liter  Flfissig- 
keit'  entleert  ivorden  waren,  giftckte  die  Beposition. 

Der  weitere  Verlauf  war  ongestort. 

II.  Nach  zwei  Anfällen  von  Schmerzen  im  Epigastrium  erkrankt« 
Patientin,  ein  45  jähriges  Fräulein,  von  14  Tagen  an  heftigen  Schmerzen  im 
oberen  Theile  der  Bauchhöhle  und  Erbrechen,  das  jedoch  nach  2  l  agen  auf- 
horte, v&hrend  die  Sohmenen  fortdanerten.  Alles,  was  sie  so  sieh  nahm, 
worde  sofort  erbrochen.  Bei  der  Untersaohang  wnzde  eine  tamoiibnlicbe 
Resistenz  im  Epigastrium  konstatirt.  Eine  Oesophagussonde  liess  äoh  60  cm 
tief  einführen.  Beim  Versuche  einer  ^lagcnspülung  entleerte  sich  1  Liter  einer 
chokoladenfarbigen  Flüssigkeit,  worauf  die  Resistenz  im  Epigastrium  ver- 
schwand. 

Bei  der  Laparotomie  wurde  eine  Adisendrehnng  des  Magens  kenatatifi 
(fast  der  ganze  Magen  hat  eine  Drehnng  am  seine  eigene  Achse  gemacht,  was 

durch  einen  Defekt  im  Omentum  minus  ermöglicht  wurde).  Ausserdem  zeigte 
sieh  ein  Tumor  der  (Jardia,  weshalb  eine  Gastrostomie  ausgeführt  %nirde. 

Als  die  ersten  Fälle  dieses  seltenen  Leidens,  die  auf  operativem  Wege 
mit  Erfolg  behandch  \\<>rilen  sind,  verdienen  sie  ein  spezielles  Interesse  und 
verweiaen  wii'  wegeu  der  Einzellieiten  auf  die  ausführlichen  Krankengeschichten. 

Berg  (U)  referirt  4  froher  Terdffentlichte  Fftlle,  von  denen  jedo<di 
keiner  operirt  wurde.  SdiliessMch  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die 
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Mg.  apontane  Migenruptnr  dnrob  flinen  Volmhu  cIm  Migens  Tarnmdit  sein 
koasto,  der  mudi  gMcheliener  Rnptar  nicht  melir  diagnoBtioirlMtr  war. 

Hj.  von  Bonsdorfl 
In  einem  Falle  von  Netzbruch  fHiu?  Cestan  (15)  das  Netz  stark  ange» 
zogen  und  den  Magen  in  V-Form  luian^ezerrt.  Er  meint,  dass  diircli  diesen 
Zog  am  Magen  die  Magenbeschwenleu  der  liruchkranken  zu  erklären  seien. 

hl  vielen  FSHen  von  Frobelaparotomien,  wo  man  ausser  andereii  Sachen 
noch  eine  Dilatatio  ventrieali  fände,  und  diese  Fälle  sind  nicht  selten,  und 
auch  in  anderen  Fällen,  wo  die  Dilatatio  ventri(aili  selbst  die  Ur.^a(  he  des 
Eingriffs  ist,  empfiehlt  os  sich,  nine  Gastroplicatia  m  machen,  Knt weder  mit 
Seide  oder  Katgut  werden  5 — 8  von  der  kleinen  Kurvatur  strahlig  nach  der 
grossen  hinverlaufende,  die  Serosa  und  Muskularis  aufgabelnde  Suturen  an- 
gelegt, wekshe  erst,  naohdem  alle  liegen,  geknüpft  werden.  Das  Besnltat  Ist 
ansgezc lehnet,  fast  besser  wie  bei  der  Gastroenterostomie.  Man  mnss  nur  ver- 
meiden, bei  dem  Stechen  die  Wand  des  Magens  zu  perforiren  und  andi  ein 
grössores  Maprenwandgefäss  zu  verletzen.  Faure  (27)  p-iebt  kuri  die  Kamen 
der  Autoren  an,  die  vor  ilnii  in  dieser  Weise  operirt  haben. 

hl  dem  Falle  von  Delagenicre  (19 — 21)  handelt  es  sich  um  einen 
kleinen  Knaben ,  welcher  sich  daroh  den  (}ennss  von  Pottasche  Oesophagus 
und  Magen  verät/t  hatte.  Die  Narbenbüdiuig  und  die  dadurch  bedingte 
UnmögUdikeit  der  Nahrongsanfiuihme  veranlasste  eine  enorme  Abmagerung. 
Darum  machte  Delageniere,  weil  eine  Sondinmg  des  Oosophagus  unmöglich 
war,  eine  Laparotomie,  eröffnete  den  Ma^en  und  konnte  eine  Sonde  retritirrad 
durch  den  Oesophagus  führen.  Da  der  l'yluruti  ebeulalls  durch  eine  um  den- 
selben gelegene  Karbenmaese  striktarirt  vrar,  wurde  derselbe  dorch  Discision 
dieser  Massen  mobil  gemacht,  sine  Magenfistel  ani^l^  und  so  der  Knabe 
gerettet.  Es  gelang  den  Oesophagns  so  sn  dehnm,  dass  er  auch  keine  Neigang 
mr  Narbenschrompfiing  mehr  seigte. 

c)  Geschwülste. 

1.  Abb»,  Case  of  gMfanwtomy  hf  8tam*B  melhod.  NewToik  wut^eii  mvUfy»  Aanalsttf 

aargery  1897.  Aug. 

2.  —  Gastro-enterostomy  Cor  caccer  of  the  pyioi  us.   Traosactions  of  the  >iew  York  Bm* 
gieal  ••efoty.  AonaU  of  Swgery  1897.  Jaoe. 

8.  Bock.  Pj-lorectomy  for  rnrcinoma.    Clinicul  recnnlii  l^^'OT  Tnly. 

4.  Boone,  Ulc&raä  de  restomac.  Society  des  «eiences  m^dicaleg  de  Lyon.  Lyon  inedical 
1897.  Nr.  91. 

5.  Brian,  Gastro  -  ent^rottDaatomoM.    Botaäti  MaHontü»  de  mOndm  de  Lyon.  Lyon 
m^dical  im.  Nr.  26. 

6.  Ch.  K.  Briddon,  Gastro-ontoröstomy  witih  Hnrpliy  tratton.  Post  mortem  «Miditkiu» 

New  York  8urgical  .society.  Annais  of  surgeiy  1897.  Jan. 

7.  CarleBs,  Gastrostomie  by  Kadors  mothod.    Medicnl  Press  1897.  Sept.  29. 

8.  Debove,  Cancer  de  l'estomac  au  dcbat  greffö  sur  «in  ulc^re;  pylorectomie ;  gudräon. 
Soci^tö  m^diMlo  de«  hfipitaux.   La  Fnnce  n^n       1897.  Nr.  48. 

9.  DesfofiiHes.  Ofistrn-ent/tirstoniie  poiiT  cnaeer  du  pyloxe.  BuUetins  de  U  eociötä  ani' 
tomique  de  Vaiis  lbö7.  Nr.  16. 

10.  Qeorge  Dock,  Cancer  oftlio  stomedl  mcarly  lifo  and  the  valve  of  cells  in  •  tfussions 
in  the  (Iia^Miost>ä  of  caaoer  of  the  aerom  membnuMo.  Theamerieen  joonial  of  tbemed. 
acience  189?.  June. 

lU  Bnbonrg,  La  gaatro-entdreatomie  dana  loa  «tdnoaea  abipl««  dn  pyloie.  Onaitaieeon- 

pn--(  d«'  cliinirijif.    T..i  sfmninc  ni»'(lIc;ilo  1897.  Nr.  4**. 
12.  Franko,  Demonstration  eines  grossen  stenoeirenden  Adenoms  des  Magens^  Verhandl. 
des  dmrtMihan  GUiwgwkaiigreaaea  1897. 
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13.  A  Genersich,  Pyftmie  nach  Gastroenterostomie  in  Folge  dncr  in  teOmgaboig  4M 
MurplgrlmopfM  eotstandenen  eitrigeo  Infektioo.  Orvosi  Hetüap  61. 

14.  BftrtmftBa,  Not«  h  propos  d'm  eas  d«  gartroatomie.  Chmtte  Ikribdomadaire  1897. 

Nr.  28. 

15.  Hein  lein,  Anwendung  der  Gastroenterostomie  iregen  inoperablen  Pylomscarcinoms. 
N(lmbct*ger  medizinische  Gesellschaft  MUnchoner  medizinische  Wochenschrift  1897. 
Nr.  80.  27.  Juli. 

16.  M.  Herczel,  Resektion  eines  krebsig  entarieton Jfag«iH  mit  ABwandnag  im  Murphy» 

sehen  Knopfes.   Orvosi  Hetilap  45. 

17.  Hume,  Ä  snccessfal  ease  of  pylorectomy.  HlO  t«lioat  18V7.  Dec.  11. 

18.  Marie.  Un  cas  de  gastro-entörostomie  «reo  MUroMmtonoM  par  1*  mMutde  deSooli» 
gou^K.    Presse  m^d.  1897.  Nr.  18. 

19.  Jettop,  Carcinom  of  Pyloma.  Pylorectomie.   British  mdioil  joonal  1897.  Dec.  4. 

20.  Juillard,  Cancer  Je  roätnmnr.  Rcisection  de  l'MtonM  fflmfitwiiw.  B«nit 
m^Hcale  de  la  Luisse  romande  1897.  Nr.  5. 

il.  Hepp,  da  eaa  da  gaafcro-antfeortwnoaa.   Bidtalina  da  la  aoddU  aBatoniMitta  1887. 

Nr.  15. 

23.  Labat,  Cancer  latent  de  reetomac.  Soci^  d'anatomie  et  de  pbjaiologia.  Jonraal  de 
mMeoba  de  Boideanx  1887.  Nr.  44. 

23.  Maylard,  Gase  of  eztensivo  Carcinoma  of  the  stomach  for  wbich  jejnnoatoMkJT  aa 

modified  by  Maydle,  was  snccessfully  performed.   The  Lancet  1897.  Deo.  4. 
84.  Haihieu,  Sur  troiH  cas  de  cancer  cons^ontib  k  an  nlc^  de  reetomac  Societu 

ro^dicale  des  lUkpifcaux.   La  semaino  m^cale  1897.  Aofit  4. 
25.  Hey  er,  Carcinomatous  stnctue  of  th«  pylonia.  New  York  auigieal  aooiatir. 

of  surgery  1897.  March. 
86.  —  Cwcinomatous  strictnra  of  the  ^loiaa.   New  York  aaipeal  aodely.  Aimala  of 

«wrgpry  1897.  M'ürcli. 

27.  —  A  case  of  Gastrostomy  performed  aocordiog  to  Kaders  Method.  New  York  medical 
Jooiial  1896.  Not.  7. 

28.  —  Gastrostomy  by  Kaders  nwtluNL  TVanoaotiaaa  of  tiia  New  Toric  aaqpeal  aoaMjf . 
oaJb  of  ävatgory  1897.  Jan. 

89.  Miknlies,  Kte  groeaes  PyloniBeardnom.  Med.  flektioii  d.  ■ehlee.Gee.  £  ralerl.  Kolior. 

Allgemein  med.  Cenb  ulzeituug  1897.  Nr.  T)?. 
30.  Nailor,  Case  of  successful  gastro*enterostomy  for  pyloric  cancer.  British  medical 

joomal  1887.  Jtae  12. 

81.  Neumann,  Zur  Kasniatik  dar  PtefoiatUo  der  Magoeardmaae  dnreh  Fkaindkll^ar. 

München  1807.  Dies. 

ä2.  Newmau,  Gastrostomy  perforned  for  inHÜgnant  stricture  of  tho  oosopliagii«.  Glasgow 
pathologiral  and  eUnicd  aociety.   Glasgow  medical  jonma!  1897.  March. 

88.  Planchu,  GastnontArostoime  dana  deux  caa  d'obainietion  pjlonqoe.  L/on  medical 
1897.  Nr.  40. 

84.  Riegner,  Mageoreaektion  wegen  Oamnoma  pylori  Behles.  Geeelladi.  t  vaisrL  Kaltar. 

Allgfiiieiii  med.  CenfralzcituiiK  1897.  Nr.  40. 

85.  Roubion,  Tumeur  du  pylore;  gaetro-entöroatomie;  pylorectomie.  Soci^  des  scionces 
mddkalaa  de  Lyon.   Lyon  inddieal  1887.  Nr.  10. 

86.  8ooiii,  Oarcinoma  ventriculi.  Med.  Geaelladwft  der  Stadt  BaaaL  KoitaapoiidaniUatt 
f.  Schweizer  Aerzte  1897.  Nr.  10. 

37.  Muricc  Soopault,  Epilh^oma  du  corps  de  l'estomac.  Gastrectomic  partielle 
Gnörison.    Bulletins  de  la  aoflidt^  anatomique  1897.  Nr.  19. 

88.  Starr,  Gaatro-jejaooatoiiqr  fvt  pjloric  carciooma.  Britiak  medical  jonmal  1897. 
June  5. 

89.  Toarnier,  De  la  pdrigaatrite  antdrieure  aappoade  daoa  la caneer  d^eatoraae;  rftle  dUa- 

liiL'iiliKf  (riin  iilc»  re  pr6c<5d8nt  le  cnncer.    Lyon  Mf'-tlical  1897.  Nr.  8. 
40.  UrbainGuinard,  Cancer  du  pylore  sana  troubles  gastn^aee.  Pylorectomie.  Guerison. 
BolL  et  mdm.  de  la  aoddti  aaabBia.  1897.  Nr.  18. 

Meyer  (27 — 88)  empfiehlt  zur  Anlegung  der  Magenfistel  die  Opentkn 
nach  Kader*  Er  dlth  «lie  oxtrapcritoneale  Lagerung  der  gebildeten  Magen* 
falten  an.   In  seinem  Falle  stand  nach  3  Tagen  der  Patient  auf,  nach  einer 
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WooIm  Word«  er  entknoi  mit  festMMiflMendir  Woadnalit.  Ein  DaidmiMOD 
kam  selbst  beim  Hasten  nicht  Tor. 

Auih  in  dor  Originalarbeit  spricht  sich  Meyer  überaus  anerkennend  übet 
die  Methode  Kader 's  aus,  welche  Jiesseres  leiste  als  die  Witz  ersehe. 

Mit  der  Metbode  Frank 's  and  Kocher 's  zur  Anlegung  einer  Magen- 
fittel  bei  GaraiiunBA  oesophagi  nicht  lofrieden,  madile  Ohftrletg  (7)  eine 
Kader'Mbe  Operation  bei  einem  68 jährigen  Manne,  welcher  nor  flüssige, 
aber  keinerlei  feste  Kost  aufnehmen  konnte.  Der  Erfolg  war  sehr  gut. 
Charless  meint,  das.s  24  Stunden  post  operationem  schon  Nahrung  dnroh  die 
Fistel  gegeben  t^erdcn  könne  und  zwar  zweimal  am  Tage. 

60 jähriger  Mann  mit  Oesophagusstenose,  welcher  von  Abbe  mit  Gastro- 
atomie  imdi  Senn  operiii  wnide.  Am  5.  Tage  stand  der  Kranke  auf.  IKe 
UagenSibrang  war  völlig  fest  vencfakiflisn,  ohne  dass  Magensaft  herauskam. 
Obwohl  Meyer,  welcher  in  dar  Diskussion  das  Wort  w^iS,  durchaus  sich 
Abbe 's  fl)  Ansicht  an?jchliesf;t.  empfiehlt  er  doch  mehr  die  Ojjeration  nach 
Kader  unter  Kokain,  weil  diese  Methode  leichter  sei,  und  auch  tlie  Patienten 
am  1.  Tage  auüstehen  konnten,  v.  Hacker  s  Operation  sei  nur  für  sehr 
elende  Patientm  iadisirl 

In  vielen  Fällen  entetlnde  nach  der  Gastrostomie  eine  septisdie  Broncho* 
Pneumonie,  welche  dadurch  verursacht  würde,  dass  das  Lungensekret  häufig 
nach  dem  Verschlucken  wieder  zu  Tage  tr.äte  und  dann  auch  heim  Operiren 
in  Karkose  aspirirt  würde.  Er  emptiehlt  daher  eine  Tracheotomie  vor  der 
Operation  vorzunehmen,  damit  dieses  unangenehme  Ereigniss  nicht  einträte. 
Auch  könne  das  Sekret  des  Oesophagus,  welches  durch  die  Narkose  vermehrt 
wtrde,  nidit  verschhickt  werden,  sondern  würde  aspirirt  mid  gibe  «och  m 
^eumonien  Veranlassung. 

Ein  GO  jähriger  Mann  mit  allen  Erscheinungen  eines  Oesophagtiscarcinoms 
wird  von  H  artmann  (14)  operirt  und  zwar  wird  ihm  eine  Magenfistel  angelegt. 
Diese  fuhrt  er  in  der  Weise  aus,  dass  er,  nachdem  er  eine  Incission  2'/a  cm 
von  der  Medianlinie  gemacht  hat,  den  Rektos  nach  aussen,  den  inneren  Hant> 
woadrand  nach  innen  sieht,  dann  die  hintere  Rektnssobeide  in  der  Median- 
linie spaltet.  Der  Magen  wird  durch  diesen  Schlitz  und  weiter  durch  einen 
stumpf  im  Rektus  gemachten  Längsspalt  gezogen,  derart,  dass  dieses  künst- 
liche Divertikel  gewissermasst  n  um  die  Ecke  gebogen  ist.  Auf  diese  Weise 
war  es  möglich,  ^utort  den  Mageu  zu  ötineu  und  zwar  an  einer  exponirten 
Stelle  mit  kleinem  Stich,  um  dann  am  2.  Tage  zu  futtern.  Das  Resultat  war 
Überaos  befriedigend.   Die  Haut  absohit  tdäit  iigendwie  alterirt 

J  u  i  1 1  ard  (SO)  hat  bei  einem  sohon  rt  cht  ausgedehnten  Carcinoma  pjloii 
eine  Kesektion  vorgenommen  mit  dem  Erfolge,  dass  der  41jahri|p  Mann  in 
2  Monaten  um  3  Kilogramm  an  Gewicht  zunahm. 

Soupault  (iJ7)  berichtet  über  einen  l*all  von  Oarciiuuiui  ventriculi,  in 
dem  Hartman n  einen  etwa  Vs — ^/a  des  Magens  einueiimeiiUen,  an  der  kleinen 
Knrvatnr  gelegenen  Tomor  ezstirpirte.  Die  anüsnigs  nnr  85  Pfund  wiogends 
46jihrige  Frau  wog  2'/«  Monat  später  94  Pfnnd.  Alle  Schmeraen  und  Be- 
sdiwerden,  die  vor  der  Operation  da  waren,  waren  geschwunden. 

Es  handelt  sich  auch  hier  um  einen  Fall  II  a  rtman  n"»- .  A'^v.  T'rhuin 
tiuinard  (40i  l^'schrcibt.  In  diesem  l'alle  nahm  eine  47jai)nge  i'rau  cnonn 
ab,  ohne  irgeudweiche  Gründe  hieriür  /.u  zeigen,  sie  klagte  über  Nichts.  Bei 
der  Untersnchnng  fand  sich  in  der  Nabelgegend  ein  Tümor,  der  später  als 
Gate.  pjWri  erkannt  ond.exstirpirt  wnrde.  Die  Frau  erholte  sich  sehr  sohneU. 
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Hiknlios  (29)  stellt  «xnm  Pattorten  Tor,  bei  dem  er  vor  4  Wodien 
ein  grosaea  Pylorascaroinom  entfernt  hat  Die  Vereinigang  des  Magens  mit 
dem  Duodenum  war  nicht  möglich.    Es  wnrde  daher  eine  hohe  Jojunuin-' 

schlinfjf»  an  da«^  untere  Ende  der  zum  grossen  Theil  durch  Orcliisivnaht  «^r- 
sclilosscneu  Magen  wunde  seitlich  apponirt.  Demonstration  des  Präparates. 
Der  Patient  befindet  sich  wohl. 

Socin  (36)  fährt  die  wegen  Carcinoma  ▼entriooli  operirte  46j&hriga 
Frau,  die  er  der  medixiniscben  Gesellschaft  der  Stadt  Basel  aehon  Torstellle, 
noch  einmal  vor.  Die  Operation,  welche  nun  vor  vollen  14  Monaten  ausgeführt 
wurde,  bestand  in  einer  sehr  ausgedolinten  Mn^enroscktion  mit  Occlusion 
des  Magenhimens  und  des  Duodenums  mit  n  ichfulgeniler  tjastrüjejunostomie. 
Die  Frau  mt  volllcommeu  gesund,  hat  ihr  kuchektisches  Aussehen  gänzlich 
▼erlorm,  arbeite  wie  früher  und  seigt  keine  Ersdheinmigen  irgmid  einer 
Störung  weder  der  chemischen  nooh  der  motorischen  Funktion  des  Magen* 
reatea.  Die  sorgfältigste  üntersuchiing  lasst  keine  Spur  eines  Recidivs  er- 
kennen. Zucrleich  demonstrirt  der  Vorf rafreiidc  das  frische  Präparat  einer 
lieute  bei  einem  46j;iliriL;en  Mann  wegen  Öcirrlms  vorgenommenen  Pylorpk- 
tomie.  Hier  wurde  nach  dem  Vorgang  von  Kocher  das  Duodenum  in  die 
hintere  Wand  dea  occludirten  Magenreates  tnserirt. 

Riegner  (84)  stellt  einen  Fall  von  Magenresektion  wi^en  Carcinoma 
pylori  vor,  nach  der  Methode  \on  Kocher  vor  14  Tagen  bei  einem  50 jährigen 
Manne  ausgeführt,  der  schon  nach  2  Tas^n  per  o<?  ernährt  werden  konnte 
und  am  10.  Tage  aufstand.  Ks  werden  di(^  N'rntheile  dieser  Koch  er  "sehen 
vor  der  ursprünglichen  BiiirothVhen  Methode,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Sicherheit  der  Naht  herrorgehoben  und  auf  die  Wichtigkeit  reichlicher 
Kochsalzklystiere  vor  und  nach  der  Operation  hingewiesen. 

Um  die  Mai^'engrösse  festzustellen,  empfiehlt  Beck  (3)  eine  Mag^Sonde 
mit  l\iio]>r,  in  welcher  sich  eine  Spirale  hefindet,  einzuführen.  Durch  Be- 
wegungen und  Höntgenstrahlen  können  die  Umrisse  fegtfj;estcllt  werden,  also 
die  Vergrösserung  demonstrirt  werd<in.  V  or  der  Operation  empfiehlt  erStrophanti 
tinctura  und  Salzsäorelösung  subcutan.  Magenausspülungen  ästöndlich  vor- 
her. Äntiseptica  wahrend  der  Operation  sind  nicht  zu  empfehlen  wegen 
Kollapserscheinungen,  die  dadurch  verursacht  werden.  Murph  y 's  Knopf  wird 
nicht  empfohlen,  sondern  jede  Naht  ist  besser  wie  irgend  ein  Knopf.  Für 
die  Naht  empfiehlt  er  Kiittnit.  nieht  Seide.  24  Stunden  nach  der  Operation 
empfiehlt  er  eine  Ausspülung;  5  Stunden  post  operalionem  kann  Milch  ge- 
geben werden,  liechtsseitige  Lage  im  Bett  zur  leichteren  Entleerung  der 
aufgenommene  Speisen.  Ein  einschlägiger  Fall  ist  mitgetheÜt. 

Bei  einer  28jährigen  Patientin,  welche  seit  neun  Monaten  an  Pylorus- 
stenoseerscheinungen  gelitten,  in  den  letzten  drei  Monaten  28  Pfund  ab- 
genommen hatte,  welche  einen  oblongen,  orangeirros^en  Tumor  am  Pylorus 
hatte,  operirte  Jessop  (19)  mit  Resi  ktion.  Nneh  der  Operation  gab  Jessop 
am  zweiten  Tage  schon  NHlniuig  und  zwar  Milch  und  Sodawasser;  weiter 
nach  22  Tagen  konnte  sie  Erbeen  Tortragen.  Die  Patientin,  welche  vor  der 
Operation  IQ&^jt  Pfimd  wog,  wog  nach  einem  Jahre,  als  sie  sich  am  Ope* 
rntionstage  vorstellte,  132'/<  Pfund.  Aber  bald  traten  die  Erscbeinnngea 
wieder  ein,  im  Oan7en  14  Monate  post  opcrationem.  Bei  einer  /weiten  Ope- 
ration fand  sich  nn  ht  das  erwartete  Reeidiv,  sondern  eine  Adhiision  mit 
der  Leber  schien  die  Aijknickung  zu  veranlassen.  Diese  wurde  geiüst  und 
danach  beobachtet,  dass  der  Magen  heruntertrat,  wodurch  Jessop  glaubte, 
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eine  firleiditeniiig  ennelt  m  haben.  Patienfan  starb  swei  Tage  epäter. 
SektioBsberiGht  fehlt. 

Herczel  (16)  vollzog  bei  einer  54 jährigen  Frau  wegen  Carcinora  des 
Pylonis  Resektion  desselben.  Bei  der  sehr  heral)fzek<)mmenen  Patientin  wird, 
um  die  Operation  schnell  zu  beenden.  Mugeii  und  Duodenum  (lurch  einen  in 
der  hinteren  Magenwand  angelegten  vertikalen  Schnitt  luittel^t  Murj^hjkuupfes 
verlniiideii.  Nadh  Ablauf  eines  Monates  treten  bei  der  Patientin  knuapfhafte 
Ma^nschmenen  and  Brechreis  auf,  was  aber  bei  Büdcenkge  wieder  vergeht. 
Bei  der  Durchleachtnng  mit  Röntgenstrahlen  ist  der  Knopf  im  Magen  gichtbar 
und  deshalb  wird  im  Weje  einer  Gastrostomie  derselbe  entfernt,  worauf  Patientin 
nach  Verlauf  von  drei  Wochen  geheilt  entlassen  wurde.  Dollinger. 

Nach  einer  statistischen  Betrachtung  über  Pyloi-ektomieu 
(Winslow    66  FiXh,  davon  41  TodesOUe  =  74,6 
Bramer      78   ^  66       „      =  76,B«/o 

Eiseisberg  19  »10       ,      =:62«/o   (Jahigaag  85— 89). 

theilt  H  u m e  d?'!  einen  Fall  von  Pylorusresektion  bei  f'arcinnm  mit,  der  i.'lutt 
heilte.  Im  kleinen  Netz  hs,  eine  Drüse.  Der  Tumur  war  sehr  beweglich. 
Eine  fortlaufende  Naht  wurde  durch  Lern b er t 'sehe  Nähte  gestützt.  Hurae 
verhehlt  sich  nicht,  dass  doch  die  Anssiohten  geringe  seien  bei  allen  diesen 
Resektionen.  Nnr  einen  Fall  von  Kocher  (chirnig.  Operationslehre  von 
Kocher  1897  jiag.  178)  betrachtet  er  als  geheilt. 

In  die.'^cm  l''nlln  von  Debove  (8)  war  nach  einer  Pylorusresektion  wegen 
Narbenstenose  des  Pyhjrus  und  snrhei)  beginnender  Epithelwucherung  und  daran 
angeschlossener  Gaätroenteroanaätumoäe  ein  Einfluss  von  Galle  in  den  Magen 
durch  Magenspülung  zu  konstatiren,  ohne  dass  nachtheiliger  Einfluss  hiervon 
bemeikbar  war. 

Abbe  (2)  macbte  zuerst  eine  Gastroenterostomie  bei  dnem  Falle  von 

sehr  ausgedehntem  Pylornskrebs  und  dann  nach  4—.^)  Tagen,  weil  flalle  in 
den  Magen  einfioss,  eine  Enteroanastomose,  welche  alier  der  Patient  nur  zwei 
biä  diei  Tage  überlebte.  In  späteren  Fällen  will  Abbe  dies  gleich  in  einer 
Sitzung  thnn. 

Hittheilnng  eines  Fiülee  von  caroinomatÖBer  Pylomsstenose,  in  welchem 

von  Meyer  (26)  ein  sehr  gutes  Resultat  mit  einer  Gastroentere  ti  i  iie  eixeicht 
wnrde.    Der  hierzu  angewendete  Murphyknopf  blieb  im  Magen  liegen. 

Hei  nie  in  fl5)  theiit  die  Operations-  und  Krankengeschichte  eines 
4b  jährigen  Mauuet»  mit,  bei  dem  er  wegen  impermeubelen  Pyloruscarcinoms 
die  Gastroenterostomie  nach  Wölf  1er  vorgenommen  hat.  Leider  trat  nach 
anl&nglioh  aiugeselcbneter  Besserung  am  14.  Tage  post  operationem  der 
Exitus  in  Folge  tödtücher  Magenbhitnng  ein.  Das  Blut  wnrde  nicht  per  os 
zu  Tage  gefördert,  sondern  trat  in  den  Dünndarm  über,  ohne  sich  klinisch 
zu  offenbaren.  Heini  ein  meint,  dass  dies  als  eine  von  der  Oastroentero- 
stomie  dem  Patienten  zu  gute  komiuende  Wohlthat  aufzufassen  sei. 

Meyer  (25)  mitcLte,  du  das  (^arcinom  nicht  exstirpirbar  war,  eine 
Gastroenterostomie  mit  Murphykuupt.  Derselbe  blieb,  ohne  dem  Patienten 
Beschwerde  m  madien,  im  Magen,  wie  in  sedu  anderen  von  ihm  operirten 
Fällen. 

New  man  (32)  machte  bei  Carcinoma  oesophagi  eine  Gastrostomie,  in- 
dem er  die  Magenwand  nach  stumpfer  Trennung  der  Fatiem  des  übliquus 
exlernufi  und  internus  einfacix  mit  der  Haut  vereinigte.  In  zweiter  Sitzung 
wnrde  etst  der  Magen  earttfiiei*  Das  Betaltat,  dnrob  Maylard,  Clark, 
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Rntherfsrd  kontrollirt,  war  gnt.  Ktttncffl«]  Hautreisaiig  in  d«r  Umgebong 

der  Wunde  verhanden. 

Sehr  an!9j»pf](4iTites  Carcinom  dof?  Ma*;ons,  wclclior  sich  von  der  Ciirdia 
hin  zum  Pyloruö  an  der  kleinen  Kurvatur  und  der  vorderen  Magenwand  ent- 
lang erstreckte.  Da»  JejuDurii  wurde  12  Zoll  vun  der  hosm.  dnodenojejunalis 
an  die  Twdere  ICmenwand  ineexirt.  Patient  erbrach  aber  alle  NSbrkljstiere, 
BOirie  später  ancih  die  durch  den  Magen  aufgenommene  Speisei  Patient  starb 
nach  20  Tagen  und  es  ergab  sich,  dass  Meyer  eine  Ileumschlinge  6  Zoll 
vom  Coecnm  e  ntfernt  inserirt  hatte,  woraus  sich  das  Erbrechen  erklärte.  Der 
Murphyknupl  ia^  im  Magen  ^ Notiz  von  Briddon  6). 

^jährige  Trau  mit  allen  Erscheinungen  der  Mi^enpfortuer Verengerung. 
Zwischen  rechtem  Rippenbogen  nnd  Nabel  ein  grosser  Tnmor  so.  fühlen. 
Msgen  sehr  erweitert.  Da  eine  Exstirpatio  pylori  nnmö|^ch  war,  wnrde 
von  Nailor  (30)  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Der  Knopf  kam  am  14. 
Tage  i)er  anum  zum  Vorschein,  nachdem  er  am  12.  Tage  in  der  rechten 
und  am  13.  Tage  in  der  linken  Fossa  iliaca  gei'ühlt  war. 

Gen  er  sich  (18)  referirt  fiber  eine  t<nitHercsel  ausgeführte  Gastro- 
enterostomie wegen  nngewöhnlich  zeitig  (98jibrige  Frau)  au^etretsBer 
krebsiger  Pylonisstenose.  Der  letale  Ausgang  hierbei  ist  allein  dem  Decubitus 
um  derr  in  phyknopf  '/n 71  isrli reiben,  wobei  die  eiterige  Infektion  «irh  anf  dif 
retro})emonealen  Lymphdrüsen,  Cysterna  chvli,  Ductus  tboracicus  verbreitend 
—  aligemeine  i'yämie  mit  linksseitiger  Ellenbogen-,  reühtsüeitiger  Kniegelenks- 
entaiindnng,  Phlegmone  an  häänn  Armen,  reehtem  Knie,  metastatiedieii 
LongenabMASsian  imd  beginnender  eitcariger  Plenritis  hervofgerofni  hat 

Dollinger. 

Bei  einem  54  kg  wiegendem  Carcinonik ranken,  mit  allen  Erscheinungen 
der  Pylorusstenose,  machte  Jaboulay  eine  Gastroenterostomie.  Der  Mann, 
dessen  Krsnkengeschicbte  Brian  (5)  pubNiirt,  wog  naeh  einem  Jahre  76  hg 
nnd  war  bei  bestem  Wohlbefinden. 

Rouhion  (85)  demonstrirt  ein  Präparat,  bei  welchem  nach  einer 
frfMTit'TMstoniio  mit  Murpliyknopf  der  Knopf  an  Ort  und  Stelle  liegcoi 
gel)iu:l(en  Nsar;  die  Adlülsionen  der  zwei  OeÖ'nungen  war  sehr  lein  und  dünn. 
Die  Patientin  wai*  ohne  Pert'uration  am  10.  Tage  in  Folge  einer  j&ucbigen 
Pnenmonie  gestorben;  er  meint,  dass  sieherlioh  in  dem  Angenblieke,  wo  der 
Knopf  sich  nach  irgend  einer  Seite  in  Bewegung  gesetzt  hfttte^  eine  tödtUche 
Perforation  eingetreten  wäre.  Aus  dem  Grunde  spricht  er  gegen  die  Anwen- 
dung des  Knopfes.  Dem  sch  Ii  esst  sich  M  ove-J  ossorand  an;  er  meint,  dass 
nur  bei  gangränösen  Hernien  derselbe  anwendbar  sei,  bei  Gastroenterostomien 
sei  die  Naht  das  einzig  sichere  Verfahren. 

Fall  Ton  Gastroenteroetomienech  der  Methode  ron  Souligonx.  Tod 
nach  74  Stunden  an  unstillbarem  Erbrechen.   Peritoneam  gesund.  (21). 

Unter  acht  Fällen  von  Gastroenterostfimie  starben  zwei  aufs  Höchste 
abgemagerte  Patienten,  die  überlebenden  waren  noch  2 — 6  Monate  am  Leben. 
Dubourg  (11)  ptiauzt  die  Darmächliuge  regelmäääig  an  der  vorderen  Mageu- 
waad  ein. 

hlittheünng  zweier  Fälle  gut  gelungener  Gastroenterostomie  1^  i  I  \\  lonis- 
carcinomen  dnrch'  Plancliu  (33).  Beide  Patienten  erholten  sich  zusehends 
und  nahmen  an  Gewicht  zu.  Es  wird  kurz  die  Methode  von  Jaboulay 
besprochen:  Medianer  Bauchschmtt.  ^aclidem  der  Magen  au%esucht  ist,  wird 
eina  FaHe  aufgehoben,  und  eine  Jcannahnhlinge.  nachdem  sie  torqnirt  tst^  am 
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die  Richtung  der  Peristaltik  der      Hägens  enaapassen,  mit  doppelter  Naht 

fixirt.  Die  Schlinge  wird  mit  eimgoi  Nähten  nach  oben  und  unten  am  Ifogen 
befestigt,  nm  einen  Sporn  7.n  vermeiden.  Hauclinalit. 

In  einem  Faüe  von  Carcinoma  pylori  bat  Tuft'ier  mit  Glück  die 
Gastroenterostomie  gemacht  Leider  starb  die  Patientin  nach  4  Tagen  an 
BnuMhopneniiioiiie.  Die  Kahl  hatte  gehalten,  und  die  neue  OeflEhung  war 
Ar  den  Zeigeifiager  gnt  dnrehgingig.  (DeBfoeeee  9.) 

In  einem  Falle  sehr  ausgedehnten  Magencardnoms  machte  Mailard 
(28)  eine  Jejunosfomie  nach  Maydl.  Der  Mann  überstand  den  Eingriff  sehr 
gut,  leider  starb  er  an  SenktiTif^spnminionie.  Ein  Fehler,  den  Mailard  in 
künftigen  Fällen  vermeiden  will,  ist  von  ihm  gemacht  worden.  Er  hat  nära- 
htk  das  dem  Duodenum  nahe  tiegende  Ende  aUzu  nahe  dem  in  der  Bauch* 
wand  fizirten  Ende  eingenaht,  sodass  oft  Galle  ans  der  Wiinde  trat  nnd 
zwar  stand  dieser  GaDenergnss  in  nnem  diiekteii  Yerhiltnin  zur  Nahrungs- 
aafeahme. 

Starr  (88)  theilt  einen  Fall  von  schwerem PylonHcarcinom  mit,  in  welchem 
bei  vielen  genauen  Ma^'ensaftnntersuchungen  stets  saure  Reaktion  get'unden 
wurde  nnd  immer  Salzsäure  und  meiualü  Milchsäure  nuchweibbar  war.  Die 
Operation  bestätigte  die  Diagnose  und  Uess  ein  sehr  aui^dehntes  Magen- 
cardnom  erkennen;  eine  Gastrojejnnostomie  brachte  ätm.  Patienten  Linderung. 

Wegen  einer  Verhärtung  in  der  Nähe  des  Pylorus,  kombinirt  mit  2 
Ulceritioüen  machte  auf  Vorschlag  von  Bonne  (4)  Villard  eine  Gastro- 
duodcnostomie,  welche  er  der  Gastroenterostomie  vorzieht,  weil  bei  letzterer 
sehr  leicht  Galle  in  den  Magen  einflösse. 

Lahat  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  kohwial  ausgedehnten  Magenkrebs, 
der  in  Tita  keinerlei  Symptome  gemadit  hatte.  Der  in  der  Magengegend 
gelegene  Tumor  war,  weil  er  die  Pulsattonoi  der  Aorta  mitmachte,  ^  ein 

Aneurysma  Aortae  gehalten  worflen. 

In  3  Fällen  von  Magenkrebs,  welche  Mathien  (21)  beobachtet  hat, 
war  als  Ursache  ein  Ulcus  ventriculi  zu  konstatiren.  Der  eine  Patient  litt 
24  Jahr»  an  Magoibeschwerden,  irelche  anf  Ulcas  deuteten.  Der  andere  10, 
der  dbritte  2  Jahre.  In  allen  Fällen  konnte  Mathieu  im  Centrum  der  card- 
nomatösen  Theile  das  Ulcus  erkennen  und  er  meinte  daher,  dasB  ans  den 
Bändern  des  Geschwürs  der  Krebs  hen-orwuchere. 

Tournier  (39)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  dann  eine  Perigastritis 
eitriger  Natur  mit  Durchbrach  durch  den  Nabel,  oder  in  das  Colon  trans- 
versum  m  Stande  komuie,  wenn  ein  Magenkrebs  sich  auf  der  BasLs  eines 
Uteos  ventrienli  «ntwickelt  habe;  überhaupt  sind  Magenperforationeu  bei 
Krebs  nur  daim  häufiger  sn  erwarten,  wenn  das  Carcinom  aus  einem  ge- 
schwürigen Prozesse  hervorgegangen  sei.  Auch  scheint  es,  dass  dieser  Krebs, 
wenn  ein  Ulcus  die  Ursache  gewesen  ist,  sehr  viel  eher  zu  Verwachsungen 
mit  Leber,  Mih,  Colon  neigt,  wodurch  man  schon  aui  eine  Neubildung  der- 
artigen Ursprungs  aehliessen  könne. 

MagnoaiQtnome  perforiren  naoh  Kenmann  selten,  am  ersten  in  einen 
angelötheten  Darm,  dann  auch  in  die  Bauchhöhle,  am  seltensten  nach  aussen. 
Häufig  ist  für  diese  Perforation  nnch  eine  andere  T'rsache  mit  im  Spiel: 
nämhch  fortgesetzte  Fremdkörper.  So  theilt  Jseuniauii  einen  Fall  mit, 
in  dem  ein  Zwetscbgenkem  die  Perforation  verursacht  hatte;  der  Kern  lag 
b«  der  Sektion  beim  Hodiheben  des  Leberlappens  an  der  Vocderseite  des 
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Pyloruflthpil'  <k«  M:i?en>  fi-r^i  in  äi-r  n;tu<li^i")'il*'.  Xenmann  hat  noch  weitere 
d  fälle  in  der  i^itteratur  gefunden,  die  er  mittlu  iit. 

Dock  (10)  berichtet  einen  Fall  von  Magenkrebs  bei  einem  zwanzig- 
jährigen Fanner.  Die  Uinieelie  Beschreibnog  iat  »efar  genau.  Die  Sektion 
kennte  nicht  Tolbtandig  gemacht  werden.  Die  wählend  dee  Lebens  gemnuieiie 
PonktiemfliSasigkeit  aus  Hruch-  und  Pleurahöhle  wag  sehr  rMch  an  kleinen 
und  grossen  Zellen.  Dieselben  stimmen  im  Grossen  uiul  Gfinjr*'n  mit  denen 
überein,  die  Ii  i»' der  in  einem  Fall  von  Sarkom  (C'arcinom de»  Peritoneums 
im  deutschen  Aiclav  iur  klinische  Med.  Bd.  V  H.  G  p.  544  l^schrieben  hat. 
Dock  sah  nicht  alle  Ton  Rieder  beschriebenen  Formen,  fand  aber  aadi 
solche  verschieden  von  denen  Ried  er 's.  Auffallend  ist  die  sehr  schwankende 
Grösse  der  Zellen  und  die  zahlreichen  Kerntheilungsfiguren.  Dock  hat  auch 
in  ttiVterkti läsen  und  Kokkfn-Ex=;ndatcn  nach  diesen  Zellra  jresurht,  sie  aber 
nur  sehr  vereinzelt  gefunden.  Imuierhiu  laigt  ihr  spärliches  Vorkommen, 
dass  die  Zellen  an  sich  nicht  charakteristisch  für  Carcinom  der  serösen  Häute 
sind,  doch  mag  sich  ein  reichliches  Vorkommen  dmelben  ah  differential^ 
diagnostist  !k  s  Moment  Tenrerthen  Ia.s.sen.  I  rutz  besonderer  Aufmerksamkeit 
hat  Duck  keine  Protozoen,  mich  nulit  L«  vilt  iii;i  crommipara,  in  demEzsudat 
gefunden.  Aof  2  Tafeln  sind  56  Zellen  sehr  klar  abgebildet. 

Maasä  (Detroit). 

Franke  (12)  demoostrirt  ein  den  Pyloms  fast  gans  vecscAlissseindes 
grosses,  etwa  Vi  des  Hägens  ringsnm  mit  machtigw  Wacherongen  besetseo- 
des»  reines,  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  vielleicht  aber  eben  krshsig 

zu  entarten  beginnendes  Adenom,  f^rwähnt  df-^*^!)  seltenes  Vorkommen  und 
bespricht  kurz  die  klinischen  Erscheinungen ,  »in«  denen  eines  kUnilich  von 
Boas  veröÜeutUchteu  ähnlichen  Falles  vöUig  gleichen  und  daiin  bestanden, 
dass  tlber  1  Jahr  lang  bestehende  leichte  Magenbeschwerden  (ohne  Erbrechoi) 
schliesslich  zu  hochgradiger  Abmagerung,  aber  nicht  zu  eigentlicher  Kachexie 
geführt  hatten,  dass  ferner  freie  Salzsäure  stets  fehlte,  Milchsäure  dagegt?n 
stets  vorhanden  war.  Daraufhin  stellt  er  die  Behauptunis  gegen  Eckeh  <>  m , 
dass  nicht  stetes  Fehlen  der  Salzsäure,  wohl  aber  regelmässiges  Vorhanden- 
sein von  freier  3ülchsäure  charakteristisch  für  Magencarcinom  sei,  als  on- 
richtig  hin.  Sodann  erw&hnt  er,  dass  er  die  Geschwulst  dnrck  swd,  durch 
einen  Zwischenraum  von  6  Wochen  getrennte  Operationen,  erst  Gastroentero- 
stomie, dann  Resektion  mit  ghicklichem  Erfol;^  entfernt  habe,  und  fordert  mit 
Rücksicht  auf  die  i\>H:h  sehr  ungünstigen  Erlolge  der  Pvloruaresektionen,  die 
nach  einer  für  das  Jahr  1894  von  Heimann  gemachten  Zusammenstellung 
aller  in  den  Heilanstalten  Prensseos  ao^^efllhrten  Operation«!  noch  eme  Sterb- 
lichkeit von  68%  seigt,  dazu  anf,  von  nun  an  in  jedem  schwierig  «wcheinen» 
den  oder  einen  stark  gesdiwileLten  Kranken  betreffenden  Falle  von  vorzu- 
nehmender Pvlorusresektion  die  ( i|M  r;ition  in  2  Zeiten  vorzunehmen.  Zugleich 
räth  er,  dem  Vorschlag  von  Eis  f- 1  sberg  s  toigeud,  auch  in  allen  schwierigen 
Fällen  von  Darmresektion  oder  Darmausschaltung,  u.  a.  sich  auf  2  von  ihm 
ausgeführte,  aber  nnglücklich  Tertanfene  Fälle  ron  Darmansohaltong  beztelieiid, 
diese  Opt  rai  innen  auch  in  2  oder  3  durch  einen  längeren  Zwischenranm  g^ 
trennten  Zeiten  vorsmidimen  und  dabei  mit  der  Entemanastomose  xa  be> 
ginnen. 
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xni. 

Die  Verletzungen  und  ehlrargfisehen  Krankheiten  des 

Darmes. 


Referent:  K.  J.  Straach,  Bratmscliweig. 
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Schiller  (45)  46)  berichtet  aber  die  in  den  leisten  vier  Jahren  an  der 

Heidelberger  Klinik  ausgeführten  DnrmoperaÜoiien.  Es  waren  darunter  8  maligne 
Geschwülste  mit  l  Toficsf-illcn  '2  durch  InsufticiHnz  der  XalitV  f5  f'nt/ündlirbe 
Geschwülste,  davon  vifrnial  iicsektion  dor  Ileocök;ilji;nt !»■  \v(  <.'t  ii  rulipiknlnse, 
je  einmal  liesektion  des  absteigenden  Koions  wegen  Tubeikiil*»»«  bezw.  Akti- 
nomykoBe.  We(i^  Anns  praetematnrahs  wurde  12  mal  die  Darmnaht  ao»* 
geführt.  Die  Enteroanastoniose  wurde  ausgeführt  3  mal  bei  malignen  Ge- 
schwülsten, 3  mal  wegen  tuberkulöser  Strikturen  und  chronischer  Invagination. 
Ab2:esp|ifn  von  Mastdarm-  und  Wurmfortsat/erkrankungen  wurden  bisher  ins- 
gesanimt  in  der  Heidelberger  Klinik  70  chronische  Darmerkrankungen  operirt, 
darunter  44  Resektionen  mit  29,5  ^'o  Todesfällen  and  11  Enteroanastomoseu 
mit  86,3  Todesfällen. 

Lehmann  (37,  88)  berichtet  über  45  in  den  letzten  10  Jahren  in  der 
Czerny'sdx'Ti  Klinik  ausgeführt«'  Falle  vnri  Colostomie.  Es  handelte  sich 
in  4(»  l'";ill('n  um  inoperable  ('arcinomi'  dns  Mastdarms,  in  5  Fällen  uui 
anderweitig  bedingte  Stenose  des  Mastdarms  ^Geschwulst  im  kleinen  Becken, 
tnberkulöae  Paraproktitis,  Dens  durch  Yentilverscbluss  des  Dickdarms,  Blasen- 
carcinom,  unbekannte  Ursache).  Von  den  Carcinomkranken  starben  5  inner- 
halb 30  Tagen  nach  der  Operation  (2  an  Pneumonie,  3  an  ausgebreiteter 
Carcinose),  hf*'^  dori  fihriüfn  betrug  di«'  Feh<»n*?daner  zAvischcTi  40  Tagen  bis 
3V'4  Jahren.  Operii  t  wurde  meist  zweizeilig.  Die  Erfahrungen  bei  Mafitdarm- 
carcinom  waren  sehr  günstige. 

Bayerns  (6)  Verfahren  bei  der  Goloetomie,  einen  gut  schliessend«!!  Anns 
praeternaturalis  herzustellen,  besteht  darin,  dass  der  Schnitt  in  schrBger 
Richtung  die  Bauchwand  durchdringt.  Die  vnr?PZo?pne  Schlinge  der  Flexur 
wird  erst  mit  dem  Bauchfell,  dann  mit  dci  Muskulatur  vernäht.  Verkleinerung 
der  Wunde  und  iamponade  der  noch  übrig  bleibenden  Wunde.  Nachdem 
hiennf  der  Dann  eröffnet  und  Ton  Koth  entleert  ist,  wird  der  Danorand 
mit  dem  Hautscimitt  vemitht. 

T.  Hacker  (27)  f&hrte  wegen  inopoiablen  Rektumcarcinoms  Cdostomie 
mit  Sphinkterbildunjr  aus  dem  linken  Musnilns  rectus  abdominis  aus.  Die 
Kontinenz  war  belViüdigend.  Die  Flexur  wurde  in  längerer  Si  liliuge  vor- 
gezogen und  im  unteren  Wundwink jl  am  Peritoneum  vernäht  Nach  Spaltung 
der  Bektusseheide  wnrde  sie  dann  durch  den  gespaltenen  Musculus  rectus 
durchgezogen  und  durch  einen  besonderen  llautschnitt  nach  aussen  geleitet. 

Guinard  und  'Fixirr  ('2G)  haluMi  lici  Hundert  den  Einfluss  der  F.vcn- 
tratioii  des  Darms  uut  Her/  und  Lun^^e  tr^jiriitt.  Der  Eintluss  ist  selir  ver- 
schieden, je  nachdem  das  Peritoneum  krank  oder  gesund  ist.  Bei  erkranktem 
Peritoneum  tritt  sofort  erhebliches  Sinken  des  Blntdmcks,  Schwächerwerden 
der  Herzthatigkeit,  Veriangsamnng  des  Pulses  und  Beschleunigung  der  Athmung 
ein.  Zerren  und  Quetschen  des  Darms  steigern  die  Ei-scheinungen  umsomehr, 
je  länger  die  Eventration  dauert.  Bei  gesundem  Peritoneiirn  tivtcn  die  Er- 
scheinuntren  eist  ein.  nachdem  die  Eventnition  10- — 15  .Minuten  ^fdaueit  hat 
und  die  Inteuaität  dei°  I^i-scheinuugen  wiid  nie  so  gro^s,  als  bei  entzündetem 
Bauchfell. 

Juillard  (.54)  berichtot  über  drei  Fälle  von  Exstirpation  des  Cöcums. 

1.  Besektion  von  10';i  cm  DOnodui-m  und  18  cm  Dickdarm.  Seitliche  Kinpflnnzung 
des  Danndarms  mittelst  Naht.  Die  Qe»chwulst  erwies  sich  als  entzSadiiche  Hypertrophie 
dn  CCh  uhi.  iieilang. 

2.  Gänseeigiosaer  Tumor  des  Cöcum.  £x8tirpation  mit  &  om  DllBndam  md  6  en 
Dickdarm.   Seitliche  iünptla&zuug  des  Dünitdaim^  Heilung. 

38» 
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3.  Kunstafter  wegen  Damtverscblnss.  Nach  44  Tagen  ExMtir|>ation  dea  CScutns,  d* 
«Hfl  Einmündung  der  Dünndarm«  den  Knnstafler  bildete.  Seitliebe  Eiof^aarong  des  Dfias- 

dorms.  Heihmg. 

Wheelock  Elliot  (17)  giebt  drei  Fälle  zur  Chirurgie  des  Dickdarms. 

1.  Beeektioii  des  Colon  aseendem  wegen  Cntdnone  von  dnem  LnoibelMluiitl  nun. 

41jühi-igc  Fr.iii.  Ik  r  Tumor  wurde  fin  rin«  Wanderniere  gehalten  und  deshalb  der  Lmnlml' 
aohniU  gewühlt.   Kesektioo.   Vereiuiguug  inittelsi  Mnrph^kuojftfee.  Medong. 

2.  SehnM  in  im  Colon  deecendens.  Opemtion  nach  2Vt  Standen.  Naht  der  Wunde. 
Heflang. 

8.  Stidiwnnde  des  Colon  desoendens.  Die  Schleimhaot  des  Darms  war  nicht  mü 
dUTcfandinttlen.  NaliL  Heilnng. 

Card  (9).  Resektionen  der  ileo-cökalen  Schling«  sind  w^en  Tnber- 
kuloee,  maligner  Neubildunp;en,  Strikturcn.  Kothfisteln,  neuerdings  häutiger 
ausgeführt.  Ans^pr  um  M  tfstfhtrm  uTid  driii  S  romanuni  ist  dies  der  häutigste 
Sitz  flor  ( '  11  ciiiuine.  Letzlere  wenkii  leiclit  mit  tnherkulöser  Erkrankung 
verweclisek.  Diese  machte  häu%  die  äymptuaie  dei  recidivireuden  Peri- 
typhlitis. Massgebend  für  die  erentueUe  Vornahme  der  Reaektion  ist  haoptr 
sächlich  der  allgemeine  Eraftesustand. 

Den  besten  Zugang  giebt  die  seitliche  Ijaparotoraie.  Die  Erfolge  sind 
von  der  Methode  der  Darmverpinigunp;  nicht  \ve>;entlich  abhängig.  Von  der 
Anwendung  des  Knopfes  uiuss  man  meistens  absehen. 

Zum  Scfaloss  hat  Verfasser  42  Fälle  zusammengestellt. 

K8h1  (85).   Bingieklemnitor  Leistenlmieh.  Operation  nach  drei  Tagen.  Besektum 

dea  gaturflniiscn  Darms.    VoreiniiL^tiug  mittt^Ist  Miirphykriijpfcs.  Ileiliing. 

Ilowdeu  (äl)  fand  gelegentlich  einer  Obduktioa  ein  cuom  ausgedehntes  Colon  trans- 
veraam  ond  deecendens.  Ihw  Qnercolon  war  wie  ein  Saek  anegebaneht,  der  giOsste  üm> 
fang  V/rtniu  TH,'  cm.  Die  Wandung  zeigte  keinerlfi  Tlypertrojiliio.  Tier  Baiuli  er.solüpn 
vor  der  Erüffnung  nicht  aufgetrieben.  Die  Auadehnung  hatte  offenbar  l&ngere  Zeit  bestanden. 
Flconm  sfgmoidea  und  Koktnm  waren  ganz  nonnal. 

rii  mIi  I'29]  lieraonstrirt  eine  Kranke,  bei  welcher  er  vor  */i  Jahren  die  .Tijnnri^tomii» 
nach  Witze)  ausgeführt  hat  Laogenveritzang.  Zunfichst  Gaatrostomie,  einige  Tage  später 
Jeijanostomie.  Der  Oesophagus  wurde  wieder  dorchg&n^g.  Die  Mageufistel  aeUoaa  aioli 
spontan.    Die  DnmifI.sio1  wii-d  zur  Sicherheit  noch  offen  gehalten. 

V.  E  i  se  I  s  be  r  fx  iM-tmit  gt>;eiiül»ei-  Karewski,  flnss  er  berpits  vor 
Jahren  das  Prinzip  der  Witzel  scheu  Gastrostomie  in  drei  Fällen  aul'  die 
Jcjunostomie  übertrug. 

T.  Eiseisberg  (15)  beriehtet  auf  dem  Modcaner  Kongrees  über  seine 
mit  der  totalen  Darmausschaltung  gemachten  Erfahrongen.  Auf  Grund  von 
12  operirten  Füllen  ist  er  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Aus- 
sclialtnng  indizirt  i^t.  vrcnn  die  n«  >ekti(»u  ;nif  iTm'ibürwindlicbr>  Schwierigkeiten 
stösst.  Vorla.sser  räth,  das  eine  Ende  des  ausgeschalteten  Danas  in  die  Haut 
zu  vernähen. 

T.  Baraks  räth  ebenfaDs,  das  aosgeschaltete  Stäck  zu  diaimreii,  da 
Ansammlung'  und  Zcrsetzang  des  Sekrets  noch  nach  Jahren  nloeratiTe  Vot^ 
gänge  herbei tTiiiren  können. 

nevdi  iu  rieh  (30)  giebt  französischen  T.o^em  eine  Schildening  der 
Entwickelung  und  (ies  jetzigen  Standes  der  i'rage  der  Darmausschaltung  in 
Deutschland. 

Obalinski  (44)  berichtet  über  den  Fall  von  totaler  Anssdialtnng  des 

Colon  ascondens,  dm  rr  im  Jafare  1894  operirt  hatte.  Nach  Vh  Jahren 
führte  der  ausgeschaltete  Darm  zur  Schwellung  und  Per^  ^iition  diir(  !i  die 
Bauchdecken.  Deshalb  Ezstirpation  des  Darms.  Nach  dem  V  erfasser  beweist 
dieser  Fall: 
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1.  Dass  ein  im  nonnalen  Ziishmd  sich  befindliches  Dickel  armstück  voll- 
konuDuii,  das  i^t  oline  Hintoriasbuug  ciiiet  I'iblel,  nach  attssen  straflos  aus- 
geschaltet werden  kann. 

2.  Duss  die  normale  Schleimbaut  eines  soloheoi  DamiBt&cks  längnre  Zeit 
hindurch  ihren  Bau  bewahrt  und  nicht  übermässig  secemirt. 

3.  Dass  die  pathologischen  Prozesse  im  Allgemeinen  und  der  tuberkulöse 
im  Besonderen  zu  einer  erhöhten  sekretorischen  Thätigkeit  anzuregen  scheinen, 
wodurch  ein  Zustand  herbeigeführt  wird,  welchen  eben  Salzer  und  seine  An- 
hänger fttrchteten. 

Wiesinger  (51)  theilt  einen  Fall  von  Darmausschaltnog  mit.  22jfihrigor  Majui. 
Invaginatio  ileo-colica  in  Folge  tubdrkulöüer  Voründeningcn  des  Damos.  Axiale  Einpflanzang 
d«B  Ileums  in  dio  Flexiira  eoli  sinistra.  Die  beiden  Enden  des  ausgeschaltoten  Darms  wurden 
offen  in  den  oberen  Wundwinkel  eingenäht. 

Borclius  (8).  Cancer  flexura  coli,  Darmausschaltuug.  Bei  einer  28jfihr. 
Frau  hat  sich  eine  (Jeschwulst  in  dem  rechten  Theile  der  Bauchhühle  .seit  einem  Jahre  ent' 
wickelt.  Laparotomie  wurde  gemacht  und,  da  die  grottäe  tieschwulst  unopcrirbar  erschien, 
wurde  eine  Eliminatio  inteHtini  in  dvr  Weise  ausgeführt,  dass  das  lluum  10  cm  über  dem 
Cöcum  durchschnitten  wurde,  die  abfahrenden  Enden  geschlossen  nnd  die  zuführenden  im 
Colon  traDaranmm  mit  Mw^qrknopf  implaiitirk  wudeo.  Qnto  fiaOmiigv  FsL  lebt«  dufli 
Mooaio. 

Gripps  (12)  bericlittit  folgende  Fälle  von  ÜarmTereiaigoug; 

1.  DammtsdüttM  nadi  Hyatonktomieb  EatanMtoinM.  Naoh  10  Woefaan  DamimA 
tion  und  End-»i-Eiid-T«t«iiiigaiig  doToh  Naht  Sdt  8  Jalirai  gehdlt  oluw  irgMid  mldia 

Beschwerden. 

2.  5ojilhriger  Mann.  Bösartiger  Tumor  an  der  Mikflexnr  dos  Kolon,  damit  ver« 
musbani  eine  Dttmidamiaobliiige.  Beaektion  aowofal  dea  Kolen  -wie  dar  DamwaMwige»  Tbd 
an  5.  Tage. 

3.  Neun  Monate  nach  auBgeführter  üvariotomie  akater  DarmverHcbloas.  Wegen  hoch- 
gradigen EolUpsee  AolegQDg  einer  DanndarmftsteL   Nach  8  Tagen  entleerto  sich  darah 

dieselbe  ein  Stück  gangränösen,  ofTunbar  invapjinirt  tri  wt-jrnen  Dfiniul.irms.  AiaateUMMe 
zwischen  Colon  ascendens  und  Dünndarm.    Fin<'  inimniaic  l'i.sr.  1  h.  sr.  licii. 

Myles  (43).  Trotz  der  vielen  Methoden ,  welclie  zur  Darmverciuigung 
empfohlen  sind,  haben  wir  noch  keine,  welche  allen  Anforderungen  entepricht. 

Wir  mfissen  von  einer  Methode  vier  Hanpteigenschaften  verhuigen. 

1.  Dieselbe  darf  die  Danuthätigkeit  nicht  beeinträchtigen. 

2.  ilarf  nicht  zu  schwierig  auszuführen  sfin..  Sio  thtrf  keine  kompli- 
zirten  Apparate  und  keine  aiisscrgewöhnliche  üeschickhchkeit  vorlangen. 

3.  Sic  muss  rasch  ausführbar  und 

4.  Sie  mnsB  aicher  sein. 

Keine  der  Methoden  entspridit  allen  Anforderungen  zi^leich.  Die  Methode 
der  End-ro-Endanasto 1 1 1 n  » ■  hat,  wenn  ausführbar,  grosse  Vorzüge  vor  der 
LatfTiil.iJiastomose  und  der  .^«  itrichen  Einptianziirir.  Sie  bietet  weniger  Ge- 
fahr einer  Verlegung  am  Punkt  der  Vereinig» n lt.  du:  Kantimiit-it  der  peristal- 
tischou  Stelle  ist  am  besten  gewahrt,  die  Gefahr  der  Enisieiiung  einer  Stiiktur 
ist  am  geringste  Die  Lateralanastomose  bedingt  die  Bildung  von  zwei 
Blindifäcken ,  welche  ihren  Inhalt  nur  mit  Schwierigkeit  entleeren  kOnnen. 
Die  Oeffnungen  im  Darm  haben  die  Neigung  sich  zu  verengern.  Die  Durch- 
schnridiing  der  Ringmuskulatiii  im  Sitz  der  Vereinitrnntr  h.it  ii<»tli\v»  ndig  eine 
vnt  übtjrgehende,  wenn  nicht  «in«-  drun  nide  Atropliic  du  s.  r  Fasuru  zur  Folge. 
Dagegen  hat  sie  den  Vortheil  der  al>soluten  Dichtigkeit.  Ferner  werden  die 
Mesenterialgefäase  nicht  ?erletzt  nnd  die  Gefahr  einer  Gangrän  ist  deshalb 
eine  geringere.  Die  seitliche  RinpIlHiizung  kommt  nur  beim  Ci>cum  in  Fi  hl:«  . 
Diese  Methode  hat  die  Fehler  der  beiden  anderen  ohne  deren  Vorzüge.  Verf. 
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empfiehlt  deshalb  die  Lateralanaatomose  anzuw>^nden  bei  der  Vereinigung  rim 
Danntheilen  ungleicher  Lichtung:.  üTKl-^rnffilh  die  Erd-zn-Enflanastomose. 

Was  die  Alt  der  Atisfühiiing  anlangt,  so  steht  der  einfachen  Naht  die 
Anwenduug  anderweitiger  mechanischer  Hülfsmittel  gegenüber.  Die  Vereini- 
gung dnroli  die  Naht  ist  sidker  und  wirksam,  aber  ilire  AusfOhmug  bean^ 
spnicht  Zeit  und  (lescbickliehkeit.  Für  eine  vorzagliche  Methode  hält  Verf. 
diejenige  MannselTs 

Von  den  Methoden,  welche  anderweitige  mechanische  Hiilfsmittol  be- 
nutzen, stehen  obenan  diejenigen  von  Senn,  Murphy  und  Hayes.  Erstere 
beanspracht  am  meisten  Zeit  zur  Ausftlhnmg.  Sie  hat  ferner  den  Nachtheil, 
dasa  die  Platten  m  rasch  aufgesogen  werden  können,  wenn  sie  völlig  decal- 
cinirt  sind,  odei  wenn  nicht  decaicinirt,  wirken  sie  als  reizende  Fremdkörper. 
Sie  können  nach  Lösung  der  Fädrn  sidi  so  lagern,  dass  dpr  Darm  vrrlrprt 
wird.  Es  kann  endlich ,  da  die  Serosa  zur  Vereiniffimf:  l)enützt  wird ,  ein 
lieftiges  Erbrechen  die  Naht  sprengen.  Der  Murphyknopl  hat  die  Nuchtheile 
der  m  sohneileii  Gangrän,  er  kann  den  Darm  verlegen  oder  in  &lscberRicb^ 
tnng  »iriickfallen.  Bei  der  End-ra-Endanastomose  ist  es  wegen  des  Heseii- 
terialansatses  nicht  möglich  den  Darm  rin  jsum  gleichmässig  zu  komprimiren. 

Bei  di  r  Methode  von  Hnyes  endlich  wirkt  der  umschnürende  Faden 
leicht  verlegend  auf  das  Darmlumeu  und  beeinträchtigend  auf  die  Ernährung 
des  Darms. 

Monod  (48).  Nach  kritischer  Besprechung  der  Methoden  der  Dann- 
vereinigung kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Methoden,  welche  auf  dar 

Lavaginution  beruhen,  die  zuverlässig.«ti'ii  siml. 

Marwedel  (40,  41)  berichtet  über  die  in  der  Heidelberger  KUiiik  mit 
dem  xMurphyknopf  gemachten  Erfahrungen.  Derselbe  wurde  im  Ganzen  bei 
Ö6  Operationen  angewendet  36  mal  handelte  es  sich  um  Gastroenterostcnnien. 
In  keinem  dieser  35  Fälle  wurde  von  der  Anwendung  des  Knopfes  direkt  ein 
übler  Ausgang  der  Operation  beobachtet,  trotzdem  12  der  Fälle  starben. 
Operirt  wind»'  mrist  nnrli  <h>r  Hacke r  schen  Methode;  hierauf  ist  es  wohl 
zurückzuliihi  i  II .  dass  in  keinem  Falle  der  Kinti)!  in  den  Magen  fiel.  —  3 
Kuopiüpei  atioiieu  aa  dun  Gallenblasen  verÜLleu  günstig.  —  Von  den  17 
Operations  am  Darm  gehörten  6  dem  Dfinndarm,  11  dem  Dickdarm  an.  In 
dreien  der  Fülle  versagte  der  Knopf  und  war  Schuld  am  letalen  Ausgange. 
Diese  3  Fälle  betrafen  sümmtlich  Resektionen  am  Hlinddarm.  Verf.  räth  des- 
halb bfi  Resektionen  im  Hereich  des  Dickdarms  von  dem  Versuch  einer  end- 
to-endupproxiuiation  mit  knopi  abzusehen. 

Frank 's  (20)  resorbirbarer  Darmknopf  beruht  auf  demselben  Prinzip 
wie  der  Mur^ihy knöpf.  Beide  Binge  sind  aus  decaicinirtem  Knochen  nnd 
werden  duroh  ein  centrales  Stiic  l  Drain  aneinandergefiresst.  Zum  Einfügen 
der  Darmenden  werden  die  Hinge  durch  Dehnung  des  Drains  von  rinander 
entfernt  und  erst  das  eine,  darauf  das  zweite  Diunu-nde  mittelst  Murphy's 
Tabaksbeutelnalit  über  den  Hingen  befestigt.  Der  Zug  des  Drains  führt 
analug  der  Fuderwirkung  des  Mui'phykno]>fs  die  eingeklemmten  Dumtheile 
zur  Nekrose.  Gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  geht  r^lmassig  das  Gummi- 
röhrchen  mit  den  Fäees  ab,  während  von  den  Knochenringen  nichts  aufzu- 
finden ist.  Der  Knopf  wurde  siebenmal  beim  Menschen  mit  günstigem  Er- 
folg angewendet. 

Frank  (22)  beschreibt  einen  Auastomosenknopl  ähnlich  dem  Murphy  s, 
welche  aus  drei  Tlieiloi  zusammeng^tzt  ist.  Ein  Gummidrainrohr  und  zwei 
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glockenförmige  Manschetten  ans  entkalktsm  Knochen.  Das  Gummirohr  wird 
mit  SpidennShten  .in  den  beidfn  (hinnon  Endfii  der  MaTi?!chpttpn  hffc-jtigt, 
8odasä  eä  durch  äetue  Elastizität  die  breiten  Enden  an  einander  druckt.  Das 
Instrament  wird  ebento  wie  der  Murphyknupi  durch  «ine  Schnfimaht  im 
Darm  festgehalten.  Zur  Sicherung  werden  noch  einige  Lembertnähte  hinzu- 
gefügt, die  Knochentheile  sind  absorbirbar  und  das  weiche  Gummirohr  kann 
keinen  Schaden  im  Darm  anrichteni  Der  Mittheilung  bind  deutliche  Abbild' 
ungen  beigegeben.  Maass  (Detroit). 

Luria  (39)  giebl  eine  eingehende  Beschreibung  von  der  Herstellung 
und  der  Verwendung  des  Fränkischen  resorbirbaren  Darmknopfes.  Die  An- 
wendung dos  Knopfes  wird  angelegentlich  empfohlen. 

Frank  (19)  hat  an  Hnnflen  T'nt'rsiichnngen  über  die  histologischen 
Veriindomnuen  nach  Darmvereiniguug  durch  Frank 's  rrsoi  ljirlniren  Knopf 
auge«teilt.  Die  bchluiiubaut  zeigte  stets  ein  Entropium  alt»  Folge  der  Narben- 
snsammenstehung,  sie  fand  sich  jedoch  Tollkommen  regenerirt.  Die  Sabmukoaa 
»igte  sich  dicker  und  gefassreicher.  Die  Mnakuiaris  zeigte  keine  Kegeneration»- 
Torgänge.  Die  Serosa  fand  sich  stets  ToUkommen  wieder  hergestellt  und  mit 
der  Musknlnris  verwachsen. 

Frank  ^24)  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  von  7  Fällen,  in 
denen  der  Murphyknopf  zur  Anwendung  kam,  mit.  Es  handelte  sich  um  3 
Gastroenterostomien  und  4  Danursedctionen  bcow.  Enteroanastomosen.  In 
6  Fällen  war  der  £rfo1g  gut  Verf.  empfiehlt  den  Murphyknopf  gegenüber 
der  Naht. 

Ball  (1,  2,  3,  4)  demonstrirt  einen  neuen  Huji,'  ;ms  d<  cal«  inirtera 
Knochen  zur  Kn<j[-zu-End- Anastomose  des  Darms.  Derselbe  ähnelt  in  irurm 
dem  tf urphj-Knopt,  besteht  aber  nur  aus  einem  Stüde  Auf  seiner  Oberfläche 
tragt  er  eine  rii^rmige  Furche,  welche  weit  genug  ist,  beide  Enden  dos 
durchschnittenen  Darms  an6iehnMHi  zu  können.  Die  Darmenden  werden  durch 
eine  lockere  Rinan.iht  vereinigt,  vor  völligAm  Schhiss  der  Nalit  wird  jedoch 
der  Ivnochf'nring  eingefügt  und  durch  festeres  Anziehen  der  >iahL  weidt  hier- 
auf die  Daiuienden  in  die  Furche  hiueingepresfit.  Eine  obertlächÜchc  Serosar 
naht  beendet  die  Vereinigung.  Der  decalcinirte  Knochen  wird  ohne  Schwierig- 
keit resorbirt.    \'(  rtasser  wandte  den  Ring  in  4  Fällen  an. 

Cheatle  (10)  beschreibt  eine  neue  Methode  der  Darmvereinigung.  Nach 
Rf»sektion  des  erkrankten  Darmtheils  werden  die  beiden  Darmenden  «lurch 
einen  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Läügsschnitt,  etwa  von  der 
Länge  des  Dorchmessers  des  betreil'enden  Dannstüoks,  gespalten.  E&  gelingt 
dann,  die  Darmenden  fächerförmig  nach  aussen  uumischlagenf  die  Schnitt- 
ränder  in  ihrer  ganzen  Lange  aneinandensulegen  und  mittelst  durchgreifender 
l<iähte  zu  vereinigen. 

Die  Methode  wurde  bis  jetzt  nur  an  der  Leiche  und  bei  einem  Thier- 
versuche angewendet. 

Lenthal  Cheatle  (11)  hat  früher  eine  Methode  der  Darmvereinigimg 
angegeben,  bei  welcher  die  Anl^ng  dadurch  erleichtert  wird,  daas  die  beiden 
Darmenden  durch  je  einen  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Längs- 
«schnitt  irespaltcn  werden.  Er  emiifiehlt  dann  die  Vernähung  »lieses  Läncs- 
öfhnittfs  in  (juerer Uirhtwnjr  vorzuneliinen.  Es  tritt  dadurch  keine  Verengerung, 
sondern  eine  Erweiterung  der  Liciitung  an  der  Nahtstelle  aul*. 

Dieselbe  Methode  wird  gleichseitig  und  unabhängig  auch  von  fiartigan 
(28)  beschrieben. 
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Jordan  (33)  hat  an  Hunden  eine  eigene  Metbode  der  DarmTereinipng 
erprobt.  Er  führt  zwei  mit  je  zwei  Fäden  arrairte  Cylinder  ans  Hüben  oder 
Kartftffpln  in  die  Daimlumina  ein  und  fixirt  dieselben  mit  HüU'e  der  durch 
die  Darinwand  geführten  Fäden.  Eine  eigene  Kabt  sichert  die  Dichtigkeit 
der  Yereinigiing. 

BeniBSOTitch  (7)  rühmt  die  Vorzüge  der  Dawbom'schen  KartoffU- 
plattrn  tre^ontihor  dem  Mvrphyknopf  im  AimohhM»  Mi  einen  Fall  exstirpirten 

Dickdarmcarcinoras. 

Kindskopfgrosser  Tumor  in  der  linken  Baachseite.  Freilegung  der  linken  Niere  durcb 
Lwnbalscfanitt,  da  der  Tumor  fQr  eine  Nierengeschwulst  gehalten  wurde.  Da  sich  die  Nien 
gesund  fand,  Bauchscbnitt.  Es  fand  sich  ein  kindskopfgrosses  Carcinom  lerFloxar.  Ktiffrn- 
ansstomose  mittelat  Kartoffelplatten,  darauf  Exstirpation  des  Tumors  and  Vornähcu  der 
Darmenden.  Heilung. 

Sick  (47)  demonstrirt  den  von  Chapui  anireji^bent-n  Darniknopf. 

Kuzmik  uj()).  Nach  Schilderung  der  ßebräuchliciien  Methode  der  Darm- 
vereinigung,  sowie  einer  Anzahl  nach  den  Methoden  von  Maunsell-U Ilmann, 
Lembert,  Murphy,  Landerer,  Kummer  tmd  v.  Baraoz  an 
Hunden  aiiagefuhrt«ir  Operationen  beschreibt  Verf.  eine  eigene  M^o^  der 
Dannnahtt  Dieselbe  lehnt  sich  an  die  Methoden  von  Senn  nnd  t.  Baracz 
an,  nur  bemit/.t  Verf.  nicht  plattf>.  sondern  mehr  knopffiirmige,  durchbohrtn 
Stücke  von  Uiibtn  oder  Horn,  über  denen  die  Dariuenden  mit  6  Nähten  an- 
einandergepresst  werden.  —  Der  Arbeit  ist  eine  ausführliche  Uebersicht  aller 
empfohlenen  D»mTeretnigungsmethoden  beigefügt. 

Doyen  (14 1  bt  treibt  ein  neues  Verfahren  der  Darmnaht,  bei  der  an- 
gnblicli  mit  Sicherheit  rint-  r>'>sdhmntEang  des  Operationsierrains  mit  Darm- 
Inhalt  vermieden  werden  kann. 

Parlavecch  10  {bb)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  von  Enterosto- 
mie,  Enteroanastomose  nndAnastomose  dee  Darme  mit  anderen 
hohlen  Organen  dee  Bauches.  Er  hat  ein  Enterekom  ersonnen,  durch 
welches  die  Operation  vereinfacht  wird.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  Knoten- 
halfern  die  sieh  7'nsammenschranbcTi  I;>>»<f>n.  An  den  tieid<'n  Enden  des  ahzu- 
tiMLTenden  1  »annahschnittes  brint;t  er  zwei  Schlingen  an.  die  er  zusaniineii/ieht 
und  knotet;  um  die  miteinander  zu  vereinigenden  Darmenden  legt  er,  cm 
von  den  vorgenannten  Schlingen  entfernt,  die  beiden  MetallschlingeD,  die  er 
ebenfalb  anzieht,  um  dann  den  Darm  zwischen  je  zwei  Schlingen  auf  beiden 
Seiten  zu  durchschneiden  und  das  kranke  Stück  zu  entfernen.  Hierauf  nähert 
er  die  beiden,  die  Stümpfe  verschios-sen  haltenden  Knotenhalter  einander 
und  äohraubt  sie  zusamoien,  sodass  die  beiden  Stümpfe  in  Kontakt  miteinander 
kommen.  Nach  erfolgter  Vernähung  schneidet  er  durch  Anziehen  der  Knoteor 
halter  die  von  diesen  letzteren  komprimirten  nnd  nach  innen  geetfilpten 
Stückchen  ab.  die  in  den  Darm  fallen,  und  zieht  das  Instrument  zurück* 
Dieses  Verfahren  eignet  sich  sehr  gut  zu  (Jastroenterostomion,  lateralen  Entero- 
Hnast<»!nosen  und  ('holeevstenterostonnen.  Es  ist  leicht  und  schnell  auszu- 
uüiren  und  eiitNpricht  allen  Antorderungen  an  die  Technik  der  in  Rede 
stehenden  Operation.  Mnscatello. 

Souligoux  (48)  demonstrirt  d^  Darm  eines  Hundes,  an  dem  er  vor 
3'M  Monaten  die  Eiiten>-Anastoinose  nach  seinem  Verfahren  ausgeführt  hat 
An  der  Vereinigungstelle  findet  sich  keine  Spnr  einer  narbi'jen  \'erenp;ernn?. 

Souliguux  (49)  zeigt  Cylinder.  iil^'r  drncu  ci-  die  eirkidare  harmnalit 
jinlegt.  Dieselben  sind  aus  Zucker  und  Iragaiiiligumuii  htJigestelit  und  ver- 
txixgen  160^  ohne  Alteration. 
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Bvroi  (53)  bandelt  über  die  Yerlöthung  tob  DftrmBehleimhant- 

flächen  durch  Sutur.  Ob  eine  solcbe  Verlötliung  stattfinden  könne, 
darüber  herrscht  noch  grosse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Chirurgen. 
Da  nun  der  Verschhiss  dor  D.irmwunde  auch  ntif  der  Schleirahautseite  von 
grosser  Wichtigkeit  ist  und  da,  wenn  eine  Verwachsung  statttindet,  die  Ver- 
nähting  der  Schleimhäute  in  ExtroHexiou,  um  die  Bildung  einer  Tolumincisen 
Henrorragnng  zu  Terbindern,  geboten  erecbeinen  dürfte,  bat  Verf.  experimentelle 
ünkersuchungen  ausgeführt  zur  Erforschung  dessen,  was  statttindet,  wenn  dio 
InnenfläcVi»n  der  Dnimsi-hlfimhaut  durch  dir  Sutnr  in  Kontakt  mit  ninandpr 
gebracht  werdm.  Kr  untt  isnchte  so  vernähte  l)änue  verschieden  hinge  Zeit 
nach  der  Optiriitiim  und  fand,  dass  selbst  in  den  ersten  Tagen  keiue  volumi- 
nöse Herrorragung  zur  Erscheinung  kommt,  dass  ee  aicb  oft  nur  um  eine 
leichte  Erbabenheit  der  Wand,  ohne  khippenartiges  Ansseben  handelt.  Nacli 
einer  gewissen  Zeit  bilden  sich  bindegewebige  Adhärenzen  zwisdien  den  in 
Kontakt  gebrachten  Flächrn;  an  den  inneren  Str  ecken  feinf^re.  nach  ni!ss<'n 
ausgedehnte  und  resistent«.  Die  dem  Darminiieren  zugeKehrte  Fläche  des 
di^e  Adhärenzen  bildenden  Bindegewebes  ist  um  diese  Zeit  vollständig  uiit 
Cylinderepitbel  bekleidet.  Die  Verwachsnng  findet  durch  Abfall  des  Be- 
kleidungsepithels und  dunh  die  wahnmd  der  Vemäbntig  der  Schleindiaut 
beitr''brarht' ri  T  äsionen  statt,  sowie  durch  Adharfn/  /wiefhen  den  cntblössten 
Stellen  des  S(  l)lrin)bautehnrif)n ,  iiiittclst  eines  ij*  wi ilmlii  In  n  hindo'jewcblgen 
Vemarbungsprozesses.  Das  liekleidiingsepithe!  stammt  von  den  zuuächst- 
liegenden,  beeonden  durch  VerrielfBltigung  des  Epithels  der  Galeati  Vben 
Drüsen.  Mnscatello. 

a)  Koni^enitale  btöruagea. 

1.  *Anii*raton<  .  I  n  caso  di  diveiÜMlo  di  M««keL  Pisa.  diafcA  modernm.  Anno  III. 

n.  1«,  p.  I  i:.  — 147  .;•  hf^.  lsi>7. 
-.   F.  II.  Champue^s  au<l  d'Ai  cy  Power,  Exlubujuii  of  a  s]iecitncn.  Tlie  Lancet  1897. 
March  20. 

3.  D.  11m  t.  Ectopia  sooa-bApatiqo«  da  eMcnm.  Bailei.  de  U  aoci^  aiwtomiqo«  de  Paris 

IbUT.  .Nr.  2. 

4.  Gr  asberger,  Kin  Fell  von  mnltipler  Divertikelbildung  dos  Darnitraktaa.  K.  k.  Oeeetl- 

achafi  der  Aerzte  in  Wien.    Wiinirr  kliti.  Woohonschrift  181)7.  Nr.  '> 
f).  Hess,  Ein  soUuer  Fall  von  uiigcbuiutKiTi  Verschluss  des  Duudi-imiu  und  Rektum. 

Deutsche  med.  Wochenschrift  It'M.  Nr.  14. 
*i.   Kelynack,  On  Meckel'»  divi-rtirnlum.    Kritish  medioiil  journal.  Aug,  21. 
7.  Kern,  üeber  das  offene  Meckel  »che  Divertikel.    Uruns'acLe  beitrüge  16^7.   Ud.  Id. 

Heft  8. 

Hess  f.'>i  l)(  u!);u litete  einen  seltenen  Fall  von  angeborenem  Yerschiuss 

des  Duodenum  und  lit  ktiim. 

Das  10  Tage  alt»  Kind  hiitto  weder  llAni  noch  Meeoninni  entleert.  Die  Harnver* 
hallung  war  durch  V^erklebang  heidt^r  PräputialblXttcr  bedingt.  Am  Perineum  fanden  mtUi 
anstatt  der  AnalöfFnung  nur  .strahlenförmige  kleine  HHUtfalten.  .Spaltung  de»  IVrineum.'*. 
Das  Mastdarmende  wird  von  hier  nicht  erreicht.  Tod  am  folgenden  Tago.  Ks  fand  sich 
der  Magen  mÜHsig  dilatirt,  der  I'ylorus  als  Muskelring  deutlich  wahrnehmbar,  an  dteaeo 
schlofls  sirli  rill  Hlindsack  von  der  (tiiisse  de»  Magens,  der  oIkto  Tbeil  de;!  Duodenum. 
Eine  Verbindung  mit  dem  tiefer  gelog<^neu  Darmtheil  fehlte.  In  difS'  n  mfindetc  der  Ductus 
pancreaticus.  Der  Dickdarm  endete  oberhalb  der  HIa.si'.  Im  Darm  war  Meconiuni.  Die 
AbachnOrung  d«s  Darms  erfolgte  al.so  erst  in  einer  Zeit,  nls  «In»  nüni^nVIn^«"     b  ii  lunkti  uiiiti». 

r !i ;i in p ney s  und  d'.\rcy  Power  f!?l  ih  ninii-^triren  das  Duodenum  t  iiii-s 
dtagtgen  Kinde»,  vtt-lclies  durch  em  beptum  vollständig  vcilegt  wurde.  Das 
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Jfthreab«riehfe  tHr  CbirurgM.  IIL  Tbeil. 


Septum  erstreckte  sich  qner  duroli  den  nnteren  Thcil  des  Duodenums  gerade 
vor  der  Einmündung  des  Gallenganges.  Es  wurde  gebildet  durch  t  iiic  direkte 
Fortsetzung  der  Schleimhaut,  Submukosa  und  der  Ringmuskulatui-  ii(  s  Darms. 

Kelynack  (6)  fand  unter  1446  Sektionen  18 mal  ein  MeckeTsches 
Divertikel.  11  mal  bei  Männern,  7  mal  bei  Frauen.  Der  Sitz  war  durch- 
schnitUidi  34Vt  Zoll  über  der  Baahin'echen  Klappe,  die  Länge  SV«  ZoU. 
Sie  schwankte  zwischen  und  6^/2  Zoll.  Es  entsprang  stets  dem  Meseiir 
trri.'iInnsMtz  aoLit'Tiiihr>r  und  mündete  frei  in  dm  Dann.  Den  Tod  iiatte  es 
in  keiiu'in  der  Fälle  verursacht. 

Cirasberger  (4)  fand  bei  der  Sektion  zahlreiche  kleine  Divertikel  am 
Doodenam,  Dänndann,  Mastdarm,  sowie  ein  solches  am  Magen.  Ferner  fand 
sidt  ein  Magengeschwür. 

Kern  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  offenem  MeckeTschen  Divei*- 
tikfl.  Kxstirpation  dos  Divertikels  mit  der  ;<nss-erpn  Wunde.  Ahhindtiiii:  dicht 
am  Darm,  Einstülpung  und  Vernähung  des  ötunipies  lülirto  zur  Ueilung.  Die 
einschlägige  Litteratur  wird  ausführlich  angegeben. 

Del)M-t  (o)  fand  bei  der  Obduktion  eine  rudimentki-e  Kntwickelung  des  Colon  asoOi* 
dens.  Der  lUimi  iaint  ftbemi^  den  L«bMnuid  nn  5  cm.  £8  fand  akh  keine  Andeotang 
oiuer  Appendix. 

b)  Yorlet/iiiigjiMi,  Fremdkörper. 

1.  Bazv,  Broohe  avalfe  psr  nu  eofaiiL  Bull,  et  mim.  de  Ja  eookttö  de  dunugie  1897 

Nr.  10. 

2.  *Cai)let,  Piaie  pdn^tnmte  de  l'abdomen  par  coup  de  feu  (revolvcr)  quatrc  ]>orfunitioiiK 
de  l'inieätin  gr^-lc;  peritonite,  InpHTotomie,  satnree  mteetinales;  gn^soo.  Axdi.  de  med. 
et  de  pbarui.  miht.  1897.  May. 

3.  St.  Ciochanowski,  Ueber  Dannruptur  bei  Neugeborenen.  Przcglad  lokaraki.  Nr.  23. 

4.  NapierCiose,  Not.e  on  a  casc  of  nipturcd  Daodeaom;  deatb  in  sixtaen  hooia.  (Clt- 
uical  Notes.)    The  Lancet  1897.  July  17. 

5.  Derocque,  Contusion  de  l'abdomen.  Pcrforations  de  la  prcmiöre  anae  da  jegnoom. 
Mort.    Bulletins  de  ia  sociel^  anatoniique  de  Paris  1897.  Nr.  7. 

6.  Frank,  Stichwunden  des  ßuuches  mit  Verletzung  des  Il.irmu».  Wiener  klin.  Wochen- 
Hibrift  1897.  Nr.  35. 

7.  J.  M.  (i  lauste  in,  Ein  Fall  perforirendf^r  Wunde  des  I/eibcs  und  Darms.  (AoB  dar 
Chirurg.  Abth.  des  jüdiscken  Uuspitals  in  Odessa.)   Cbirurgia.  Bd.  IL  lieft  10. 

8.  'Haeaeler,  Ueber  drei  FUle  von  PftMangsTerletsmgeD  des  Dannes.  Diae.  Wfln- 

burj;  1S07. 

d.  W.  J.  Lissjanski,  Zur  Kasuistik  der  ScbuseverleUuugoa  des  Uaucbes.  (Aua  dem 
Saiatew'aehen  Oenveraemebta-Landacbafls- Hospital.)  Leto{»is  runkei  cfaimifn  1896. 

Hoft  6. 

10.  Lockwood,  Wouud  of  mesentery  witb  subsequeot  gaagrene  of  tlie  iatestme.  Clinioal 
Bodety  ef  London.  British  medical  joiuroal  1897.  ICay  22. 

11.  —  Wound  of  flu-  iiK  sc'iitory  with  subsequent  gangrene  of  tbe  Jntastim.  GUnical  aoeiefej 
of  London.   Mcdical  Press  1691.  May  lU. 

12.  A.  Man t sei.  Ueber  tSdtliohe  DarmTerletsmigen  vom  geriobtabsUtdieii  Standpookie 
aus.    Pragi-i  ii>.'.].  Wochon^chiift  1S97.  Nr.  33,  34.  35,  3s.  30. 

13.  Maurice  Eden  Paul,  A  caso  of  foroigo  body  traverstug  tUc  alimeaUry  caoaL  Tbe 
Lancet  im.  Sept  11. 

14.  '.Millet,  Contusiun  de  rnbdomen  par  coup  de  fourcbe,  Perforation  6ti oinlidro  du  duo- 
deuum;  laparotomie  laterale  aa  8  iour,  mort.  Arob.  de  möd,  et  de  bhoriu.  miliU 
Mai. 

15.  C.  Th.  Mörncr.  Ein  Fall  von  multiplen  Dannsbeinen  beim  MensebeiD.  Zeitocbrifl  ftr 
physiologische  Chemie  ltiÖ7.  Bd.  XXil. 

16.  Rnotte,  Coup  de  fea  de  rabdonen  avee  lision  de  riaiestin.  Expectation.  Gn&iaon 
Archiven  provinciales  18!)7.'  Nr.  10. 

17.  Stimaon,  Fsasage  of  bullet  tbrougb  tbe  ahdomen  without  woondiag  tbe  intestine. 
New  Toik  mif  ical  aooiety.  Annale  of  aurgery  iäi)7.  Mardi. 
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18.  Wiedoer,  Kasuistischer  Beitrag  zum  Kapitel  der  Damrradrtroagiii  dnndi  atnmplS» 

Hcwalt.    Monatsschrift  fUr  Unfallheilkunde  1897.  N-.  ö. 
l^.  Gaui^itauo,  Due  laparotomie  per  lesioni  multiple  intestiimli  per  arma  «ia  fuoco. 
HL  Congr.  d.  So«.  iteL  di  Cftinwgi»  1897.  Ottobi». 

Mantzel  (12)  erörtert  eingehend  alle  Pimkte,  weldie  der  GerichtsanEt 

bei  der  Entscheidung  der  Fra<ge,  ob  eine  Darmverletaaag  den  Tod  herbeige- 
führt hat,  in  Erwägung  7.n  ziehen  hat.  Diu  Bedingungen,  welche  zur  tödt- 
liclien  Peritonitis  führen,  der  Tod  durcli  Erschöpfung  in  Folge  von  Koth- 
üsteibildung,  von  iSarbenverengeruiig,  von  Invagination,  bedingt  durch  Darm- 
qneiflchung,  vom  kaiaxrhalisdher  Entsondiiiig,  der  Tod  durch  Neuroparalyse, 
endlich  die  K<nikiiirenz  der  Todesursachen,  sowie  die  postmortale  VorletKung 
des  Darms  finden  eingehende  Besprechung. 

Cieehanowski  (3).  Der  vom  VertuMr  bfl««hriebene  Fall  betraf  ein  4  Tage  altes 
Kind,  welehes  unter  den  Ersdieintingen  von  StnUrerstopfung,  Appetitmangel  nad  stetig 
steigendem  Meteoriamus  bald  nach  der  Geburt  erkrankt  war  und  am  4.  Tage  verschied. 
Die  Sektion  ergab  eine  ovalfönnige  Peiforatioo  des  Querkulons,  deren  längere  Acbatt  I  cm 
betrug.  Die  Uuptor  dOrfle  eotwedsr  intrapartum  oder  gleich  nach  der  Geburt  in  Folge 
übmttiasigAr  Dshntuig  der  Dwmwsiid  diudi  Mekonium  erfolgt  »ein. 


Wiedner  (18).  1.5 jähriges  kräftiges  Mftdchen  fiel  mit  dem  LoilM?  auf  den  Rand 
eines  Fafutes.  Zunächst  geringe  Erucbeinungen.  Nach  einer  linlhen  Stunde  heftige  Schmerzen. 
Nach  86  Stunden  Tod.  Es  fand  sich  ein  kiciuee  dreieckiges  Loch  im  DOnndsrui.  Allgemein- 
poritonitis.    Blutung  in  der  Umgebung  der  BsachspeicheldrSse. 

Derocque  (.'>).  Fall  ans  dem  ersten  Stock  mit  den  Leib  auf  den  Kopf  eines  Vorüber* 
gehenden.  Keine  Zeichen  einer  schweren  inneren  Verhetzung.  Nach  24  Stunden  Erlirechen. 
Allmähliche  Auftreibung  des  Leibe».  Kolluptterscheinungen.  Lapurotumiu  nach  2  'l'ageu. 
in  der  ersten  Schlinge  des  DBnndaniiii  8  Perforsttoneo.  Fibrinöses  Exaadst.  Dwrmtesektioa. 
Tod  an  Peritouiti». 

N  upier  Close  (4).  lojahiigtr  Knabe  erhielt  einen  Uufschlag  vor  den  Leib.  An- 
Anglich  keine  Kchweren  Erscheinungen,  nach  IG  Stunden  Tod.  Es  Isad  sieb  ein  Riss  im 
ankeren  Theil  dos  Duodonnm,  der  4  Finger  passiren  lieüs. 

(iangitano  (19)  berichtet  über  2  Fülh»  von  Laparotomie  wegen 
multipler  Schussv erletznng  des  Darms.  In  einem  diei>er  Fälle 
handelte  es  sich  um  Verwundung  durch  ^SchusHwaffe  mit  19  Darmwunden, 
es  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen,  der  Dann  und  d:i.s  .Mesenterium 
vernäht  und  so  deiinitive  Heihmg  er/.ielt.  Im  /.weiten  FaUe,  in  wekhem  es 
sicli  um  Verwundung  dfs  Kreii/.beins  mit  l'cnotration  des  Projektils  in  ditj 
Hauchhöhle  und  Peritonitis  handelte,  wurde  ebenfalls  die  Laparotomie  vor- 
genommen. £;»  waren  sieben  Darmwunden  vorbanden,  das  Projektil  fand 
sich  in  der  rechten  Darmgrube.  Patient  blieb  3  Tage  am  Leben.  Verf.  spricht 
sich  über  den  Eingrill'  bei  .septischer  Peritonitis  aus  und  emptiehlt  das  Aus- 
waschen des  Blutes  mit  reichlichen  Transfusionen  einer  physiologischen  Lösung, 
das,  nacli  ihm,  ühorrasL-hende  Kesultale  gegeben  habe.  Muscatello. 

Stimson  (17).  Scbuss  in  den  Leib.  '6  Zoll  links  vom  Nabel.  Nach  Erweiterung  der 
Wunde  und  ausgiebigt'ni  Ahnuchen  des  Dsnns  «eigt^  .sich ,  dasa  «lie  Kugel  die  Baucbböhle 
durchdrungen  hatte  ohne  den  Darm  zu  verletzen.  Die  Ausecbass&ffiiang  fand  sicb  sn  der 
hinteren  Wand  etwas  links  von  der  Aorta.  Heilung. 

Huotte  12jahriger  Knabe  erbielt  sua  einer  Entfernung  von  wenigen  cni  einen 

Schrotscbnss  in  (im  Leib.  Kin.scluissöfTnung  auf  der  «irfiirr  des  inneren  Dritt«  1-  einer 

vom  Nabel  zur  rec'.iton  Spinn  ilei  anterior  »iiperior  gezogeian  Iau'w.  Mä.ssi;;er  Shock,  genüge 
.\uftreibung  des  Leibes.  In  den  nAehsten  Tagen  entleert  sich  Ha»  mit  Koth  aus  der  Wnnde. 
NSiCh  14  Tagen  rrfol^t  PjioiitiUi  der  erst-  Stulil     I>tf'  Fistel  scbliesht  sich.  Heilung. 

Lissjan»ki  (i>t.  Patientin,  18  Jahre  alt,  erhielt  einen  Kevolveracbuss  (Lufauchoux) 
Mis  nfichster  NSbe  (leicht«  Verbrennung),  Da  keine  klaren  rerrorationseraduinnngen,  Bobe 
and  OpiimL  Am  9.  Tsge  geht  die  Kugel  mit  dem  Stuhl  al).  Heiliini;. 


Trsehicky  (Krakau). 


G.  Tiliug  (SU  roteröburg). 
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Lock  wo  od  flO).  filjnhrigor  Mann  lirachte  '^ich  in  8el^stmör(!e•rischer  Alisicht  tWnpn 
Mefi8«ratich  in  den  Leib  bei.  Die  D&nnQ  (laollen  aus  der  Wunde.  Starke  Blutung  Ks 
flmdan  aidi  m^rer»  Wdnd«ii  in  Metettteriam.  Die  lingste  Wund«,  */<  Zoll  lang,  wtr  mr 
V»  Zoll  vom  Dann  t  iitff'mt.  rntorViindnng  verHrliifdcntT  srosser  Arterien,  Xaht  der  Wunde. 
Tod  nach  2  Togen.  Die  der  Mesenterialwuode  entsprechende  Darmpartie  war  gangrftnte. 
lamriialb  eiiMfl  ZoHm  Yom  Dmm  flottantt  wsrdo  Inhie  GprftonwBtanio—  gafnideii. 

Frank  (6)  berichtet  über  8  Fftlle  TOn  Stichwunden  des  Bauches  mit 
Verletzung  des  Üarras.  Im  ersten  FaIIo  bopt  indt  n  6,  im  zweit«'n  2.  im  dritten 
eine  Wunde  im  Darm.    Vernähung  führte  in  allen  Fällen  zur  Heilung. 

Glasstein  (7).  Stich  mit  einem  Federmesser  in  den  Leib,  Prolaps  von  Dünndärmen, 
an  dieeam  8  Wnnd«n  aiid  «ia«  tterk«  Blnimig  im  Mesmtorium.  Ligatur,  Darmnaht  G«- 
nesmilg.  (t.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Eden  Paul  (13).  3', a jähriger  Knal>e  verHchluckte  einen  kupfcnion  Ring  von  dreiviertel 
Zoll  Dun-hnii'rtscr.    Am  5.  Tilge  ging  dor  Ring,  ohno  Störungen  tu  iiiarhen,  ab. 

Ma/.y  (1).  8  Monate  alto»]  Kind  verschluckte  oine  «cofTnoto  Sicherheitsnadel  von 
2',s  cm  Länge.  Keino  Störung  des  Wohlbefindens.  Am  17.  Tadfo  wurde  die  Nudel  durch 
Rffntgwibild  im  Kpiga»trium  festgcefffllt.    Abgang  der  Nadel  am  7.,'  \\\ae. 

Mörner  (15).  Einem  jungen  Bauern,  der  seit  dem  neunt*ii  I.hIh  ti^jalirc  keine  natür- 
liche Darmentlcorung  gehabt  hatte,  wurden  wegen' heftigen  Schmerzcti  in  der  Aftergegend 
in  Narkose  mehrere  FakalHteine  entfernt.  Die  Steine  wogen  culMllMn  7,5— 1- ig,  sie  waiM 
faoettirt  ron  glattar  ObeiflOehe.  Der  Kern  beatand  bei  zweieB  tm  einem  rfUamenateia. 


V)  Kiitxüiiduug,  (beschwüre,  Striktureii,  ISteuuse,  Fcrforatioii. 

1.  K  ob.  A  ,  Obstruction  of  small  intestine  from  multiple  strictures;  resectinn  nf  f  wcnty 
incheH;  .uia^aiumoäiä;  recovery.  New  York  surgical  aociety.  Annais  of  ."Siu^ery  l-Sl^T. 
June. 

2.  Antrilc  SCO,  Retrc^cissement  annulaire  de  !'i  \tr^'mite  införieurc  du  riilon.  d*  ?<  f  ndant 
d'origine  cancereuse  simulaut  un  retr<5ci88tHH'iii  cicatricioll  o8  d'oiseau  Uyuve  äu  uivcau 
du  rütrociüsement.    Rollet,  de  In  eocietö  anAtoutitj^iu'  de  l'.tria  1897.  Nr.  7. 

3.  batigae,  Elimination  d'mne  portion  d'infteatin.  BuiL  de  In  mc.  anat.  de  Pnrie  1897. 
Nr.  4. 

i.  Keauase,  UleAre  perf<'i>'  da  dooddnnm.    Journal  de  mddecine  de  Paris  1897.  Nr.  12. 
b.  *Brosch,  Ein  seltener  Fall  von  mntfi|  l<  ii.  <  arciuomatOaen  Stzikioren  des  DnmM. 
Deutsches  Archiv  fttr  klin.  .Medizin  Ib.h.  üd.  LVU. 

6.  Chavannas,  Dee  fiatales  v(>sico- intestinales  acqniaan  dies  lliomme.  Annales  dee 

ma'adies  des  ortranes  ^.'Tiiin-iirinaires  181>7.  Xr.  II. 

7.  Dar  ras,  De  Ia  Perforation  dans  Tulcere  simple  du  duodeuum.  These  de  Paris  1897. 
ü.  Delafield,  Tnflammationa  of  the  Colon  end  Üicir  treatmeni.  The  Amer.  jonni.  of  tiie 

med,  sricnr,  l*-''»?.  nrt.dicr. 
9.  Dieiilat  ov,  Litüia<»e  inte.stinale  et  gravcUe  de  l'intestin.  Hullcl.  dti  l  acätieniie  de  mede- 
rine  1H97.   Nr.  10. 

10.  Engilahl,  Eine  Sterkorelflatel  bei  einem  4jftbr.  Kinde.  Opeimtion.  Eeilnng.  Eiml887. 
p.  2d2.  (Schwedisch.) 

11.  *Fnniet,  Easni  enr  1«  lithiaae  intertinale.  Thtee  de  Bordeaux  1897. 

18.  Finney.  Typhoid  pcrforatiott  tmied  hj  snrgicnl  opemtion.  Jobn  HopUa«  HoqHtal 

Bolletin  1^^U7.  May. 

18.  —  Swffical  treatmeni  of  perforatittg  typhoid  oleer.  Annab  of  Migery  1897.  Mardi. 

14.  'I  r  s:-r- 1  !■  \v  i  t  s  (■  Ii  titid  Wanach,  Die  IV  rfnratinnsppritonitis  beim  Abdominal  yplitis- 
uiid  ihre  upi-ruHve  Behuudluii({.  MittheiL  aas  den  lirenzgebieUm  der  Medixiu  und  Chi- 
rargie  1697.  Bd.  II. 

15.  Hof moi sto r,  Uuber  multiple  Darm»t«ikOMa  taberkatOMO  Uraproogs.  Bnma'sche  Bei- 
trage im.  Bd.  17.  Ueft  i. 

16.  Kammeror.  Ineomplete  aad  complete  otelasion  of  gut  for  faeeal  fiatoU.  New  York 

surgical  .socii'ty.    .Aniials  ol  »urs«'rv  I8H7.  April. 

17.  Krasnobajew,  Ein  Fall  von  Aktiuomykose  des  Darmes  bei  einem  Kinde.  Jodkai iom- 
befanndluQg.  (Demonstration.)  Kinderftrztl.  Verein  Hoebno.  Arek  f.  Kuderheilk.  1897. 

Bd.  2;^.  H.ft  1-lV. 

16.  Lardennoia  et  i«evray,  Feritonite  geuoraiia^  due  ii  un  ulc^e  porforant  dn  duo- 
ddnüm.  BoUet  d«  1»  aooi^M  «antonufae  d«  Purto  1897.  Nr.  H 
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18.  K.  ij.  Lcnnnn(!<M.  Kiii  Fiitl  von  maltiplon  tuberkulösen  Stonosen  im  Hatun.  UpatUa. 

Läkarelareuinga  Kwrhuiidliiigai  1897.  N.  F.  Bd.  II.  p.  442.  (Schwedisch.; 
20.  Panton,  Perforating  typhoid  ulcer.   Aiuals  of  snrgery  1897.  August. 
Sl.  *P«  itmann,   Kasuistischer  Beitrag  zur  Pathologie  der  Dannperforatioo  in  Folge 

Traktionsgangrän.    Diss.    Manchen  1(^37. 
28.  P.  K.  Pel,  Darmstenose  durch  Tuberkulosis.    Genootahap.  ter  B«vonL  d«r  Natonr^ 

gene*'??       heolk.   Amsterdam  l?<9r.  97.  2-  Srctir».  p.  138. 

23.  Crawtord  Renton,  Excisiou  of  bhe  coecum  witii  successful  use  of  .Murphy  s  button. 
Olaagow  patbol.  and  clin.  Boaotj.  Qlaaigow  medioal  journal  1S97.  Febr. 

24.  —  A  case  of  ex«  isiou  of  thc  coecum  for  multiplo  fiatala«,  with  ose  of  Murphy'»  battoR. 
Recovery.   The  Laoeet  1897.  Aug.  28. 

8S.  'Rurig,  Uober  die  Heilung  des  Anus  praetomatnralia.  Diss.  GfeifBwald  1897. 

26.  Simpson,  AcTite  perforating  ulcer  of  th.»  jf  jnnum.    Tho  Pr.irtitioiirr  l^HT.  Fi'hr. 

27.  Alexis  Thomaon,  Stricture  of  the  iutestine:  A  ae^uel  of  strauguiated  hernia. 
British  raedical  joomal  1897.  Oet  9. 

28.  Troje,   Zur  Oporatioti  multipler  ftihrrkulusar  Dttnndarmstenosen.  Braunschwoigor 
Naturforschtir- Versammlung  1897.    MUncbener  med.  Wochenschrift  lö97.  Nr.  40. 

29.  Rob.  F.  Weir,  Speciroenof  typhoid  Perforation  for  which  laparolomy  was  performed. 
New  York  surgical  society,    .Antuls  of  Surgery  1897.  Dec. 

50.  Wüjus,  Die  Stenose  dos  unteren  Duodenums,    üronssche  Beiträge  Kur  klinischen 
Chirurgie  1897.  Bd.  IS.  Kr.  2. 

51.  «Witte»  Ein  Fall  von  tubetlcnUiMr  Darnufcenoee.  Bisa.  Gteiftwald  1897. 

Nach  Dieulafoy  (9)  ist  die  Steinbiidung  im  Durin  iriiiuer  mit  einer 
Enteritis  membranAoea  Tergesellflchaftot  vtid  erklären  sich  dadnroli  die  auf- 
ti«  tenden  Koliken.  Eme  Appendicitis  tritt  trotz  jalirelangen  BestoI\enB  der 
Enteritis  äusserst  selten  dazu ,  iras  för  Verfassers  Theorie  von  der  Eint* 
stehung  der  Appendicitis  «pricht. 

Delafield(8)  beschreibt  tiint  verschiedene  Arten  von  in  >iew-York  vor- 
kommendeii  Entzündongen  des  Kolons.  Von  cbimrgisdiem  Interesse  ist  Nr. 
welche  von  Amöben  bedingt  wird.  Die  darch  die  Amöben  herroigerofenen  Ver^ 
ändemngm  bestellen  znnSclist  in  Seh\vcllung  und  Nekrose  im  Gebiet  der 
Mukosa  und  SiihrnTikosa.  Die  l>f'Li;!<*itenden  t  iit/iindÜrhfn  Er-rlirintinpon  be- 
ruhen aui  ^ekiimliii  Infektion  imt  Kokken.  h|i:ittir  wird  die  ganze  Durmwand 
ergriffen.  DelatielU  anh  unter  11  Sektionen  4 mal  Leberabscesse  und  ein- 
mal einen  Absoees  im  linken  unteren  Lnngenlappen.  In  einem  Fall  traten 
die  Lungensymptome  vor  den  Darmsymptonien  auf.  Krankengeschichten  sind 
nicht  beigefügt.  Als  Behandlung  eniplielilt  Delafii^ld  Kolonwaschungeii  mit 
Sublimat  1 ;  10000,  Ipecac.  in  grossen  und  Kicinosöl  in  kleinen  Dosen. 

Maass  (Detroit). 

Erasnobajew  (17)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Aktinomykoi^e  des 
Darms  bei  einem  Kinde. 

8jäbriger  Knabe.  Vor  zwei  .Tain  u  Kikriinknn:^.  Ahscess  in  der  Fossa  iliaca  und 
in  der  Lendeugegeud.  ilixtensiou  des  Bernes  beschränkt,  äpaltiiug.  Neue  Absceos-  und 
FistelUldnng.  Affoktion  dos  rechten  HOftheins  and  des  Danu».  Jodkaligahen  bis  8,6  pro  die. 
In  V-  Munat<-M  wurden  200  g  Judk.ili  gegeben.  Aosheifauig  derFüstela  his  anf  eine.  Dent- 

licbe  günstige  Einwirkung  dos  Jodkali. 

Cüavaunaz  (6)  giebt  in  einer  eingehenden  Besprechmig  der  Pathologie, 
Symptomatologie  nnd  Therapie  der  Vesicointeatinalfisteln  die  Statistik  von 
95  beobachteten  Fällen:  Die  Fistel  möndete 
43  mal  in  das  Hoktum, 
14   _    in  das  S.  loraanum, 
8  „    in  das  Kolon, 
4  9   in  Kolon  nnd  Dünndarm, 
1  «  in  den  Appendix, 
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8  TMkl  in  den  Diintiflarm.  ^ 
18   ^    bliol)  die  EimnündaBgastelle  unbekannt.  , 

Nach  tl'  1   Af  tiologie  ^^oordnet  waren  nntt  !-        Fisteln  tuberkulös  5»  ! 
krebnig  4.  t  nt/.ündlich  9,  traumatisch  2,  unbeütiniuit  1  Fiatel.  | 
Baiig (8|.   Am  18.  Tago  Bsoh  «iner  abdomroaleii  Hjvtorektoone  uragm  FibmiM 

Htitts8  .sich  p<>r  anum  oiiio  etwa  80  cm  lange  brandige  Darmpnrtio  aus.    Ks  hattCD  iMobto 
p«ritoniti«cho  Erscbeinnngon  tinf^  DiirrhfriHr'  nnrh  tl.  r  Operation  bestanden. 

KamnuTcr  (16).    4bjahrif4c:r  .M.iuu  war  dreiumi  wegen  Appendicitis  operiit.  nach 
der  letzt«))  Opc-ratiui)  blieb  eine  Kotbfibtel  zurück.  Eb  wurde  zunUcbst  die  zufahrende  DOnn- 
darmschlingc  durobtrennt  ninl  in  il;ts  Cujon  transvfi-snm  iinjtlaiiT :>r   Tins  aiiili  if  Kmlf  wiiiiti-  ^ 
vernäht.    Nach  6  Monaten  wunk'  das  (^lierkolon  vur  dti  Kiinillaii/ungöalüUe  ilurchtiL'iuit.  i 
Heilung.  I 

Kngdabl  (10).  Pat.  bat  öfters  an  Mngenbem liwci ilm  gelitten.  Am  10.  .Nfai  öffnete 
Hieb  ein«'  Sturnalfi-ntel  am  rechten  Rippenbogen.  Opiratimi  am  14.  Nov.  Diu  Fiöttl  fQhrtc 
vom  Kdbin  herau<)  und  wurde  loHprJlpiirirt.  Die  Wände  des  Kolun  waren  th  eil  weise  verdickt» 
tbeihveisr-  viKliiimt.  Die  Wunde  im  Darm*  wniib'  mit  einroihiger  8.iiJeiisiiti)r  gemacht. 
Waschen  mit  Attitul  (1:7000).    Dauer  iltM  Operation  'J'/'.«  Stunden.   Unge^toitn  Heilung. 

M.  W.  af  S  ,  bultön. 

Ren  ton  (2tS,  24).  SOjäbiii;*!  Mann  litt  seit  f>  ,Tiilin<n  nn  einer  nicht  toberktÜOaM 
C'ökaltiätel.    Kei<ektion.    Vereinigung  mittebt  Murph)  kauplVte.  Heilung. 

Wilma  (30)  beobachtete  in  der  Trendeienbur g'schen  Klinik  einen  Fall  von 
DuodenalHtenoHe  mit  besonder»  typii»cheu  Symptomen:  Galligo»,  aber  nicht  kothi^'(H  Er- 
brechen. Darmträgheit.  Pankrenasaft  im  EUrbruchenen  uacbveiab&r.  Aufkeibung  im  Ept- 
gtMtriwn.  —  Bedingt  war  diu  StenoHO  darch  «iD  Cuwioom  des  BuikrMsdnraiiaM.  Gastro- 
enterostomie.  Tod  am  9.  Tage  an  Kollaps. 

Hofmeister  (15^.    Tm  .^nsclilus«;  an  oinr<n  bf'i.baclitcton  Fall  multipler 

Darinstenosen  tuberkuUi.sen  Ursprungs  imt  Verl'asser  die  einschlägigen  Fälle 

aus  der  Littoratur  zusammengestellt.   Ihre  Zahl  betrug  20.   Die  Striktnren 

Saasen  meist  am  Dümidarm.  Es  war  in  keinem  Fall  die  Diagnose,  dass 

mehrere  Geschwüre  bestanden,  gestellt. 

32j&hriger  Mann  erkrankte  unter  Erscheinungen  des  Ileus.  Laparotomie  am  6.  Tage. 
Ks  fanden  sich  10  ringfönnigo  Uber  2',ii  cm  Dtlnudarm  vertbeilte  tuberkulöse  Strikturen. 
Dannanastomose. 

Hofmeister  konnte  83  opcrirtp  Fälle  von  Ditrmstenose  dnnh  tulx  rku- 
löse  Geschwüre  mit  31  i  Sterblichkeit  zusammenstellen.  Besteht  eine  einzelne 
Stenose,  so  hat  die  Behandlung  in  der  Rejektion  der  erkrankten  Darmpartie 
m  bestehen,  ebenso  wemi  multiple  Stwoeen  auf  einen  konea  Darmabscbnitt 
beschrankt  sind.  Ist  letzteres  wegen  der  Länge  der  erkrankten  Darmpartie 
nicht  rathsHm,  so  ist  die  Anastomosenbildung  vommebmen.  In  akut  Tor- 
latifenden  I'älf'^n  ist  die  Punktion  der  Darmschi inji^e  7\i  vermeiden  oder  wenn 
sie  niclit  zu  vermeiden,  die  vernähte  l'unktionsstelle  e\(ra|>eritoneal  zu  lag»  rn. 

Trojc  (28)  demonstrirt  ein  resezirtes  1,15  ui  langes  Stück  Dünndarm, 
welches  Tier  zum  Theil  kaum  ffir  einen  Bleistift  durchgängige  tnberkoloee  | 
Stenosen  aufweist.  Heilung.  Troje  widenspricht  der  Ansicht  Hofmeisters, 
dass  man  nicht  zu  grosse  Stücke  secernirenden  Darmes  ausschalten  dürfe.  | 

Abbe  (1)  I.ipaiMtnintrte  wegen  chrouischt  v  Darm  Obstruktion.  Rocbt.s  vom  Nabrl  war  I 
ein  faust^rosser  Tuiuui  zu  fühlen  gewesen.    Letzterer  erwies  sich  als  das  )iiit  iiesi  hwolleuen 
Lymphdrüsen  durchsetztti  Mesenterium  eines  15  Zoll  langen  Stfickivs  DiHiiulann.  Reaektioa 
des  Darms.   Es  fanden  sich  8  Striktaren  nidit  narbiger  Natar.  Die  Ursache  der  Striktnran 
blieb  unbekannt. 

Lcnnander  (19)  hat  mit  Erfolg  folgenden  Fall  operirt: 

Eine  87  jährige  Frau  hatte  längere  Zeit  an  zeitweilig  auftretenden  Schmerzen  im 
Bauche  i;tlitt<'ri.  Vieizltitct  von  Erbrechen  und  Kollern  im  T.für.  Lapai otiDiiic  -  Es  wird 
ein  41  cm  langes  £>tUck  dea  Dtknndarmea  sun&chei  der  Vaiv.  liauhini  nebet  dem  doso- 
iaJMIngvn  Theik  4es  Messoieriwn  rsaaiirt.  Das  St&ek  «athUt  vkv  fllrfUanB  deallid 
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tab«dcnt5Ber  Nstnr;  tobwUMte  DrOseo  im  Meseuterium.  Pat.  hatte  frahtr  «ine  Appendis:- 
natirfutimn  wtgta  «uwr  vaniingaMtstea  Appendieiiis  diirclig0ina«;ht. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

AngttleBco  (2).  56 jähriger  Mann  erkrankte  4 mal  an  Darmvorlegong.  Ih  iim  vit  rten 
Anfall  wTirHe  laparotomirt.  Es  fand  »ich  im  unteren  Theile  des  Colon  <f<»Mi  rrni.  iis  (  ine  ring- 
n^rmige,  nur  wenige  mm  hohe  Striktur,  welche  sich  bei  der  UnterMUchunK;  als  krebsig  erwi«». 
U«lMr  dar  Strikter  war  ein  Knochea  eiogtUemiDt  Resektion.  Heilung. 

Pol  (22).  Bild  der  rhronischen  Darmst^nosr- ;  PhfhiHis  pulmoni».  —  Bei  Laparotomie 
(Kortewe^)  2  Steuotea  ;Coccura:  Flexura  Iteuali»).  Anaatomotie  zwiach«n  Dtinndarra 
mui  Fl.  «IgnioidM.  Gktto  Heilung.  Fleee  Uieben  eingedickt.  AnfUanen  des  Rektane 
giellk  Füllung  des  dQnnen  P.'xrmr'!;. 

Thomson  (27)  bcjobaohtet«  einen  Fall  von  Dainisiriktiir,  welche  sii-h 
nach  Reposition  einer  eingeklemmten  Hernie  entwickelt  hatte.  Er  konnte 
in  der  Litteratur  nur  zwei  ähnliche  Fälle  (vonGarre  und  M  aass)  auftiuden. 

ffingeklemmtfi  Skrotalhemie.  BhnelMehaitt.  Deutliche  SehnOrftneben.  Bepoattiait 
de«  Danru's.  Nach  "  Woclicn  Sfcno^frif rsrli.Miinngen,  die  sicli  jilltnfihlicli  striizortou.  N:U'li 
12  Monaten  Anus  praeternaturalis.  i::ipttt«r  Daruireg^tiou.  Heilung.  Ks  landen  sich  zwei 
btoiktona  48  cm  ven  einaiider  entlniik. 

Finney  12,  13)  konnte  aas  der  Litteratur  49  FflJle  oji«  lafiven  Ein- 
greifens bei  Typhusperforation  zusaninjenstellen ,  (ii-iien  er  3  Fälle  eigener 
Beobachtung  hinzufügt.  —  Perforation  des  Darms  tnli  in  1 — 2^"  .illor  Typhu.s- 
falle  ein;  in  80 "/o  der  Fälle  erfolgt  sie  in  einer  Pey er  sehen  Fiaque  2  cm 
bis  1  m  oberhalb  der  nieoookftlkhippe ;  in  12  *>/o  im  Dickdarm,  in  2  ^/o  im 
Appendix.  Gewölinlich  ist  sie  einfadi,  in  12  FiUen  fanden  sich  mehrfache 
Perforationen.  Die  Zeit  des  Durchbrnohs  ist  gewöhnlich  die  dritte  Woche. 
Der  beständitrste  Symptom  ist  heftifror.  wachsender  Srhim  iz,  Kollaps,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  in.iiu  hmal  Schüiteltrost,  bingultus,  Starker  Abfall  der  Tem- 
peratur, Fehlen  der  Leberdämpfuog. 

IHe  Operation  wurde  nach  2 — 12  Stunden  ansgefUhrt.  In  33  FaUen 
fand  sich  septische  Peritonitis  mit  eitrigem  Exsudat.  Insgesammt  genasen 
17  Fälle  (27,65 ''/o).  In  8  Fällen  wurde  das  Geschwür  vor  der  Naht  exeidirt, 
in  2  I'allt  n  eine  Keilexcision  gemacht,  in  1  Falle  die  PerforationsateUe  in 
die  üauchwunde  eingenäht. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  legt  Verf.  grossen  Werth  auf  den  Nachweis 
einer  betrichttichen  Vermehmng  der  weissen  Blntkörperchen,  die  unmittelbar 
nach  der  Perforation  eintritt,  es  fand  ein  Ansteigen  von  3000  vor  der  Perfo- 
ration :inf  10  400  n;u!i  f-rfnl^tem  Dun-hbriuli  atatt.  —  Im  poritonitischen 
Eiter  waren  iStreptokokkcn.  Staiüiyiokokkon  und  das  Kartcriiiin  coli  commune. 
Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  /.uhauiuiLin: 

1.  Von  allen  diagnostischen  Zeidien  der  erfolgten  Perforation  t/phüser 
Geschwüre  sind  ^e  xuTerlässigsten  das  Auftreten  eines  heftigen,  anhaltenden 
Schmerzes  in  der  dritten  oder  vierten  Woche,  verhuiulon  mit  Uebelkeit,  Er- 
brechen und  einem  ausgeqwochenen  Ansteigen  der  Zahl  der  wei«iBan  Blufc- 
körperchen. 

2.  Die  einzige  rationelle  iH  liainihini^  bf>stfht  im  chininjisrlif  n  Ein*rriff, 

3.  Die  Operation  ist  nur  bei  luoribundem  Zu^LauUe  de»  Kranken  nicht 
am  riatse. 

Gesselewitsoh  und  Wanach  (14)  haben  ans  der  gesammten  Litteratur 
die  Fälle  von  o])erativer  Behandlung  der  typhösen  Perforationsiteritonitis  /.u- 
sammerigestellt.  Sie  finden  initcr  63  Operationen  12  Hriltmiren.  Sehr  wichtig 
ist  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose.  Ein  pathognomonisches  Zeichen  betiitzen 
wir  allerdings  nicht,  doch  weisen  plötzlich  eintretende  Leibsohmenen,  Vei^ 
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«ndemniff'n  des  Pul««  und  der  Athrauntr.  der  GMichtsausdruck  ftuf  die  csr- 
loI_'t  •  IVt  fur.i:ion  liin.  Uei  fris*,hen  Kiillen.  d.  Ii.  innerhalb  24  stunden.  r>perirt 
man  sof<»rt.  w^^nn  nicfit  zu  >tarlver  Kttllaps  be-jtehl.  in  ält»  ren  F;Uleu  operirt 
man  bei  Allgciut-injjfriUimtis  ebenfalls  sulurt.  Hat  eine  Abkapselung  statt- 
irefniideii,  ao  ist  ein  Anfachnb  erlaubt  ETentnition  der  Därme,  Aosspöliingai 
der  Dünne  sind  ra  Termeiden.  Die  Dmmiiesektion  int  in  Em  it<!ung  zu  neben, 
wenn  n)*lirere  Perforationen  betelien  oder  zu  Ix'fBrcbten  sind,  oder  wenn 
zahlreicher  (itsi-hwürf  ;i'if  f  inr  kTir  »»  Durni.slrecke  vertheÜt  -ind. 

Panton  i2u/.  in  <ier  dmten  Woche  eiaes  inuteUcbwereB  T^phub  trat  Perl^i.uu>ii 
«in.  Opcmtiott  nadi  22  Stoodea.  E«  fiod  »tk  dio  FtaforktiiNi  «tv*  12^18  ZoH  über  der 
Hauhi  j. ^' II  K'.^'pe.  Nabt  'l-  r  FVrf 'rat;>-ri--N  Au^spühng  dar  wk  Qm  oad  Koth 
Kefullten  JJauclihubif.    Einlegen  von  Jodoform^ze.  Heilon^ 

W«ir  f29).  40j«l)rif«r  Mann.   Stwm  in  der  dritt«D  Wodi»  «i»M  T^fhoa  ImAm  jM 
erfolgter  IVrfuratiun.  Laparotomi«  nach  12  .Stunden.  Eine  Perforation  im  Dänndann  8  Zoll 
▼OB  der  CaolkUpp^.  L>a  der  i>«rm  beim  Venscbe  m  ntho«  «tanaa.  wurde  di»  Dsraachling« 
in  die  Wando  TorgeUgert  «nd  «n  KatiMter  ia  dia  PerfontioMBffbang  geftArt.  Tod 
12  Stunden. 

Lardennoit  md  Levray  26jihriger  Mann  erkrankt  plutolidb  ohne  vorbar- 

g«eangene  KraakIl«ta«rMh«tnungen  an  peritonitiadMlk  Symptoamu    Man  denkt  aft  «IM 

Appendicitis,  deshalb  am  2.  Tage  eine  Tnciaion.  Am  3.  Tage  Tod.  Ks  findet  sich  a  ptt^ 
foriites  Vlcwi  in  dcT  vorderen  Wand  des  Daodennm  1  cm  anterhalb  d«s  Pylonia. 

Simpson  (26).  Geisteskranker  Mann  erkrankte  an  Magenschmerzen  und  Stahlver- 
haltung.  Nach  24  Stunden  Tod.  —  Bei  der  SaktlM  Cand  hieb  im  sonst  gesunden  Darm 
'in  -  iiarfiandiges  p*rfon'rt<  s.  nf^ihwiir  im  lejnTinm .  f>  7..II  uiit.  rlialb  des  Beginnes  dea 
Duuud<ii.uiJ9.  Obgleich  sicti  im  Kuloii  nur  cimge.  ^lückcheii  zerkauten  Holzes  fanden,  ist 
Verf.  der  Anaich^  dasä  das  Ulcns  auf  eine  Verletzung  der  Oaniwaad  dOMÜI  vaCMUaekli^ 
bannts  abgegangene  Frem<lkör[  tr  zurflckztjfRhrpn  sei. 

Darras  (71.  Eine  Perforation  des  Duodenums«  in  Folge  (ieschwürs  tritt 
in  der  Regel  in  der  vorderen  Wand  auf.  Die  Folge  ist  fast  immer  eine  All- 
gemeinperitonitis.  Die  Krankengescbicfate  sowie  der  ^geiuHie  Sits  dee  ersten 
Schmerzes  geben  uns  Anhaltspankle  für  die  Diagnose.  Perforation  des  Duo- 
denums tritt  häufiger  bei  Männern  auf  als  bei  Frauen,  umgekehrt  wie  dii' 
Perforation  de.s  Mfiiir^rts.  Erbrechen  ist  ein  häufiger  sich  findendes  Symptom 
bei  th'T  Perforation  des  I  >iMi|..num.s. 

Beaubije  (4)  berichtet  über  ein  perforirtes  Ulcus  duodeni: 

PlQtzHcb«  Erkankang  mit  &u.<»ior»t  heftigen  SdiiiiMzeii  in  d«r  reehten  Seite  des  Leibet, 
der  Leib  eingeKoj^cn,  brettbart  14  Tage  vorher  hatte  liereits  ein  ähnlicher  Anfall  hoBtllllniB. 
der  nach  einigen  ätaoden  verachwand.  Sonst  waren  keine  Krankheitssymptome  vorher- 
gegangen. Patient  war  starker  Trinker.  Laparotomie  am  abernAchsten  Tage.  Ee  fand  sich 
allgemeine  Peritonitis.  Die  Ursache  wurde  nicht  gefniKleii.  Tod.  fio  fiuld  aioh  ia  dar  toi^ 
deren  Wand  dee  Dnodeaniaa  ein  pevforirtee  GeaebwOr. 

d)  Perityphlilis. 

1.  Abbe,  The  nppendix  "In  fhf  interval".    Modical  Pre^s  l^'Jl.   Nov.  17. 

2.  Strictures  of  thc  appeaüix  vcrmifurmis.    New  York  suigical  »ociety.    Annais  of 

Surgiiv  l-'<7.  Aug. 

8i>  Ch.  Achard  et  A.  Broca,  Bnct/rrnlo:;')'  de  20  cas  d'app*  n<1i>  ite  anp|HII<te.  Oaietle 
hebdomadaire  de  medecine  et  de  uiururgie  lw97.  Nr.  26.  Avril. 

4.  —  Ba6t&iol(>^:>  i\<:  viogt  cas  d'appendiriie  suppor^  La aemaiae  oiMicaia  1897.  Nr.  15. 

5.  Albespy,  Typhlite,  p^^TityphlHe,  a^ndMito  (aoareaa  aljU).  Bolletia  gtednl  de 
therapeutique  1897.  Juli  30. 

ff.  Apolant.  Ueber  das  gleiebseilige  VoikeaineB  tod  Angina  aad  P^ritTfiUitiB.  TWap. 

MoD.it ^b/'fte  l**!»?    Heft  2. 
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•ppoidicite.  SocMtf  d*si»l4wiiM  «4  4«  j^qnlola^  Jmmal  d»  aMMOw  de  BoidMox 
1897.  Nr.  24. 
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ISib  *lCftrooni,  Appeadiett«.  IffiMift.  Gitt  «i,  doü  naaetM»  ▼•llaidL  ün  voL  ia^  di 
p.  188.  Un  8.  1887. 

Berry  s  (14)  Monographie  enthält  eiriPi  eingehende  Darstellung  der  Peri- 
tonealfalten  am  Cöcnm  sowie  der  topographischen  Anatomie  des  Appendix. 
16  TonnglBGbe  Abbildungen  ilhiitnreit  die  Schildennig.  Za  bedMiem  ist  nur, 
dass  die  entviokelmigsgeichiohtItAheii  VerbSltiiisM  keine  Beriidaiohtigaitg  gft* 

fimden  habf^n. 

RoUeaton  (97).  Q«Iaig«iitU«b  der  Obduktion  eioea  6jiÜuiseD,  an  Kopfrerletztug 
geaiwIwM»!!  KulMa  fluid  RoIIailon  «fne  AhMTnim  in  der  BOdinig  d«r  PttriteiMflIfBlts 

am  Appendix.  Lctxterer  entsprang  von  der  normalen  Stelle  am  Blinddärme,  wendetn  sich 
nach  links  und  bog  dann  in  acbarfer  Knickung  na«h  rechte  um.  Direkt  unterhalb  der 
Ejuekong  trat  er  dräch  die  Flien  Tuoidaris  (Loekwood)  nod  wurde  dsreh  letitore  strik* 
tmirt.  Der  periphere  Thcil  war  entzündet  und  mit  der  Wand  des  Blinddarms  verwachsen. 

Beck  (13).  In  Amerika  haben  sich  die  Anschauungen  über  die  Behand- 
lung der  Appendicitis  alimählich  so  weit  gekhüt,  dass  allgemein  anerkannte 
Regeln  über  die  Indikationstellung  zur  Operation  sich  herausgebildet  baben. 
Naäi  praktischen  Gesicbtspnnkten  kann  man  3  Gruppen  Ton  Erkranbingen 
aufstellen:  Die 'akutesten  Formen,  in  denen  urplötzlich  hohes  Fieber,  Schüttel- 
frost, intensive  Leibscli merzen  und  Erbrechen  auftritt.  Diese  Fälle  sind  meist 
auch  bei  operativer  Behandlung  verloren ,  jedoch  wird  et»  gelingen  ein/eine 
Fälle  am  Leben  zu  erhalten.  Die  zweite  Gruppe  bilden  jene  Fälle,  in  denen 
die  Symptome  als  Fieber,  8chfltteIfrost,  lokale  Schmerzen,  Bredineigung, 
Druckempfindlichkeit,  leichter  Tympanismus  sich  erst  allmählich  in  3—4  Tagen 
entwickeln  und  es  nach  und  nach  zur  Infiltratbildung  kommt  Sind  keine 
Anzeichen  von  Eiterbildnng  vorhanden,  so  kann  man  abwarten,  da  «selbst 
grosse  Inhltrate  veröchwinden  können  ohne  eine  Spur  von  Adhäsion  icurück- 
zalassen.  Bildet  sich  das  Exsuda.t  nicht  zurück,  so  ist  die  Indikation  für  den 
Eingriff  gegeben.  Die  dritte  Gruppe  bilden  die  ohroniscben,  reknrrirenden 
Fille.  Diese  werden  bäyfig  durch  die  bestehenden  dauernden  Schmerzen  zmr 
Operation  getrieben.  Werden  die  AnnUle  allmiiliHch  geringer  und  bestehen 
keine  erheblichen  Sciimerzen,  so  ist  der  Eingrill'  meist  unn<>tliig 

Schnitzler  (103)  giebt  einen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  bland 
der  Ansdiauungen  ftber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Appendicitis. 

Sonnen  bürg  (114)  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiar 
gnose  zwischen  der  Perityphlitis  und  eine  Anzahl  anderer  Erkranknngsfonnen. 
So  fand  Verf.  in  einem  Fall,  in  df^Tü  eine  Perityphlitis  angenommen  wnrde. 
ein  Fihromyom  von  Eiterung  mugeben.  Für  eine  Invagination  oder  innere 
Eiiikieiiiuiung  in  Buuchlelltaschen  spricht  anhaltendes  Erbrechen  bei  voll- 
kommener Verlegung  des  Darms.  Bei  intramnskrJären  oder  Bancbdeoken- 
abscessen  fehlt  Verstopfung  und  Erbrechen.  Auf  Gallenblasen-  oder  T.e]»er- 
erkrankuiificn  weist  die  Lokalisation  des  Schmerzes  sowie  die  Art  des  Er- 
brechens hin.  Bei  Pelveoperitonitischen  Kichert  in  der  Regel  die  vaginale 
Untersuchung  die  Diagnose.  Femer  fehlen  meist  die  charakteristischen  Darm- 
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Störungen.    Das  Exsadat  findet  «idl  bei  Erkrtuokungen  des  Genitalapparates 
im  Douglas.  Die  Schmerzen  werden  meist  tiefer  in  derGejrpnd  des  Pn  u p  art 
sehen  Biuides  lokalisirt.  Unüberwindliche  diaprnos tische  Schwierigkeiten  machen 
gleichzeitige  Erkrankungen  von  Appendix  und  Adnexen. 

Die  Arbeit  Roser's  (98)  über  die  Lehre  von  der  Perityphlitis  bildet 
ein  zuaiiunenfasBMide»  Referat  der  über  dieaen  Gegenatand  jttngat  erBcbienenen 
grSsseren  Abhandlungen. 

Karcwski  (50.  57,  58)  be=;pricht  die  Perityphlitis  bei  Kindern.  Ob  die- 
selbe ebensu  haulig  sei,  als  dir  I'(  rityphlitis  der  Erwachsenen,  wird  von  den 
Autoren  verschieden  beantwuit<;t.  Chirurgische  Ki^utkenhäuser  beobachteten 
die  Erkrankungen  bei  Kindern  sehr  hftnfig.  Leider  kommen  meist  nnr  die 
sdiwerstOl  Fälle  zur  Operation.  Die  Sterblichkeitsziffer  ist  deshalb  eine  ähn- 
lich grosse  —  auf  142  operirte  Fälle  45  Todestalle  — ,  Die  günstigeren  um- 
schriebenen Fälle  komnifti  anssorordentlicb  spHhii  /.ui  Operation,  häufiger  die 
diffusen  Fälle.  Die  Erkrankung  wird  bei  Kindern  häutig  verkannt,  da  sie 
oft  nnter  dem  Bilde  einer  Dyspepaie  veriinft.  Abf&hrmittd  im  Anfang  ^er 
Erkranknng  sind  sehr  gefftbrlich.  Aach  die  diffosen  Fälle  machen  oft  wt- 
falloul  wenig  Erscheinungen.  Umschriebene  Erkrankung  soll  man  zunächst 
konsprvntiv  behandeln,  doch  soll  jodtr  Fall  genau  auf  die  Indikation 
zum  Kingriff  hin  beobaclitet  werden.  liei  der  akuten  Erkrankung  ist  durch 
die  Operation  zunächst  die  Lebensgefahr  zu  beseitigen,  die  Frage  der  Ver- 
hfitm^  des  Recidivs  kommt  erst  an  «weiter  Stelle.  Ffir  die  Operation  der 
recidivirendon  .Aitpendicitis  soll  man  die  Indikationen  nicht  zu  eng  begrensen, 
da  die  Gefahr  der  Operation  zu  dieser  Zeit  bei  Kindern  gleich  null  i>t. 

T.esneu  (G2).  Die  rrsaclic  der  Appendicitis  ist  die  Infektion,  in  der 
Mehrzalil  «1er  Fälle  duich  das  liacterium  coli,  meist  in  Vorbindung  mit  anderen 
Mikroorganismen,  in  selteneren  Fällen  sind  es  Streptokokken,  Staphylokokken 
oder  die  Tuberkulose.  Damit  sich  die  Mikroorganismen  ansiedln  können, 
iM'd.trf  es  örtlicher  Bedingungen.  Die  Bedingungen  können  sein:  1.  rein  ört* 
liclif  (Stairnation  des  Inhalts  diircli  FnTiidktirper.  Abknickuntr.  Torsinn.  Stenose 
nach  <  ietichwüren),  2.  von  tler  Nachbarsciial't  tortgeleitete  (Im  Anschhiss  an 
iuulerweitige  Darmerkrankuiigen,  namentlich  Typhus),  '6.  allgeuieihu  (nach 
Influenza^  Masern,  bei  Tuberkulose).  Ebenso  haben  Traomsn,  Erkältung,  Diät 
einen  Eintluss.  Die  Neigung  zu  Entzündungen  wird  in  einigen  P'amilien 
häufiger  gefunden  als  in  anderen.  Das  männliche  Gei^chlecht  erkrankt  häutiger. 

Bei  Ah^rp^shildnnir  iind  sejitischor  Peritonitis  ist  7.n  operiren.  Bei  letzterer 
möghebst  frühzeitig  unter  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  Koch  .Salzlösung, 
Drainage,  intravenösen  Kuchsalzinfusionen.  Im  Uebrigen  ist  die  Entscheidung, 
ob  ein  Eingriff  vorgenommen  werden  soll,  Ton  Fall  sn  Fall  su  treffen.  Tritt 
unter  geeigneter  Behandlung  nach  mehreren  Tagen  keine  BeBserong  ein,  so 
ist  zu  operiren. 

Boutier  l»i'tont,  dass  die  App«  iidicitis  nicht  eine  sekundait-  sich 

an  anderweitige  Erkrankungen  des  Darms  anschliessende  Entzündung,  sondern 
eine  selbständig  aufb'etende  Affektion  ist.  Nur  die  post  typhöse  Appendi> 
(»Iis  ist  sekundärer  Natur.  Die  Erkrankung  nimmt  immer  vom  Wurmfort- 
siitz,  nioht  Tom  Blinddarm  ihren  Ausgang.  Der  häutig  gefühlte  Kothtomor 
im  Bünddann  exi>t  i!  t  nicli!,  d*  rsrllif  wird  vorfretänscht  durch  Spannung  der 
Baueluiiuskirhi.  Bestellt  aber  um  Tumor,  so  ist  er  sicher  nicht  durch  Koth 
im  Blinddarm  bedingt. 

Verf.  schliesst  sich  der  Theorie  Dieulafoy*s  vom  geschlossenen  Hobl- 
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nimn  an,  nur  darf  man  nicht  eine  Obliteration  des  Kanals  zu  finden  erwarten. 
Es  genügt  eine  rorübergehende  Schleimhautschwelhing.  um  das  Verschliessen 
der  Höhie  herbeuufübren.  Verf.  konnte  »ich  vor  der  Abtr^ung  des  Appendix 
jedeemal  von  der  Unmöglichkeit^  den  Inhalt  durch  Druck  sa  entleeren,  Uber- 
sengen,  aiicb  wem  sich  nadUier  die  Lichtung  für  eine  Sonde  paseirbar  fand. 

Letulle  (64).  Jede  Appeadteitis  ist  charakterisirt  durch  eine  infektiöse 
Follikulitis,  deren  Bakterien  sehr  verschieden  sind.  Die  Entzündung  hat  die 
Neigung  sich  auf  den  T^ymphbahnen  zu  verbreiten.  Die  meisten,  wenn  nicht 
alle,  interstitiellen  Veränderungen  der  Schleimhaut  sowie  der  übrigen  Theile 
der  Darmwand  einsdüieeelich  des  Peritonetmu  entstehen  dnroh  Ansbreitni^ 
der  lymphangitisohen  Entzündung.  Auch  die  spesifischen  Entzündungen  ent- 
stehen in  den  Follikeln.  In  der  diffusen  hypertroph  ist  hon  Form  der  chroni- 
schen Appendicitis  sind  die  Lymphfollikf)  «-•wif'  die  liieberkühn'Kchen 
Drüben  erheblich  hypertrophirt.  Bei  den  chroniyrhen  Apptsudicitiden  tritt  an 
Stelle  der  schwind^iden  Follikel  und  Muskulatur  häufig  eine  reichliche  inter* 
stitaelle  Fettbildang  aal 

Reclns  (93)  vertheidigt  seme  Theorie  der  Stagnation  als  Ursache  der 
Appendicitis,  da  diesclbo  die  verschiedenen  Formen  der  £rkranlcang  erkläre. 
Verf.  unterscheidet  drei  Formen  der  Frkrankunj^: 

1.  Durch  örtliche  Ursachen  bedingte  Krkrankung.  Zu  dieser  Gruppe 
gehören  60*/«  aller  HUle.  Die  drtliehen  Ufeachen  sind  fast  immer 
Rothsteine. 

2.  Vom  übrigen  Darmtraktns  auf  den  Appendix  fortgeleitete  Erkrankungen. 

3.  Appendicitiden  aus  allgemeinen  Ursachen.  Letztere  Gruppe  ist  wenig 
bekannt.  Der  Appendix  erkrankt  im  Anschluss  an  bestimmte  Infektions- 
krankheiten, so  namentlich  Scharlach,  Röthcln,  Diphtherie,  Typhus, 
Ibflnenza,  skaten  Gelenkrheumatismiis. 

Delbet  (33)  hält  im  Gegensatz  zuDieulafoy  an  dem  allerdings  höchst 
^seltenen  Auftreten  einer  Ty|)blitis  fest.  Was  die  Aetiologie  der  Appendicitis 
anlangt,  so  verwirft  Verf.  die  Theorie  Tal  am  on 's,  welcher  das  Eindringen 
von  Koth  in  den  Wurmfortsatz  für  den  Entzündungserreger  hält.  Ebenso 
hat  die  Theorie  Dienlafoy's  von  der  gesohlosaenen  Hohle  nur  für  wenige 
FikOe  Geltang.  Die  eigenün^  Ursache  der  Entsilndiuig  ist  nach  Delbet 
die  Infektion.  TrSger  der  ^vEaktion  ist  meist  das  Bacterium  coli  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Mikroorganismen.  Dnrrh  die  Infektion  werden  dauernde 
Gewebsveränderungen  am  Appendi.v  hervorgerufen.  Der  Verschluss  des  Appendix 
ist  also  nicht  die  Ursache,  boiidern  die  Folge  der  Entzündung.  Verf.  spricht 
sich  für  einen  möglichst  frttfaseitigen  Eingriff  ans. 

Moizard  (74)  hält  die  Infektion  für  die  Hauptursache  der  Appendicitis. 
Stagnation,  der  Verschluss  des  Hohlraums  sind  d  meljeii  in  Betracht  zu  ziehen. 
Ein^^  Tvphlitis  piebt  es,  dieselbe  ist  aber  äus.serst  selten.  Die  klassischen 
Zeichen  der  Appendicitis  sind:  riötzlicher  Beginn,  wie  „mit  einem  Pistolen- 
sch uss'',  lebhafter  spontaner  Schmerz  in  der  Rlinddarmgrube,  Erhrechen,  Fieber, 
Anftreibmig  des  Leibes.  H&ufig  fehlt  eins  oder  das  andere  der  Symptome. 
Verf.  beqnricht  die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  Adnexerkrankungen, 
den  Nieren-  und  Leberkoliken,  der  Indigestion,  dem  Typhös,  der  Invagination, 
dem  Darmverschluss  und  der  l'eritonitis. 

Sofortige  Laparotomie  soll  gemacht  werden  bei  akutestem  Verlauf  und 
der  Sepsis.  Im  Uebrigen  Terbietet  Verf.  Abführmittel  and  verordnet  Opiate, 
abeohLte  Buhe,  strengste  Diät  Tritt  Ansheilong  in  normaler  Zeit  ein,  ver- 
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schwindet  die  Resistenz,  findet  man  nach  Ablauf  einiger  Wodien  völlig  normaJe 
Verhältnisse,  so  kann  man  annehmen,  d«88  der  Kranke  bei  strenger  Ueber- 
wachiixig  Ton  einem  Rfiokfall  verBchont  Ueibt  Liegen  die  VerhSltmase  niolit 

80  günstig,  so  empfiehlt  Verf.  in  der  freien  Zeit  zu  operir^. 

Kontier  (101)  berichtet  folpjende  BeobachtTing  Guinard's:  45 jährige 
Frau,  welche  seit  2  Jahren  an  oiner  repnniblen  Schenkelhernie  leidet,  kann 
eines  Tages  den  Bruch  nicht  repouiren.  Gelinge  Schmerzen,  keine  Störung 
des  Allgemeinbefindens,  keine  DarmTerlegung.  Gninard  sieht  am  6.  Tage 
die  Kranke,  diagnostizirt  einen  Netzbruch.  Bei  der  Eröfi'nnng  fand  sich  im 
Bruchsacke  nur  der  eingeklemmte  Wurmfortsatz.  An  der  Einklemmungsstelle 
ringförmicfp  Drucknarhen.  ffdoeh  keine  Entzündung  im  Wurmfortsatz.  Guinard 
hatte  diesen  Fall  als  Beweis  gegen  die  Theorie  Dieulafoy  s  vom  geschlossenen 
Hohlraum  angeführt.  Routier  erkennt  diesen  Fall  als  beweiskräftig  nicht 
an,  glaubt  Tiehoaehr,  dass  ein  völliger  Verschluss  des  Appendix  nioht  vongelegon 
habe  \\m\  nur  bei  völligem  Abschlüss  eine  entzündliche  Reaktion  auftrete. 

In  der  anscliliessenden  Diskussion  {\^,  19,  20,  22)  wird  dieser  Anschaa- 
nnsr  von  den  mei>ten  liednem  enerfii<:ch  ent|tre;^pngetreten.  Brun  hält  die 
Entzündung  stets  füi-  das  primäre,  da  der  Appendix  vermöge  seines  Ueichtlmiu^ 
an  drusigm  Elementen  sehr  zn  infektiös  entzfindlichen  Proiessen  neigt  Der 
Verschluss  sei  erst  Folge  der  Entzündung.  Waith  er  betont  ebenfalis  die 
Ne^plng  zu  Entzündung  in  Folge  des  Baues  der  Schleimhaut. 

-Talagnier  gl.nibt.  rla^s  die  Anwestnhoit  eines  Knthsteincs  oder  das 
Bestellen  einer  Verengerung  das  Entstellen  der  Entzündung  begünstige,  aber 
nicht  die  eigentliche  Ursache  seL  Broca  hat  unter  79  operirten  Fällen  nur 
dreimal  einen  geschlossenen  HoUraum  gefunden.  Bazy  betont  unter  An- 
führung  eines  einschlägigen  Falles,  dass  die  Entzündung  durchaus  nicht  immer 
vom .  Appendix ,  sruulern  in  vielen  Füllen  vom  Blinddarm  ansjrehe.  Tuffier 
und  Quenu  glauben  das  Uauptmoment  in  der  Stagnation  des  Inhaltes  des 
Appendix  suchen  zu  müssen. 

Reolus  spricht  sich  ebmfalls  gegen  die  Theorie  Dieulafoj^s  ans, 
betont  aber  ebenfalls  die  Wichtigkeit  einer  Stagnation  des  Inhalts.  Possi 
sieht  die  Ursache  in  einer  Infektion.  Verschluss  des  Appendix,  Stagnation 
des  Inhalte*«  in  Folge  von  Striktnren,  Verlagerungen,  Kothsteinen,  einfacher 
Schleimli:nits(  liwellung  bereiten  den  Boden  für  die  Infektion  vor.  Reynier 
bestreitet  die  Richtigkeit  der  Theorie  i)ie u ia  1  oy 's,  da  nm  in  einem  ge- 
ringen Theil  der  Appenticitiden  ein  Verschluss  der  Appendix  gefunden  werde. 
Poirier  erblickt  die  Ursache  der  häufigen  Entsündung  darin,  dass  der 
Appendix  ein  rudimentäres,  sich  nicht  glt  iclmiässig  wie  der  übrige  Verdauungs- 
traktus  weiter  entwickelndes  und  de«;halb  mancrelhaft  mit  Gefässen  versehenes 
Organ  sei.  Championniere  besclmldigt  die  un/w(  t  kniässige,  zu  über- 
wi^endem  Fleischgennss  neigende  Diät  und  dadurch  herbeigeführte  chronische 
Obstipation.  Die  Entsfindung  sei  häufig  eine  SterkoraltypUitis.  Poncet  er- 
klärt die  Verlegung  des  Appendix  nicht  für  die  Ursache,  sondern  für  die 
Folge  der  Knt/ündunL'.  I>run  bekämpft  r>nergi.sch  das  Vnrkoramen  der 
Sterkoraltv])lilitis.  J ( irvchwulst.  welcli»'  man  so  häufig  als  cineji  lv(>tii|»lVopf 
im  lllinddarm  uugesproclien  hübe,  sei  in  Wirklichkeit  ein  Exsudat  um  den 
Appendix. 

S  e  b  i  1  e  a  n  ^s  Arbeit  (107, 106)  ist  eine  kritische  Besprechung  der  jüngsten 
fran/<isischen  Litteratur  über  die  Appendicitis.  So  werden  namentlich  die 
.Arbeiten  von  Achard,  Broca,  Charrin,  Letulle  etc.,  welche  diePatho- 
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logie  und  insbesondeire  die  Bakteriologie  der  genannttlk  Erkrankung'  zum 
Gegenst-md  haben,  eingehend  gewürdigt.  Des  Weiteren  werden  die  einzelnen 
Tlieorien  dos  Znstandpkoninions  der  Knt/iindung  belencht^t,  so  die  der  In- 
fektion, vertreteu  durch  Keclu8,  die  Theorie  des  gesclüoäseuen  Hohlraums, 
aii%Miettt  Ton  DienUfoj  und  energiBcli  bekämpft  tod  Reclus.  Verf.  aelbst 
xununt  einen  vermittelnden  Standpnnkt  eis. 

I\eclus  (92)  he1)t  die  Häufigkeit  hervor,  mit  der  sicli  eine  Appendicitis 
an  eine  bestellend«;  I'.nterocolitir^  anschliesst,  und  empfiehlt  in  allen  Fällen  tof- 
genazmte  Behandlung  des  Darmkatarrhs. 

Apolant  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  in  mancben  Fällen  Ton  Perityphlitis 
die  Uandeb  die  Eingangepftgtea  &at  das  entsttBdnngBerregende  Gift  sind.  In 
die  Blatbahn  gelangt,  Riedeln  sich  die  Entxündimgserreger  da  an,  wo  schon 
ein  Reiz  vorhanden  ist.  wie  vielleicht  bei  Perityphlitis  ein  solcher  durch  eine 
vorangegangene  Ivithstauung  hcrvorgemfen  wird.  Verf.  beobachtete  drei 
Fälle  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Augiaa  und  Perityphlitis. 

Golnboff  (41)  hatte  mehrfach  Gelegenheit  ein  epidemiscbes  Anftreten 
der  Appendidtis  in  Moskau  zu  beobachten.  Er  kommt  in  folgendem  Schlass: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Wurmfortsatzentzündung  eine  Infektions- 
krankheit sui  generis,  eine  genuine  Krkninknng.  welche  dem  Wurmfortsatz  in 
demselben  Grade  eigenthiiralich  ist,  wie  die  Angina  follicularis  den  Tonsillen, 
die  Dysenterie  dem  Dickdarm,  zudem  ist  sie  nicht  nur  eine  infektiöse,  sondern 
anoh  eine  znweilen  geradesa  epidemiscb  auftretende  Krankbeit. 

Doyen  (35)  protestirt  dagegen,  dass  der  Ausdruck  .Perityphlitis'^  fallen 
gelassen  wird.  d;i  thatsächlich  m«nche  Fülle,  welclie  jt-tzt  uls  Appendicitis 
angesprochen  werden,  lymphangitisrhe  Kntzündung  um  dcji  IMinddurm  sind. 
Nur  wiederholte  Anfälle  von  Entzündung  beweisen,  dass  die  Entzündung  vom 
Innern  des  Appendix  anageht  oder  dass  Eiterherde  um  den  Appendix  oder 
das  Cöcom  bestehen. 

Morison  (99)  unterscheidet  drei  Formen  von  Appendicitis:  1.  Appen- 
dicitis mit  einer  lokalisirten  trockenen  Peritonitis.  Dieselbe  kann  in  einem 
Aniall  oder  recidivirend  auftreten.  Während  des  AntaiU  wird  man  kaum 
operiren,  nach  zwei  Anfällen  sollte  jedoch  der  Wurmfortsatz  entfernt  werden. 
Wiederhdto  Anfälle  sind  anscheinend  die  Ursache  der  cystischeo  Erweitenmg 
des  Appendix.  2.  Appendicitis  mit  lokalisirter  Ansammlung  von  Eiter  oder 
von  anderen  entzündlichen  Produkten.  Hier  ist  die  Gefahr  der  abwartenden 
Behandlung  mindestens  achtui.il  grus.ser  als  die  eines  operativen  EingriÖs. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sollte  der  Appendix  zugleich  bei  der  Entleerung 
des  Abseeoaes  entfernt  werdoi.  Falle,  in  denen  der  Abecen  in  die  Bandi- 
höhle  durchgebrochen  ist,  sind  Tielleicbt  die  hoffnungelosesten  von  allen. 
S.  Appendicitis  mit  Durchbrach  in  die  P(;ritoneaIhöh)e.  Verdacht  auf  einen 
Ibirchbnicb  liegt  vnr.  wenn  jdfU/Udi  hcfti'jrrr  Scbmer/  und  Kollip^  rlMtTiH. 
nachdem  ciniuc  T:iii(' geringere  Ersciieinungf  u  von  seilen  des  Leibes  btstarKicu 
liaben.  Ein  KingiUV  sollte  sofort  vorgenommen  werden.  Mori&on  glaubt, 
dass  abnorme  Lage  des  Appendix  zur  Erkrankung  deselben  disponirt  Eine 
Verletzung  fuhrt  hanfig  zur  Entzündung,  wahiacheinlich  weil  der  Kothiidialt 
des  Cöcuras  gewalt..sam  in  den  Wurmfortsatz  getrieben  wird.  Der  Heginn 
der  Entzündung  erfolgt  häutig  im  S<  bl;if.  wenn  die  )>prt<taltisehen  Kontraktionen 
des  Darmes  in  Folge  des  grösseren  Kohlensäuregehaltes  des  Blutes  ener- 
gischere sind. 

Siredey  und  Le  Roy  (Ul)«   Die  pathologischnuialomische  Untere 
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8uchung  von  5  ('ällen  von  Appendicitis  gab  den  Verf.  folgende  Resultate: 
Die  ersten  Veränderungen  bei  der  Appendicitis  bestehen  in  den  meisten  FäUen 
in  einer  intensiTen  Entstincliing  der  SdileimbautfolUkel,  luLnfig  beobaabtet  man 

jedoch  zii  gleicher  Zeit  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderongan  der  Schleim- 
haut s.'llot  oder  entfernterer  Wandpartien.  Diese  Verändenmgen  der  Schleim 
haut  sind  sehr  verschieden.  F>ic  rtetschwüre  im  Appendix  gehen  häutig  von 
der  Schleimhaut  selbst  aus,  in  der  liege!  aber  entstehen  sie  durch  den  Zerfall 
der  Follikel,  wie  auch  die  ersten  Abaoeese  meist  im  Centnim  der  Follikel  aiob 
bilden.  In  xwei  Fullen  war  die  Lichtung  dee  Appendix  stark  verei^art,  in 
xvei  anderen  Fällen  ohliterirt. 

Abbe  (2).  Um  Strikturen  am  Wurmfortsatz  nachzuweisen,  wo  solche 
im  !ii>chen  Zustande  niciit  aufgefunden  werden  können,  füllt  Abbe  den 
Appendix  unmittelbar  noch  der  Abtragung,  nachdem  der  Inhalt  entleert 
warde,  mittelst  einer  Spritse  prall  mit  Alkohol  Nach  der  HBrtnng  tritt 
dann  jede  Veränderung  der  Wandung  mit  grosser  Deutlichkeit  zu  Tage. 

Abbe  (1)  hat  nach  obiger  Methode  eine  jrrosse  Anzahl  im  Intervall  ab- 
getragene Wurmfortsätze  untersucht  und  kommt  danach  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Verlaul  der  Entzündung  in  der  Regel  in  folgender  Weise  vor  sich  geht 

1.  Katarrhalisdie  Entzündung  der  Schleimhant. 

2.  Darauf  folgt  eine  stellenweise  anftretende  Verengerung  der  liditoiig 
durch  die  Hypertrophie  der  ^hleimhant  nnd  der  Mnskelschi^t. 

Striktiircn. 

4.  Zuriickhulluii;:  vnji  Koth,  desquarairten  Epitlielien  und  Eiter. 

5.  Völlige  Verlegung  der  Striktur,  Ausdehnung,  Perforation,  Abscess- 
bildung. 

Achard  und  Broca  (4)  haben  20  Appenticitiden  süt  eitrigem Bzsndat 

einer  genauen  bakteiiolo^iischen  Untersuchung  unterzogen.  In  sieben  Füllen 
fand  8ich  das  Hacterium  coli  allein,  in  K)  Fallen  in  Verbindung  mit  anderen 
Arten,  unter  denen  die  Streptokokken  (8  mal)  vorherrschten,  femer  wurden 
Staphylokokken  und  Pneumokokken  gefunden.  Die  Häufigkeit  der  Strepto- 
koUcen  l^st  vermnthen,  dass  sie  eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Entstehui^; 
der  appendikulären  Peritonitis  spielen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  In- 
fektion mit  dem  Barterium  coli  häufig  eine  sekundäre  ist,  vermöge  seiner 
gröss^elen  Vitalitfit  iibenvuchert  es  aber  bald  die  übriizen  Arten,  sodass  man 
bei  der  Aussaat  Reinkulturen  des  Bactcrium  coli  bekommt,  i'ueumokukken 
wurden  einmal  in  Verbindnng  mit  dem  Bacterinm  coli  gefunden,  obgleidi 
man  denselben  im  Dai minliall  nicht  zu  finden  pflegt.  Es  ist  dies  ein  Beweis 
für  die  grö>sere  \Viilerstandskraft  des  Pneumokokkus  im  lebenden  Gewebe, 
als  in  der  Kiiltiii.  Nur  in  drei  Fällen  fand  sich  keine  Beimischung  von 
Bacterium  coli.  Verfasser  glauben  aus  ihren  Befunden  sclUiessen  zu  müssen, 
dass  bei  der  appendikulären  Peritonitis  wie  bei  anderen  Prozessen,  bei  denen 
das  Bacterinm  coli  aaftritt,  letxteres  in  seiner  Thätigkeit  hanfig  durch  andere 
Mikroben  unterstUtst  wird,  welche  es  bald  überwuchert  und  zum  Ver- 
schwinden bringt. 

Dcaver  (32)  hat  an  40  Fällen  von  App»  iidiritis  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untei^suchungen  gemacht,  um  /u  erforschen,  wie  weit  harte 
Fäkalmassen  und  Mikroorganismen  als  Ätiologisches  Moment  in  Beiiadit 
kommen.  Er  kommt  zu  dem  Schinss,  dass  beide  eine  her?orragende  Bolle  in 
obiger  Hinsicht  spielen.  Maass  (Detroit). 

Lucas- Ghampionniere  (66).  Die  moderne  Ghiriu^e  hat  uns  die 
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Appendicitis  kennen  gelehrt,  aber  es  ist  ein  grosser  Fehler,  den  Ajipeiiilix 
überall  zu  beschuldigen  und  seine  Abtragung  zu  verlangen,  in  vielen  Fällen 
besteht  die  angebliche  Appendiciti»  in  einer  durch  Kothstaaung  bedingten 
Entzündung  des  Dickdarms,  namentlich  d€e  Blinddarms  und  d«a  Cokn  uemdeng. 
Ein  Abfühnnittel  ist  hier  das  beste  HeUmittel 

Termet  und  Vanverts  (122)  besprechen  das  häufige  Vorkommen 
linksseitiger  Krankheitserscheinungen  bei  der  Appendicitis.  Die  Ursachen 
hierfür  können  verschieden  sein.  Der  App*  luiix"  knnn  in  F'olge  Situs  inversus 
o(h  1  mangelnder  Wunderung  des  Cökums  in  tler  linken  Seite  liegen.  Der 
Appendix  kann  ferner  normale  Lage  haben  und  es  bat  sidi  anfangs  ein 
rechtsseitiger  .\bBceM  entwickelt,  der  sich  später  auf  das  HypochonHrium  oder 
die  linke  Seite  ausdehnt.  Oder  es  liandelt  sich  um  eine  allgenuine  l'erifonitis 
mit  vorwiegender  Betheiligung  der  linken  Seite.  Endlich  giebt  es  Fälle,  ID 
denen  die  Ursache  der  linksseitigen  Erscheinungen  unbekannt  bleibt. 

Die  Erscheinungen  können  lediglich  linksseitige  sein.  In  anderen  Fällen 
besteben  entsfindUobe  EfBchemimgen  beider  Seiteiii  oder  es  sind  die  links- 
seitigen Symptome  mit  solchen  allgemeiner  Peritonitis  Tereinigt.  Die  Diagnose 
ist  in  Foli,'e  dessen  eine  sehr  schwierige.  .Tedf^nt'fiHs  muss  man  ffsthaltpn, 
dass  nlh-  die  ^^ymptome.  welche  in  der  Afohrzahl  dtr  Fälle  in  der  rechten 
Leisteugi'ube  an  t treten,  sich  auch  an  anderen  Punkten  der  liauchhöhle, 
namentlich  im  H}  pochondrimn  und  in  der  linken  Leistongrube  entwickeln 
können. 

Verfasser  stellen  die  Krankengeschichten  18  einschlägiger  Fälle  zusammen. 

Krüger  (fiO).  An  dor  Hand  von  21  einst  hhigigen  Fällen  aus  Snnnon- 
burg's  Krankenhausabtbeiiuug  bespricht  Krüger  eingehend  die  Ditlerential- 
diagnose  zwischen  der  Appendicitis  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Geni- 
talorgane.  Sonnenbnrg  konnte  das  weniger  häufige  Vorkommen  der  Appen- 
dicitis  beim  Weibe  bestätigen  (etwa  40 '/o  zu  bQ^h),  Er  glaubt  die  Ursache 
dafür  in  piner  bopseren  Hlutversnrgnng  nitd  einfT  nn<;giebigerw  Befestigung 
durch  das  Ligamontuin  appendiriil(i-(»v;iriciim  /.u  tindm. 

Die  .\ppeiidicitis  siraple.v  kann  zur  Verwechslung  mit  reheoperitonitis 
fahren.  Ein  etwaiges  Exsudat  wird  aber  bei  letzterer  sidi  im  Douglas  sammeln. 
Die  Appendicitis  perforativa  wäre  mit  einer  puerperalen  Parametritis  zu  ver- 
wechseln. Lokalisirte  appendicitische  Abscesse  sind  schwer  zu  unterscheiden 
von  alten  para-  oder  perimetritieiclicn  .\bsres«pn  oder  Pyo.salpinx.  Gleich- 
zeitige Erkrankung  beider  Organe  umcht  niei&t  die  genaue  Diagnose  unmög- 
lich, während  bei  Erkrankung  nur  eines  Organs  die  Anamnese  und  die  genaue 
Üntersucbung  die  genaue  Diagnose  ermöglichen. 

Lapthorn  Smitb  (112)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  eine 
Appendicitis  l'  t-  nicht  so  selten  an  ein  Empyem  der  Tube  anschliesst.  Er 
selbst  konnte  unter  100  Fällen  von  Tuhenpnipyem  7  derartiiro  Komplikationen 
beobucliten.  Ob  die  Appendicitis  oder  das  Tubeneuipyem  die  primäre  Kr- 
krankung  war,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Da  das  Tubenempycm 
doi^lseitig  war»  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  das  letstere  als  die  primäre 
Erkrankui^  anznsehra. 

Richelot  (04)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fälle, 
welclie  di«»  SchwieriüKeit  einer  I>iiferentialdiagnose  swiscben  der  Appendicitis 
und  Adnexerkranktniiit'n  iliiistrin'n. 

Schräder  (104J.  Appendicitis  kombioirt  mit  Toi-sion  einer  k'arovarialcyste.  Drittor 
AaML   LepMwtomie  (Sonnenbnrg).    BechtBsdtigo»  naimskoplisnMM  BRronuialeynte. 
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KntarrliHliaelM  Aj^pandiflitM,  di»  S^tot  4w  WnrnfMiialM  nft  dtm  ndUta  Ominn  w- 

waobsen. 

Talamon  (120)  besohreibt  einen  eigenartigen  Fall,  in  demHyvtorie  die 
Erscheinungen  eiirar  Appe&didtie  yorlänsdite.  Ein  8  jähriger  Knabe  mit 
anderweitigen  hysterischen  Eraoheinungeii  bekam  Nachte  mehrfach  Anfalle 

von  akuter  Appendicitis,  welche  durch  energisches  Zureden  tmd  Andro]ioTi 
von  operativen  Massnahmen  ^^eheilt  wurden.  Schwieriger  ist  die  Diagnose, 
wenn  ein  neuropathischer,  an  einem  leichten  Appendicitisaniall  Erkrankter 
Symptome  Yon  A]]g6meinperitom<i8  bekommt,  da  letztere  durch  die  Hysterie 
bedingt  sdn  können. 

Roux  (100)  hat  innerhalb  14  Jahren  über  500  Fälle  von  Perityphlitis 
operirt.  Er  verwirft  den  Standpunkt  der  Amerikaner,  welche  bei  gestellter 
Diagnose  sofort  operiren.  Im  Anfall  operirt  er  nur  bei  zwingender  Noth- 
wendigkett.  Die  meiste  Gefahr  droht  durch  sekundäre  Perforation  veralteter 
Fälle  in  die  freie  Banobhöhle. 

Kümmel  hat  seit  1889  103  Operationen  der  recidiTirenden  Perityphlitis 
im  Intervall  operirt  mit  Heilung  in  allen  Fällen.  Er  operirt  nach  drei  An- 
fällen.  Während  des  Anfalles  ist  d'e  Behandlung  wesentlich  eine  konf?ervaiive. 

Le  Dentu  operirt  im  Anfall  nur,  wenn  er  eine  akute  Gangrän  des 
Wurmfortsatzes  annimmt 

Sonnenbarg  hlUt  die  Operati<m  anch  während  dee  Anfalles  h&nfiger 
für  angezeigt. 

Karker  betont  die  aus?ernr(U'Tit)iche  Schwierigkeit  den  Zeitpunkt  sa 
bestimmen,  in  welchem  mcli  bei  der  Appuudicitiü  eine  Exsudation  bildet.  In 
der  einen  Gruppe  der  Fälle,  in  denen  sich  ein  abgesackter  extra-  oder  intra> 
peritoneal  gelegener  Abseeea  bildet,  tritt  die  Ezsndation  erst  spät,  oft  erst  im 
Verlaufe  von  Wochen  auf.  In  der  anderen  Gruppe,  in  der  sich  eine  fort- 
schreitende Peritonitis  von  mehr  oder  wenifjer  allgemeiner  Aoadehnung  bildeii 
ist  das  Exsudat  oft  schon  nach  Stunden  voihanden. 

Krogius  ^ö9).  Verf.  l^t  in  einer  längeren  Arbeit  seine  Erfahrungen 
über  die  operatite  Behandlung  der  Appendicitii  dar.  Znerst  inrd  dem  ope- 
rativen  Verfahren  bei  der  akuten  Appendicitis  ein  eingehendes  Stadium  g»^ 
iridmet    Es  werden  folgende  Fälle  mitgetheilt: 

T.  Perforntion  dos  Appendix  im  kleine  Recken,  diffuse  eitrige  Peritonitis  mit  Symp- 
tomen von  Darmvcrschlass.  Laparotomie  am  4.  Tage.  Drainage  durck  malÜple  Inciaioaea 
ia  die  Bsndbwud  mid  durch'«  Rektum.  EtirM  spltor  Indaioii  «ioes  aulf  ImiiiBebaB  Ab> 
MMwee.  Genesung. 

II.  Appendioitis  mit  progreaaiver  fibrinös-eitriger  Peritonitis.  Laparotomie  und  Resek- 
tion des  App«ndix  mit  ESntieerang  eines  Kiterherdos.  Eröffnung  eines  abgekapselten  Abscesses 
der  linken  Seite  dee  Bauches  durch  Incision.  Bald  duwif  Darmocclusion:  Laparotomie  aad 
LSsnng  der  Yerwacbsungcn  als  Hindernisse  der  Darmpassage.  Sekundär  entsteht  eine  Darm- 
fistel. Zwei  abgekapselte  Abscesse  auf  der  Unken  Seite  der  Bauchhöhle  werden  geöfEnet. 
Spiter  Dwmaeknüon,  um.  die  DmatitM  sn  sehlieaBen.  Geiierang. 

IIL  Akut''  A]i])enrliritis  mul  aüi^enieine  Pt'n+onitls  -  spätor  Auftreten  eines  snb- 
pkrenischen  Abscesscs.  Uippenresektion  und  £atleorung  eines  aerüeen  Exsudates.  Incision 
in  einem  gaahnltigen  Absctw  in  der  reehten  Fobm  iliacs,  wel«^  bis  mtor  dan  Diaphragnw 
hioMÜrei^t.  Nach  der  Operation  Besserung  für  eine  iänu'<  ro  Zeit.   Später  Tod. 

.\usser  diesen  drei  äusserst  iulrrpscnnltii  Füllen  wird  ein  Fall  mit- 
jrethf'ilt.  in  dorn  sich  im  Anschluss  an  eine  akut©  Appendicitis  ein  ausgebreiteter 
e.vtraperitonealer  Abscess  in  der  Fossa  üiaca  entwickelt  hatte.  In  drei 
Fäll^  TOn  chronischer  Appendicitis  traf  Verf.  bei  der  Exstirpation  des  Wnim- 
fortsatses  swei  appendikvjäre  Abscesse.    Schliesslich  werden  vier  Fille  nm 
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ofanmiflober  recidiTxronder  AppendiciÜB]  angef&hrt,  in  denen  auf  die  übliche 
Weise  eine  Bzstirpation  des  PtozeaflaB  TermifornuB  rar  Ausfabmiig  kam. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Sitij^el  (110)  giebt  für  den  praktischen  Ar/t  ein«-  /usainrDeniassende 
Schilderung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Appendicitisbeharuilung. 

Talamon  (121)  varnt  ^or  nntdoMin  und  zn frühzeitigem  Operiren  bei 
der  Appendidtie.  Sich  stützend  auf  die  an  80  Fallen  gemachten  Erfohningen, 
rath  er  zur  Operation  untnr  zwei  Bedingungen:  bei  der  chronischen  red- 
divirendeii  Appendicitis,  ferner  wenn  ein  deutlich  nachweisbarer  Abcess  sich 
ii;i-liil(lt't  hat.  Bei  der  septischen  AiJgmeinperitomtis  hält  er  jeden  Kingriff 
für  uussichtslüs. 

Albes py  (5)  h&H  die  Mortalität  der  Perityphlitis  bei  medikamentöser 
Behandlung  und  einem  chirurgischen  Eingreifen,  nnr  wenn  es  zn  deutlich 
nachweisbarer  Abscessbildung  gekommen  ist,  für  äussert  gering.  In  seinem 
Wirknnf^skieise  (Bodez)  fand  er  innerhalb  von  12  Jahren  unter  nahezu  5000 
lodesfälleQ  bei  keinem  einzigen  l'erityphlitis  als  Todesursache  verzeichnet. 

Yerchere  (124)  behandelt  die  Frage,  wann  man  bei  der  akuten 
Appendicitis  inddiren  soll  Er  glaabt,  dass  sich  eine  bestimmte  Regel  nidit 
aufstellen  lässt,  jeder  einzelne  Fall  muss  besonders  beurtheilt  werden.  Verf. 
theilt  dieiikuten  Appundicitiden  in  zwei  Gruppen:  die  iiitesto-pcritonoale  SeptikU- 
niie  und  die  Phlegmone  der  Fossa  iliaea.  Die  üruiipen  sind  auch  klinisch 
sehr  wohl  zu  sondern.  In  Fällen  der  ersteren  Gruppe  00II  möglichst  frühzeitig 
operiit  «nd  nioht  etrst  der  8.  oder  4.  Erankheitetag  abgewartet  werden.  Bei 
den  phl^monösen  Erkranknngen  soll  incidirt  werden,  wo  Eiter  vorhanden  ist 
Ozenne  (88)  bespricht  die  Behandlung  der  Typhlo-Appendicitis.  Akute 
und  su^sknte  Typhlitis  und  Appendicitis  können  isolirt  vorkommen.  Häufiger 
ist  die  gemeinsame  Erkrankung  beider  Orgaue,  die  Typhlo-Appendicitis.  Tritt 
letztere  ohne  Komplikationen  auf,  so  soll  die  Behandlung  eine  medikamentöse 
sein.  Treten  Komplikationen  ein,  so  hat  die  dürorgiBohe  Behaadlimg  ein- 
zugreifen. D«r  Eingriff  muss  dann  so  frühzeitig  wie  m$|^oh  ausgeführt 
werden,  um  unangenehmen  Ueberraschnngcn  zu  entgehen. 

Monod  und  Vanverts  (77)  versuchen  be>'tiiiuute  Kegtdn  dafür  auf- 
zustellen, wann  bei  der  akuten  Appendicitis  der  operative  Emgriti  angezeigt 
ist  und  weldie  FSlle  der  konsenrativen  Behandlang  yorbehatten  bleiben.  Nadi 
pathologisdi-anatomischen  Gesichtspunkten  ist  die  ^tscheidung  der  Frage  leicht 
Wo  sich  ein  eitriges  Exsudat  gebildet  hat,  muss  incidirt  werden.  Nach 
Iclinisclirri  ( iesichtspunkten  stellen  sie  5  Krankheitstypen  auf  und  besprechen 
für  jeden  derselben  das  Für  und  Wider  des  Eingreifens. 

Uiu  bei  der  Operation  der  recidivirenden  Appendicitis  mit  Sicherheit 
einen  Banchbmeh  zn  Termeiden,  empfiehlt  Battie  (11)  folgende  Operations- 
methode: SchrSger  Hautschnitt  über  dem  Punkte,  an  welchem  der  Ansatz 
des  Appendix  vermuthet  wird.  Die  Rit-htung  des  Schnittes  ist  die  der  Liuea 
semilunaris,  in  der  Regel  verläuft  der  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  Spina 
anterior  superior  und  dem  Nabel.  Nach  Durchtrennung  von  Haut,  Fascie 
des  ObUquus  extemus  und  des  äusseren  Xbeiles  der  Scheide  des  Rekfeus, 
wird  der  Bektus  nach  der  Mittellinie  zu  Terzogen,  nachdem  man  ihn  mit  dem 
Finger  von  der  inneren  FliU  he  der  Scheide  gelost  hat.  Man  bdconmit  dann 
in  der  hinteren  Scheide  dii-  Arteria  epigastrica  zn  GeBicht  und  kann  dieselbe 
leicht  vermeiden.  Nach  Krfiffmmff  der  hiiiter*>n  l{i'ktu.s.>jcheide  und  des  IV'ri- 
tonums  hat  man  be({uemeu  Zugaug  ^um  Appciidix.    Öchlusä  der  Wunde  durch 
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drei  Nalitreilien,  hintere  Sclieiile,  vordere  Seheitle  mit  A|>oneurose  des  Obliquus, 
H.int.  Dadiiich  d.i-iS  der  intnktt'  Musculus  roetus  sich  /wisi  hea  zvei  Kahtr 
reihen  schiebt,  wird  ein  Bautlihmch  mit  Sieheriieit  vermieden. 

Verf.  betont  die  Noth wendigkeit  bei  eitriger  Appendicitis  möglichst 
frühzeitig  zu  operiren. 

Kammer  er  (oö).  Um  naeh  Operation  am  WurmfortBatz  die  fintstehang 
von  Binirlihriichen  za  Tenneiden,  führt  Verf.  dpn  S»  hnitt  in  folgender  Weise; 
ilaut<(  liiiitt  am  Aii«QPnrande  des  Rektus,  Diirchtrenntinj»  von  Fas-(Me  und 
nhliquii^aiioiiL'unisf! .  ( Irifnung  der  Rektusscheide  etWHä  nach  innen  von  der 
Linea  bemilunarih,  Verziehen  des  Rektus  medianwärts,  Durchtreimung  der 
hinteren  Rektnsacheide  und  des  Peritoneums  |>aralle1  dem  Haotadmitt,  aber 
1  Zoll  weiter  medianwärt.«;.  Veriiilhung  des  Peritoneums  und  der  hinteren 
Rektusscheide  durch  fortlaufende  Katgutnaht,  Zurückgleitenlassen  und  Fixirung 
des  Rektus  durch  Katgutnähte,  Vernäh ung  von  vorderer  Belctusscheide,  Apo- 
uourose  und  Haut,  jede  Schicht  für  sich. 

Diesdbe  Operationsmethode  wird  auch  von  Ja  lag  uier  (53)  beschrieben 
und  empfohlen. 

Viecher  (130)  führt  bei  der  Appendirlti  len  Schnitt  einen  Zoll  ober- 
hnlh  nnd  parallel  der  Cri.sta  iloi.  beginnend  an  der  Spina  ant.  sup.  bis  zum 
Rande  des  Muse.  obHijuus  exteinus.  Dieser  Schnitt  legt  den  Hlinddarm  direkt 
frei,  derselbe  vermeidet  die  Entstehung  von  Bauchbrücheu  und  sichert  eine 
gute  Drainage. 

St  im  so  n  (119)  hat  seit  zwei  Jahren  Mc.  Burney 's  Methode,  den 
Appendix  zugängig  m  raachen  ohne  Durchschneidunp;  der  Banehnuiskulatur, 
auch  bei  allen  eitrigen  Fällen  mit  nachfolgender  Drainage  angewendet  und 
ist  mit  dem  Erfolg  durchaus  zufrieden.  Der  Leib  wurde  geöSnet  durch 
Dorchtrennung  der  Aponeurose  des  Obliquos  extemus,  Altteinandwachieben 
der  unterliegenden  Mnslralatur,  und  querer  Dorchtrennnng  der  Fasoie  und  des 
Peritoneums.  Nach  Einführung  eines  gazenmwickeltMi  Drains  worden  die 
einseinen  Schichten  bis  anf  die  DraimifTnung  wieder  vernäht. 

Duret  (36)  will  bei  der  Erülfnung  retrocökaler  Abscesse  eine  Infektion 
des  Bauches  mit  Sicherheit  verhüten,  indem  er  vor  der  £rö£fnuiig  daä  l^eri- 
toneum  parietale  mit  dem  Blinddarm  durch  eine  Kfirsehnemalit  vereinigt 
und  so  einen  Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  herstellt.  Die  Eröffnung  des 
Abscesses  wir  dann  mit  einer  Sonde  oder  dem  Finger  von  der  lateralen  Seite 
dos  Blinddarms  liervorgenommen.  Nach  Drainage  eventuell  von  einer  ium baren 
Gegenöffnung  aus  wird  die  Bauch  wunde  geschlossen. 

Fowler  (38)  wendet  mxk  gegen  den  Vorschlag  Dawbarn^s,  hei  der 
Operation  des  Processus  vermiformis  diesen  ganz  zu  invertiren,  und  empfiehlt 
die  Unterbindung  und  Abtragung  und  die  Inversion  des  Stumpfes.  Bei  total»* 
Inversion  sei  tiangrSn  in  Folge  ungünstiger  Cirknlationshedingnngen  zu  be- 
fürchten. 

Auf  der  Jahresversammlung  der  British  medical  association  wurde  die 
Diskussion  iiber  Appendicitis  durch  den  einleitenden  Vortrag  Arm  Strongus  (7). 
eröffnet.  D«  rsellie  giebt  eine  Statistik  TOn  517  in  den  Anstalten  Montreab 
l)ehandelt(  n  Fällen.  Dem  .\lter  nach  waren  die  meisten  Fälle  zwischen  20 
und  .'5»)  Jahren.  Auf  2  Männer  kam  eine  Frau.  Alles,  was  das  Schleimhaut- 
epithel  zerstört,  kann  die  Entzündung  herbeiführen.  Zweitellos  sind  kotli- 
geschwüre  für  manohe  Falle  vwantwortlioh.  Die  Sterblidbkeit  aller  Fälle 
betrug  18  Vt»/».  Opetirt  wird  in  derBegel,  wenn  die  Symptoms  nach24-~S6 
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SttmUen  nidit  weaentlkih  nad^d«»«  babeii  und  weui  der  Kranke  sidi  am 
dritten  Ti^  nicht  bedeutend  beeeer  fühlt  Bei  septischer  Peritonitis  wird 

ausgieb^  ausgewaschen  und  drei  di<^6  Drains  eingelegt.  Bei  lokalisirteni 
Ahscfss  wrrtlen  die  Wrklfhnn^en  ausiri*>bij?  gelöst.  Cotisins  schlitsst  sirli 
der  liidikationsstellung  für  die  Operation  an.  Bai!  nperirt,  wenn  Allgeraem- 
peritonitiH  bereits  eingetreten  ist,  wenn  sich  ein  Absccss  gebildet  hat,  wenn 
endKdk  wiederholte  AnfSUe  die  Lebensfrende  beeintrftchtigen.  Lloyd,  Fer- 
giison  nnd  Cousins  halten  bei  Abscessbildung  das  Suchen  nach  dem  Appendix 
für  geföbrlich  und  empfehlen  die  Verklebungen  nicht  zu  lösen.  Nach  Van 
der  Veer  ist  die  hcsto  Zeit  für  eine  Operation  nach  dtnn  zwoiteii  Anf;Ul 
im  Intervall.  Gordon  emphehlt  ausgiebige  Anwendung  der  Öalina,  und 
Ueath  Leinsamenkataplasmen  in  Verbindung  mit  Belladonna. 

Borchard  (16)  hat  die  FftUe  yon  Perityphlitis,  welche  in  den  Jahren 
1890 — 97  auf  innerer  und  äusserer  Abtheüung  des  städtischen  Krankenhanses 
rilnui  in  Berlin  behandelt  wnrdf'n ,  bearbeitt't  Die  Arbeit,  uelcbo  von 
Körte  bevorwortet  ist,  umfasst  ;51)S  I'ülle.  Aut  der  inneren  Abtheilun^  wurden 
behandelt  132  Fälle  mit  16  Todesfällen.  Auf  der  äusseren  Station  wurden 
behandelt  eipektatir  86  mit  4  Todeslillen,  ohimrgisoh  138  mit  10  TodesflUlen, 
aosserdem  42  FlUle  ron  ADgemeinperitonitis  mit  27  TodeslSlIen.  Operationen 
«nrden  ausgeführt  161  mit  10  Todesfällen.  Die  Gesammtstarblichlceit  b^ 
trag  14,3  »/o. 

Bei  der  Besprechun'r?  der  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  ist  zu 
erwähnen,  dass  Kürte  eine  Sterkoraltyphlitis  anerkennt.  Es  giebt  eine 
Typhlitis  catorrhalis,  nlcerosa,  perforativa  nnd  adhaeeiva,  gerade  wie  es  die 
entsprechenden  Formen  der  Appendicitis  giebt.  Auch  für  das  Zustande- 
kommon  der  Appendieitis  mnss  man  noch  hcuto  den  Koprostasen  und  Typhli- 
tiden  eine  gewisse  Bedeutung  zuerkennen.  Wenn  sich  die  Koprostase  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sekundär  an  die  Appendicitis  anschliefist,  so  kann 
doch  auch  nmgekehrt  die  Appendicitis  eine  Folge  der  Koprostase  sein.  Klinisdi 
werden  die  akuten  Fälle  eingetheilt  in  leichte,  mittelsdiwere  md  schwere 
Fälle.  Die  leichten  Fälle  werden  oharakterisirt  durch  die  verhältnissmässig 
geringe  Stönin?  des  Allgenieinhpfindpnf? ,  die  pprin^'o  Grösse  des  pcritv  {)hliti- 
schen  Tumors,  das  fast  TÖllige  l'ehh'n  von  j)eritviihlitischen  S\'niptoinen.  Die 
zweite  Gruppe  unterscheidet  sich  von  der  ere>t«n  durch  die  stärkere  Detheilig- 
nng  des  Banchfells,  weldie  sich  durch  heftiges  ErlnrediMi^  Meteorisnras  nnd 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  knndgiebt.  Et  handelt  sich  bei 
ihr  im  Beginne  nicht  um  eine  cirlaiinskripte,  sondern  um  eine  diflFuse  Peri- 
typlditis.  Nach  einigen  Tagen  wird  dann  in  der  Rejjrcd  aus  df»r  diffusen  eine 
cirkumskripte  Perityphlitis.  Die  Fälle  der  dritten  Gruppe  verlaufen  von  vorn- 
herein unter  dem  Bilde  der  schweren  allgemeinen  BaachfeUentxündung.  Der 
Kolhtpe  beheiTBoht  das  Krankeitsbild. 

Die  Behandlung  der  akuten  Fälle  ist  zunächst  im  Allgemeinen  eine 
expektative  unter  Anwendung  von  Opium  und  Eis.  Die  Operation  ist  indizirt, 
wenn  trotz  j^ef^ijrnpter  Rehandlum^ 

1.  hohes  lieber  länger  ab  '6 — ö  Tage  bestehen  bleibt; 

2.  das  Allgemeinbefinden  während  dieser  Zeit  sehlecht  bleibt  oder  sich 
gar  Tersohlechtert  und 

.T.  wenn  ein  etwa  vorhandenes  Exsudat  sich  vergrössert  und  die  Symp- 
tome des  Absce^ses  vorhanden  sind;  die  Spontanheüuntr  i>('rity|)}diti!irlifr 
Absoess«  abzuwarten,  ist  völlig  ungerechtfertigt,  Sie  ist  unsicher  und  gefahrvoll. 
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Bei  der  Entleerung  der  Absccsse  soll  die  Hüble  abgesucht  werUeu,  aber 
ohne  aa  den  Adhaaionen  zu  rühren. 

Ganz,  kleine  AbecesBe  heilen  nicht  selten  spontan  ans  und  zwar  auf 

dem  Wege  der  Resorption.  Grössere  Abscesse  heilen  selten  spontan.  Wenn 
sie  heilen,  dann  heilen  sie  in  Folge  von  Perforation  oder  Selbstdrainage  dnrch 
den  Appendix. 

Becidire  wurden  nach  einfachen  Abtcessincisionen  12  mal  beohachtet 
In  13  Fällen  trat  die  Ansheilung  mit  Fistelbildnng  ein. 

F(  rldivt'  fanden  sich  in  28 "/o  der  Fälle,  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sie  in 
niiiuhtstens  20 — 30**/o  aller  I'eiitjphliti!;f:il!e  iiuftiften,  wo  die  obere  Grenze 
liegt,  li»sst  sich  zur  Zeit  nicht  bestimmen.  Die  grosso  Mehrzahl  der  Recidive 
spielt  sich  im  ersten  Jahre  ab.  Die  Gefahr  nimmt  mit  der  Häufigkeit  der 
Beddive  ab. 

Die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  ist  indizirt: 

1.  Wenn  die  Perityphlitis  aus  dem  akuten  ins  chronische  Stadium  über- 
geht, d.  h.  wenn  nach  Ablauf  der  akuten  ErschoinnnLn  n  trotz  sorp^anior  Be- 
handlung eine  empfindliche  Resistenz  wochen-  oder  monatelang  bestehen  bleibt. 

2.  Bei  der  chronischen  recidivirenden  Perityphlitis 

a.  wenn  die  Zahl  der  Anfalle  sich  so  h&nft,  dass  d«r  Patient  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  seinem  Benfe  nachiragehen  und  ihm  jeder  Lebensgennsa 
verleidet  i'^t. 

b.  wenn  der  Kranke  einen  oder  gar  mehrere  schwere  Anfälle  durchge- 
macht hat,  bei  denen  er  in  Lebensgefahr  gerieth, 

c  wenn  bei  Frauen  auch  die  Genital^häre  Ton  der  Entsündnng  mit  er- 
griffen wurde, 

d.  wenn  bei  Frauen  in  Folge  von  Verwachsung  des  Proc^es  mit  den 

AdTiev^^n  hochgradii;e  Heschwerden  während  der  Schwangerschaft  auf- 
treten und  durch  dieselben  etwa  Partus  praematurus  oder  Abort  her- 
vorgerufen wurde. 

Nachdem  dann  die  Operationstechnik  geschildert  und  im  Anhang  die 
Appendidtis  tnbercnlosa  besprochen,  folgen  die  aosführlichen  Krankenge- 
schichten. 

Mensser  (72).  Die  uns  der  chirurgischen  Klinik  in  Jena  stammende 
Arbeit  über  Appendicitis  und  Typhlitis  mit  kachirtem  und  ungewöhnlichem 
Verlauf  bringt  eine  Amahl  höchst  interessanter  Krankengeschichten,  wddie 
die  ausserordentliche  Vidgestaltigkeit  der  Appendicitis  ai^s  l^fflidiste  iUo- 
striren.  Die  Fälle  gliedern  sich  in  1.  solche  mit  allgemein  unsicheren  Symp- 
tomen und  interessantem  Operatinnsbefund;  Komplikationen  mit  Hysterie; 
Komplikation  durch  Verdacht  auf  Gallensteine  und  durch  Pylephlebitis  und 
eiterige  Gefäästhrombose.  2.  Komplikation  mit  Hernien.  3.  Ungewöhnliche 
Lage  und  Ausbreitang  des  perityphlitiscben  Abscesses.  4.  2  F&lle  Ton  primärer 
TTphlitis.  —  In  Bezug  auf  die  zahlreichen  einzelnen  Krankengeschichten  mnss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Stahr  (117).  Vom  Jahre  1890  bis  1R95  wurden  an  genannter  Ahthei- 
lung  28  Fälle  von  Typliliti?*  und  l'erity]>hliti8  (23  Männer  und  5  Frauen)  be- 
handelt. 3  Kranke  wurden  dar  chirurgischen  Abtheilung  behufs  Vornahme 
eines  operativen  Eingriffes  überwiesen,  die  übrigen  26  wurden  anssdiHeBsKch 
medikamentös  behandelt.  Hervorgehoben  muss  werden,  dass  sidl  unter  den 
letzteren  Fälle  vorfanden,  welche  sich  weiirerten.  auf  die  ihnen  empfohlene 
Operation  einzugehen.    Von  den  2ö  ausschliesslich  in  der  internen  Abtheilung 
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beha&delton  Kranken  geoMen  7  voUst&ndig^  13  verliessen  das  Spital  als  ge- 
bessert, 2  ohne  Ressening  und  3  starben.  Unter  den  7  geheilten  FäUso 
warpn  6  überhaupt  zum  orstfin  Male  an  naiichbeschweidon  tirkrankt.  Professor 
Parenski  konstatirte  bei  ihnen  eine  roin  stcrkorah'  Typhlitis  ohno  primäre 
AffektioQ  dea  VVurmtortsatzes.  —  in  Bezug  aut  die  operative  Therapie  der 
Appendicitis  ist  Professor  Parenski  anf  Grund  mmet  reichlialtigen,  lang- 
jalurigen  Erfahnmgen  der  Ansicht,  dass,  besonders  heftig  auftretende  Fälle 
ausgenommen,  1—2  Wochen  expektatir  abgewartet  werden  können  und  erst 
nach  Fehlschlagen  der  inteiAen  Therapie  ein  operativer  Eingriff  angezeigt  ist. 

Trzebicky  (Krakau).. 

Mc.  Cosh  und  Ha  wk  er  (29).  Die  Mehrzahl  der  mitgetheilten  69  Fälle, 
wurde  in  schwer  krankem  Zustande  ins  Hospital  gebracht.  Bei  82  Kranken 
begann  der  Schmerz  in  der  rechten  Fossa  iliaca  und  blieb  dort  lokalisirt 
wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Bei  der  Mehrzahl  der  übrigen 
lokalisirte  er  sich  erst  später  an  typischer  Stelle,  nur  bei  einzelnen  blieb  er 
aligemein.  Werthvolle  Schlüsse  zur  exakten  Bestimmung  der  Lage  des  Appendix 
Hessen  sich  hieraus  nicht  ziehen.  Erbrechen  trat  nur  in  Vs  der  Fälle  auf, 
was  bei  der  Schwere  der  Erkrankungen  als  auffallend  beaeichnet  wird.  Ver- 
stopinng  bestand  in  58  Fällen,  Durchfälle  nur  in  drei  Fällen.  Ein  Tumor 
■war  nur  in  26  von  iV.)  F'illrn  fühlbar.  Von  diesen  hatten  24  Abscesse,  bei 
den  zwei  übrigen  bildeten  \  ei  \va*•hsun,^^en  die  luhlliai  e  Masse,  Ausgesprochene 
Mufikelrigidität  war  nur  in  7,  leichte  in  22  Fällen,  gar  keine  in  24  Fällen 
Torhanden.  HSssige  und  ausgesprochene  Tympanie  war  voriiaaden  in  den 
Fällen  mit  allgemeiner  septischer  Peritonitis.  In  den  ttbrigen  Fällen  war  ee 
nicht  deutlich.  Verf.  bekla^'t,  dass  dieses  wiehtige  Symptom  in  den  Kranken- 
geschichten nicht  genügend  berücksichtigt  ist.  Alle  operirten  Fälle,  welche 
bei  Aufnahme  über  140  Pulse  bei  einer  Temperatur  von  40,5  Celsius  hatten, 
starben.   Blasensyuiptome  bestanden  nur  in  drei  Fällen. 

Chronische  und  rflckfiillige  Erkrankungen  soUen  operirt  werden.  Es  ist 
unmöglich,  bestimmte  Indikationen  Ar  die  Nothwnidigkeit  der  Operation 
zu  stellen.  Im  Allgemeinen  thut  man  gut  zu  Operiren,  wenn  nach  SO  Stunden 
folgende  Erscheinungen  bestehen: 

1.  Kranker  Gesichtsaasdruck,  Erbrechen,  Tympauites  und  rascher  Puls. 

3.  Kranker  GeeushtsauBdmck  und  Puls  über  210. 

3.  Kranker  GesichtaauBdruck  und  Erbrechen,  sdbft  wenn  der  Puls  unter 
100  vaad  die  Temperatur  unter  37,78  Celsius  ist. 

4.  Wenn  ein  sohwadher  rascher  Puls  und  sehr  starke  Druokempfindlich- 
keit  besteht. 

5.  Wemi  der  zuerst  lokale  Schmerz  und  die  Druckcmptindlichkeit  üich 
ansbreiteo,  seibat  wenn  sonst  keine  schweren  Symptome  bertehen. 

6.  Wenn  Schmerz  und  Dmckemptindlichkeit  noch  nach  4  Wochoi  be- 
steben oder  wenn  sie  sicli  innerhalb  14  Tagen  iiiclit  vermindert  haben. 

An  Komplikationen  ist  12mal  allgemeine  Peritonitis,  nnial  Py"salj>inv 
hervorzuheben,  neben  vereinzelten  anderen.  Von  den  69  ii'ällen  wurden  zwei 
als  moribund  und  6  als  in  der  Bessenmg  begriffen  nieht  opi»irt.  Von  60 
operirten  waren  61  ohne  und  9  mit  allgemeiner  Peritonitis,  als  sie  ins  Kranken^ 
haus  au^fjenommen  wurden.  Von  den  51  starb  nur  einer.  Die  It  i  :  n 
wurde,  wenn  ein  Tumor  vorhanden  war.  nach  dein  lag.  poup.,  wenn  kein 
Tumor  vorhanden  war.  meist  in  der  Mitte  zwisclien  Spina  ant.  sup.  und  Nabf'l 
gemacht.     Von  auäsergewöhnlicher  Laguruiig  des  Appendix  ist.  ein  6  Zuil 
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langer  Wurmfarteati  hinter  dem  Cocam  fast  bis  rar  Leber  reichend,  henror^ 
raheben. 

Von  den  60  operirten  Fällen  handelte  es  sich  87  ma]  um  lokalisirte 
Abscesse.  T'nter  diesen  wurde  13 mal  der  Appemlix  entfernt,  10 mal  untor 
gleichzeitiger  Eröftnung  der  alltrcmeinon  Rrmchhühlc  nhrip  Todesfall.  I^s  wurde 
vor  der  Entfernung  des  Appendix  die  Abscesshühle  gehörig  mit  Sublimat- 
schMrämmen  gereinigt  nnd  erentoelle  Bauchfellwimden  mit  Gaze  drainirt 
Ueber  StompfbehandhingT  Drainage,  EntlasmiBg  ans  dmn  Spital  nidite  Be> 
merkenswerthes.  Ueber  den  späteren  Verlauf  der  Fälle  ohne  Entfenmng  des 
Appendix  felil^i  Angaben. 

Von  0  operirten  l'.illt'n  mit  allirpmeiner  Peritonitis  starben  6.  Die 
Bauchhöhle  wurde  mit  einer  Kochsalzlösung  ausgewaschen.  30  s  Magnesia 
sulturica  in  gesättigter  Lösung  in  den  Düuodarm  iujizirt  mittelst  Punktion. 
Drainage  der  BaudihöUe.  Nach  dem  Erwachen  0,6  Kalomel  per  os.  Bei 
andauerndem  Erbrechen  Magenwaschung.  Klysmata  bis  eine  gründliche  Ent- 
leerung das  Darmes  erfolgt  ist.  Am  Schluss  sind  einzelne  Fälle  eingehender 
mitgetheilt  Im  Allgemeinen  fehlen  die  i^rankengeschichten. 

Maass  (Detroit). 

Herzog  (61)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Fälle  von  Perityphlitis, 
welche  auf  der  chirurgischen  und  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Bethanien-Berlin  in  den  Jahren  1880—1897  rar  Beobachtung  kamen.  Es 
handelt  sich  im  Ganzen  um  346  Fälle.  Darunter  38  Kinder,  311  Männer 
(08,5 '^/n)  und  97  Krauen  (31,5  "/o).  Unt»a-  den  Erkrankungen  waren  65  Reci- 
dive.  3y  der  iiecidive  waren  im  ersten  Jaln  :iu%etreteu.  157  mal  handelte 
es  sich  um  ein  erstes  Kecidiv.  lu  ö  Fällen  iintw  das  Eecidiv  eine  allgemeine 
Peritonitis  herbei^inhrt 

Verfssser  gtiedert  die  Fille  in  drei  Gruppen:  1.  Perityphlitis  droum- 
acripta,  293  Fälle  mit  2,7  »/o  Mortalität  2.  Perityphlitis  diffusa,  47  Fälle 
mit  lOO^'o  Mort  ilitüt  und  3.  Retro-  resp.  Antetjphlitis,  6  F&Ue,  davon 
starben  5.    luügebainiiit  also  17  '*/o  Mortalität. 

Die  einzeben  Fälle  werden  eingehend,  zum  Theil  mit  Aufführung  der 
genauen  Kranket^esohiehte  besprochen.  Anaohliessoid  wird  die  Aetiotogie, 
die  klinischen  Encheinnngen,  die  pathologische  Anatomie,  sowie  die  geftbte 
Behandlung  ausführlich  erörtert. 

Hawkes  (47)  berichtet  über  GG  beobaclitete  Fälle  von  Appeiulieitis. 
57  der  Fälle  wurden  operirt,  darunter  11  Fälle  septischer  Peritonitis,  von 
denen  zwei  Drittel  starben.  Von  den  übrigen  46  Fällen  wurden  4ö  geheilt, 
ein  Fall  starb  an  septisd&er  Allgemeinperitonitis.  In  7  Killen  war  eine  Ope- 
ration nicht  angeseigt,  in  swei  Fillen  wurde  auf  einen  Eingriff  versiehtet, 
weil  die  Kranken  moribund  waren.  Auf  6  Männer  kamen  5  Franen.  Das 
Alter  scliwankte  zwischen  5  und  50  Jahren.  In  26  Fällen  bestand  ein  lokaü" 
sirter  Abscess,  in  13  der  Fälle  gelang  es,  den  Appendix  zu  ent lernen. 

Heller  (49)  berichtet  über  einen  Fall  von  perityphlitischeni  Fxsudat, 
in  welchem  der  Eäter  wegen  vorliegender  starker  Adhäsionen  des  Netzes 
durch  Laparotomie  nicht  entleert  werden  konnte.  Es  gelang  dann,  das  Ex- 
sudat durdi  parasakralen  Schnitt  zu  entleeren.  Nach  nahezu  halbjährigem 
fieit  n  Intervall  zeigte  sich  wieder  eine  Hiiktuirende  tieschwulst  hoch  oben 
am  Kektnm,  die  ins  Rektum  perforirte.  Heilung. 

March  and  •'tö jähriger  Mann.    AkuU  Appandioitis.   OperatioQ  am  6.  Tage 
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Qnm&t  MUme  Abooen.  Der  WumilnlMts  ibaQwetso  gangränös,  «inen  growM  Kotinteii 
«dultond.  Heilung. 

Vitrac  (13)  berichtet  pin^n  F.ill  von  AltsclmüniTifj  des  Colon  asconfleuB 
durch  Net^träDgB,  in  dem  die  Symptome  eine  Appendicitin  vurtäoscbteu. 

SOjShriger  Mann  «rkrmokte  mit  Sdiineraen  ra  der  Blinddanngogend ;  Eriirecben;  Ter- 
sto|ifui)f.'  Kein  Fieber.  Der  Leib  war  nufgetrieben,  die  Blinddai-nigc^i mi  äusserst  schmerz- 
haft. Aui  10.  Tage  Laparotomie.  Beim  Einschnitt  wurde  das  mit  der  Baaehwand  ver- 
waebeene  Colon  aaeendena  erAftiei.  Dan  ganze  Colon  tacendena  xeigte  aieb  dtireb  Ter- 
wacbsungen  des  Netzes  plattgedrückt.  Verwachsungen  um  Cöcum  und  Appendix.  Ijetzterer 
wurde  ciitfi  rnt  und  orwien  Hieb  ab  gesund.  Dor  Versuch,  das  Loch  im  Uoloo  SO  achlieaaen, 
tni/islaiiL;  vvfgen  der  Brüchigkeit  der  Wandung.   Tod  nach  6  Stunden. 

Villar  (12?').  4jfthriger,  an  chroniscbor  Obstipation  leidender  Knabe  erkrankte  nn 
niiuttT  Appendicitis.  Am  12.  Tage  Incision.  ¥m  fand  sieb  ein  Abaceas.  Der  Wurmfurtsatz 
hinter  dem  CUcum  gelegen,  perforirt,  einen  Kothstein  entbalteod.    Abtragung.  Heilang. 

Noble  (82).  20jäbrigns  Mildchen  erkrankte  unter  den  Er^cli>  iiiungen  akuter  Appen* 
dicitis.  Schwerer  Kollaps.  Kein  Fieber.  In  der  Blinddarmgegend  fühlte  man  per  rortnm 
einen  orangengrossen  Tumor,  ilwr  für  einen  Abscea«  gehalten  wnrde.  Laparotomie  nach 
84  Stunden.  Der  Appendix  zeigte  nur  geringe  Verdickung  der  Wandung  in  Folge  früherer 
TnildtM-  Attnken.  Dagi'i;<-n  fanil  sich  in  der  Wand  dee  Beums  und  GfieUBB  ein  Hinf^Afn 
Eiuü  Ursacli«  für  tltk*  liümatüin  wiir  nicht  aufzufinden.  Heilung. 

Lepiue  (63).  40 jähriger  Mann,  der  seit  3  Monaten  an  mehreren  AnfftUen  von  hef- 
tigen Schmi  rzen  in  der  niinddarmUf  ^iiMid  gelitten,  erkrankt  vuitor  den 'Aeichfti  alcuf.  n  hm  üi- 
verschlusseä.  Tod  ubiie  Eingriff  am  4.  Tag«*.  Ursache  des  Ileus  war  eine  eitrige  \  orklubuug 
iweier  Dunndarmschlingeo,  weUhe  den  Dwtm  in  apilMn  Winkal  nbkaiekte.  Der  Append» 
gmgrtnGs  und  perforirt. 

McCosh  (29)  bericiitet  die  Heilung  eines  Falles  von  septiäclier  Peri- 
tonitis nach  Appendicitis. 

25  jfihriges  M&dchen  eifamnkte  an  akuter  Appendicitis.  Laparotomie  nach  24  Stunden. 
Es  fjii.l  •,ic}i  der  AppeiidiT  i;nngri(n5s  ttud  nllgameina  eitrige  Feritoutia.  AaBwaaehea  der 
Bauchhc'hle.    Tamponade.  Heilung. 

Picque  imd  Guillemont  (85)  operirben  wegen  anscheinender  Appen* 

diciti.';.  Ks  fand  sich  der  Appendix  gesund,  dagegen  bestand  Eitenug  um 
ein  Mf'ckersclif^s  Diveitlkol     Allgetneinperitoniti^.  Tod. 

Warren  (132).  15jiÜihger  Knabe.  Zweiter,  mittelscbwer  auftretouder  Aufall  von 
Appendicitia.  Nndi  86  StDoden  Braeheinnngen  von  AUgemeinpertlonitis.  Opinu.  Oelein|^eas> 
WlgOB.    Xarh  etwa  ??  Wochen  üeilunt?  ohne  Eiji^irlff. 

Preeo  (42).  15j&liri^er  lüiabe  erkrankte  au  Appendicitis  mit  Abeceasbildung.  iilr- 
Mhang  dee  Abaeeaaea.  Di«  BakonvnlaaeaBs  wurde  gaalftrfc  dnreh  OanuTwlegung,  weleha 
IOTkcc  anhielt  und  sich  spontan  löste^  «owk  dufoli  datAvItraten  ▼«nKrtaapAm  aiiiBlind- 
knt.   Langsame  vOlli|;e  Auaheilnng. 

Nieoll  (80).  40jibrige  Tran.  Appendieitie  mii  lobaksle«  VerlanT.  Naeb  Ablauf 
den  JSeberfi  operirt.    Perforirter  .\[)(K'niJix.    Kl<>iiier  .^bscess. 

r^raire  (til).  2djälmge  Krau  wurde  beim  driUen  Anfall  von  Appendicitis  wegen 
schwerer  pariteoitiaeber  E^adieinungen  operirt  Der  Appendix  gangrinSa  in  einem  gruaaen 
letnraekalen  AbscesH  schwimmend. 

Vf>r?ely  (125)  berichtet  über  einen  Jb'all  von  Appendicitis  mit  etwas 
UDgewöhniichen  Erscheinungen. 

ffSjlbriger  Ifann  erkraobte  ptOtsfidi  mit  hohem  Fieber.  Da  keine  Qrtlicben  Eraebet- 

niiii;i;en  anr  einen  bestimmten  Kranliheitshcrd  hinwiesen,  schwankte  die  Diagnose.  Tod  am 
10.  Tage.  £8  fand  aioh  neben  pueumoniaoben  Herden  eine  Peritonitia,  ausgehead  vom  out- 
zllndaten,  aber  niebt  perforirten  Appendix. 

Paste  au  (8.5).  'J6  jähriger  M;inn.  Akute  Appendicitis.  Am  6.  Tage  Eröffnung  ein«««» 
grossen  Abaoeaaea.  Tod.  Aligemeine  adhAaive  PeritoDitia  mit  abgeeackten  Abaceaeen.  Gangrin 
dee  Appendix. 

Perman  (88).  1.  13jälirii:er  Knabe,  seit  10  Tagen  an  Appendi»  itis  ertrankt,  sehr 
koUabiit,  Pole  120  ;  atarker  Metuoriamua ,  Erbreeben ,  isimpfindlicbkeit  des  Bauohea.  iilin- 
adinilt  am  tneaeren  Bande  des  Moac.  reetna.  Die  I>lrma  sind  tejisfart  nnd  eitrig  belegt 

Kit^ransamnilunKcn  in  der  Cökalgei,'end  und  im  kleinen  Herk<Mi  werden  entleci-t.  Der  per- 
fonrte  Appendix  wird  entlaint.  Darcb  Indaion  einer  Darmechlinge  werden  reichlich  Gaae 
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«ntlMri:  Naht  der  Dttrmwmda.  Diaiaig«  mit  Oai«.  Dar  Zaatond  das  KrankMi  bwHtit 
sich  bald.  Bte  SiatobBitt  in  dar  redttan  BauebgteMid  wiid  nUJii^  Dran  allnlUidw 

Heilmig. 

2.  6jnbiiger  EdsIm,  amt  6  Tag«ii  «rhaiikt  CyMtoHwb,  Puls  Main  «od  sduall 

Starker  Meteorisnius  und  Empfindlichkeit  des  Baucluf«.  Langer  Einschnitt  in  il<  r  Mittellinio 
Die  stark  von  Gas  gef&llten  Diroie  waren  eitrig;  fibrinös  belegt.  Apjwodix  war  wüücelig 
gebogen  und  perforirt  Dime,  «itrig«  FlOsrigkrit  im  klaiiian  Baekaii.  Dar  Darm  wurde 
an  zwei  Stellen  geöffnet,  um  Gase  heraus  zu  lassen.  Reichliche  SpQlinm  mit  Koohsal/lo^'iini: 
Drainage  mit  GummirOhren  aod  Qaze.  Nach  einem  schweren  Verlauf  bessert  sich  der 
Zustand  das  Kranken.  Nach  2  Monaten  beinahe  gelwflt. 

8.  Kin  8jahrige8  Mädchen,  seit  2  Tagen  erkrankt.  Die  Symptome  sprachen  für  eine 
Jb'erforationsperitonitis.  Ein  Schnitt  am  ttosaeren  Bande  des  Moac  laetua  dextr.  Der  Dann 
ist  tttrig  fibrinSa  belegt;  zwischen  den  BeUingan  Uabara  Kltaranaammhingen ,  ebamo  am 
Ct'icum.  Der  perforirt«  Processus  vermiformis  wird  resezirt.  Drainage  mit  Gammiröhren 
und  Gaze.  Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich,  aber  ea  wurde  noch  später  nßthig,  Eiter- 
aneamrolungen  vom  Rektum  und  von  Fossa  iliaca  sa  entleeren.  VollstAndigo  üeilung. 

Vier  weitere  Falle  von  allgemeiner  Peritonitis  hat  Perman  mit  todtr 
Hohem  Anagange  operirt.  In  einem  Falle  -  pin»  28jährige  Frau  —  wurde 
nach  zuerst  gelindem  Verlaufe  die  tödtliche  Perforation  durch  Unvorsiditigkeit 
der  Kranken  verursaclit .  sio  luitfe  l  inon  schweren  Tisch  gehoben. 

Die  Dift'erentiuUiagnusB  i^wi.sclitu  einer  verbreiteten  Peritonitis  und  den 
kräftigen  Initialsymptomen  eines  gewöhnlichen  Anfalles  ist  nieht  leicht,  be- 
wmdem  wenn  der  &anke  reichlich  Morphin  oder  Opium  bekommen  hat.  Das 
kollabirte  Aussehen,  kleiner,  schneller  l*uls,  Erbrechen  und  AnfttoSSen. 
Meteorismus  iiihht  immer),  Schmer/ha ftif?l< ei t.  Ke-,istonz  'knnn  oft  nicht  pal- 
pirt  werden),  keine  Abführung  und  (JalleiiLtitieerung  seit  den  letzten  Stunden 
—  sichern  doch  die  Diagnose  der  Peritonitis.  M.  W.  af  Schulten. 

Hepp  (50)  fand  als  alleinigen  Intbalt  einer  eingeklemmten  Behaakelhemia  den  Wurm- 
fortsatz. l)ie  Eii)kloMiinung  hatte  60  Stuiulcn  lM>i,tiHulfn.  Die  liiiiziig>''f{lc:to  Laparotomie 
erwies  die  normale  Lage  des  COcum.  Der  Appendix  war  8  cm  lang  und  nicht  verwachiten. 

Hanelaire  (70).  31  jahriger  Mann  «ricranlcte  naeb  einem  FkU  an  akoiar  Appeal- 
citis  tiiit  Datinverl«'«iin«.  Tuil  nin  vierten  Tngo.  Sektinn.  ?urii)|.iiendiritischor  Alisces.-., 
ea.  2  Liter  Eiter  entaltend.  Der  Appendix  nach  oben  geschlagen,  mit  der  hinteren  Wand 
dea  05000  TerirleR  An  der  Spitze  eine  Perfbialfon.  Daa  Lamen  niha  dar  Basna  oUilariH. 

Rioblanc  i9'l.    '2-ljaliri^er  Maiiti.  eines  peria|ipf'iKMi-itiHchfin  Absceases. 

Nach  8  Tagen  schwere  Septik&mie  mit  Fleoraemp^em.  Heilang  mit  Entwickehing  einar 
Blinddarmflstat  Kaeb  5  11  anatan  Sdünaa  dar  leMraan  dareb  PannreaeUhwi. 

DahlgrtJn  (81).  Eine  27jähnVe  "Frau  erkrankt*'  plötzli'li.  Zwei  Tage  Joraiif  wnnle 
dareh  Lioiaion  in  das  hintere  Scbeidengewi^lbe  ein  Eiterherd  entleert.  Am  folgenden  läge 
Lsparotomie,  Der  gangrBnOsa  Appens  wird  antfentt  —  diffuae  Peritonitia  —  Spfllnng 
der  Bauchhühle  mit  40  Liter  physiologischer  KoehsnlzlOsung.  14  Tage  später  wini  durch 
die  Indfliona&ftiang  im  hinteren  Fonix  eine  früher  diagnostizirta  Ovariakyate  exstirpiil 

Hj.  Ton  Bonadorffl 

CutbbertBon  (BO)  theilt  jswei  Fftllo  von  Appendicitis  mit,  die  früh  operirt  wurden 
und  heilten.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  58  Jahre  alte  Itau.  wolcbe  etwa  1^  i^tunden  nadi 
Beginn  mit  ^f^J>  Teroperator  nndPnla  120  operirt  wnrde.  Im  AbdMnen  fand  sieb  raieUidia 
Flflasigkeit  und  Abwesenheit  dea  peritonealen  Glaoses  in  ziemlicher  Auadehnung.  Der 
Appendix  8ah  fiui^r^ertich  normal  aae,  al^esehcn  von  einer  Verdickung  »eines  freien  Sndaa. 
Er  wurde  daher  entfernt.   Im  Innern  fand  sich  etwaa  Kuth  und  eine  Ascaiis  Inrabiicoidea. 

Mimin  (78).  Beidemal  ErSAnmg  daa  Abaeassaa  durch  Laparotomie.  Tamponade, 
Heiinns.  H.  Tilini;  (8t.  Peter^lnirsl. 

iiioblanc  (95)  lieiuuijotiirt  ciiiüii  durch  Darmresektion  wegen  Anu^i  prueternaturaJis 
gewonnenen  Blinddarm.  Eine  eitrige  Appendicitis  gefolgt  von  eitriger  Pleuritia  und  schwerer 
Sf|wi>  hatte  7.1XV  fheilweisen  ('.anirrän  ile.-;  rilrtini  ^xpriiliit.  I)>'r  ,\[>]iein!ix  Wiir  an  der  Stelle 
der  alten  l'erforatiun  geknickt  und  obliterirt  Der  penphore  iiieii  bildete  eine  geachlo^sona 
HShla  oboa  Entstodangaarsdiainangao. 

Coild  f^7v  Meliriiialit.'e  Aiifrillc  '  ' -i  \ppendicitiB ,  im  AnseMuss  daran  Schmerzen 
und  Schwellung  der  Lebergegend.  Probepuuktioa  im  5,  Interkostalranm  ergab  Eiter.  Feri- 
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UnuÜB,  Tod.  Die  Obduktion  ergab  einen  sabplireniscben  Abscesa,  Pecitoiiiti«  aal  derrecbieB 
8«ifce  dw  LigMB«ntaitt  teras,  w^ehe  wek  bit  simBedcaB  iMrab  ma/bnukU.  Wwmt  ef«  altw 

pMÜjpblitisdber  Abscess.    Der  Appendix  tiekrotiscli. 

von  Mayer  (7 Ii  bespricht  an  der  Hand  von  40  ausführlich  mitge- 
theilten  Krünkengeschichten  die  Pathologie  der  recidivireiiden  Appendicitis. 
In  Jedem  Fall  wurden  genaue  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt.  Verf. 
fasH  gerne  AnadiMiiuigea  in  folgenden  SohloHsätEen  inflammen: 

1.  Die  Hauptusaohe  fiir  das  Reddiviren  der  Appendidtu  ist  dae  Liegen- 
bleiben latenter  Keime  in  den  verdiflkten  Wänden  des  Appendix,  in 
den  Slrikturen,  den  Narben  nrul  periappendikulären  Verwachsungen. 

2.  Die  Vorändcrtm^r  der  Wandunixen  dps  Appendix,  das  heis^t  die  VAn- 
lageruDg  von  Fettgewebe,  die  Neubildung  und  Ausdehnung  der  Getasse 
begünstigen  die  aktivem  und  passiven  Hyperämien  und  steigern  deren 
Folgeersdieininigeit 

3.  Manche  Wurmfcrtsat2e)  weldie  anscheinend  völlig  ausgeheilt  sind, 
lassen  doch  eine  manfrelhatte  Wiederherstellung  der  Schleimhaut  er- 
erkennen, welche  die  Anw^nhoit  von  Bakterien  nnd  ihr  wieder  Virulent- 
werden erklart. 

Sebileau  (109)  formirt  seinen  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Nothwendig- 
keat  eines  ohinirgwclien  Ringriffes  bei  der  chronischen  Appendicitis  in  folgen* 
der  Weise: 

1.  Jeder  Kranke,  bei  dem  einmal  ein  Anfall  von  Aj^pendicitis ,  selbst 
leichter  Natur,  siclier  festgestellt  ist,  thut  gut  daran,  den  Appendix 
im  Intervall  alitragen  zu  lassen,  denn  es  ist  recht  selten,  dass  ein 
Appendix,  der  einmal  erkiaukt  war,  Jemali;  völlig  ausheilt. 

2.  Wenn  ein  Krankör  mehrere  Anfälle  gehabt  hat  —  denn  die  Aussicht 
ein  RecidiT  m  bekommen,  steigt  mit  der  Zahl  der  fiberstandeaen  An* 
fSille  —  oder  wenn  der  Zustand  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Appendicitis  (Schmerzen,  Verdammgsstünuigen  etc.)  darbietet,  so  sol« 
man  energisch  die  Operation  anrathen. 

3.  Wenn  dagegen  nur  ein  .\nfall  da  war,  wenn  alle  HrsclM-inungHH  ge- 
schwunden und  daä  l^etindeu  ein  ungestörtes  ist,  su  soll  man  neben 
den  Wohlthaten  auch  die  GefilhrfioUiieit  des  Eingriffii  betonen,  und 
man  soll  dem  Kranken  die  Entscheidung  flberlassen,  ob  er  sich  der 
Qefidar  des  Eingriffs  unterziehen  ¥riU. 

In  einer  klinischen  Besprechtmg  schildert  South  am  (115)  kurz  die 
Pathologie  und  Tiierapie  der  recidivireuden  Appendicitis  unter  Vorstellung 
dreier  einschlägiger  Fälle. 

Southam  (116)  bespricht  die  pathologisch  anatomischen  Befunde  bei 
30  FSlIen  von  r(icidivirendar  Appendicitis,  bei  denen  er  den  Wurmfortsabs 
abtrug.  Es  handelte  sich  meist  um  partieUe  Verengerung  oder  Obliteration 
des  Appendix  mit  oder  ohne  Eiterbildung  in  der  Umgebung.  In  ?>  Fällen 
fand  sich  ein  Kothkonkrement  Der  Appendix  enthielt  meist  seröse  oder 
serös-eitrige  Flüssigkeit. 

Heaton  (48).  Nach  knrser  Besprechung  der  Pathologie  der  reddiviren- 
den  Appendicitis  theilt  Verf.  drei  einschlägige  Fälle  mit: 

1.  19j»lingrr  Mann.  Im  Vnlaufe  von  5  Taliren  4AltfiÜle.  BtttfemiPtg  dotAppeDdix, 
der  niix  gering«  Vcrwecbsungen  zeigte.  Ueilong. 

2.  28 jährig«  VnxL  Innerhalb  4  Jaluren  7  mejat  ziemhch  eehweie  Anfälle.  Abtragung 
die  An«iidix«  HtfUng. 
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3.  6',tjAhriger  Knabe.  Innerhalb  18  Mouaton  7  an  Schwero  sich  stfligerndc  Erkran- 
kungen. Der  Appeudix  schwer  an^  den  festen  VerwachbUDgen  zu  lösen,  üerioge  Kiter 
bOdiing.  Heilung. 

Noble  (81)  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit:  28 jähriger  Mann  litt  an  h&ufig 
wiederkehrenden  Attacken  vuti  anscheinender  Nierenkolik.  Dieselben  dauerten  einige  Standen 
bis  Tage  und  ki4irt«.ii  durc  h  Jahre  alle  1 — 'J  Monate  wieder.  Einschnitt  auf  die  Niere  ergab 
ppeatiTi  ti  Tli'funil.  lijuiiuf  Laparotomie.  (nuä  .sich  der  Appendix  stark  verdickt  nach 
aufwärts  und  rückwärts  gerichtet,  mit  seiner  Spitze  über  dem  rechten  Ureter  mit  dem  Peii- 
tommii  TerwaehMii.  Entfunang  im  Appendix  fthii»  sa  TUlliftr  Hdimit. 

Cliurton  (26)  demonstrirt  den  Wurmfortsatz  eines  33  jährigen  M&dcben, 
welches  nach  einer  /weimaüfjpn  Attacke  von  anscheinender  Apendicitis  ent- 
lernt  winde.  Es  fanden  »ich  keine  Zeichen  von  Entzündung,  dagegen  fand 
sicii  im  Appendix  etwa  Zoll  von  einer  Spitze  entlernt  ein  etwa  bohnen- 
grosaes  Myxom,  welches  die  Lichttuig  verlegte. 

Monoil  (75).  Demonstration  eines  abgetragenen  Appendix.  Derselbe  ist  nahf<  «I'-m 
Spitze  in  spitzem  Winkel  abgeknickt.  An  di>r  Abknickungutelle  eine  Yerengemng,  welche 
di«  Liehtang  fufe  TSUig  verlegt.  Der  ijuiiphere  Tfa«fl  aoi^ehnt,  sw«  EotlwteiB«  enthal- 
taid.    Die  Spitze  des  Appendix  war  fest  mit  dem  Rektum  verwachsen. 

Stcdmaon  (118).  23 jährige  Frau.  3  FftUe  vo«  Appeodioitw.  Bei  dem  dritten 
AIlgemeinperit4)nitj8.   Laparotomie.  Heilung. 

Battie  (12).  33 jährige  Frau  litt  seit  3  Jahren  an  bft(i%  wiederholten  Schmerz- 
»nfällen  in  der  IleocOkalgegend ,  welche  sie  zur  Rottrahe  iwangen.  Rechte  Leistengegend 
dnekempfindlich,  keine  Besietens  fühlbar.  Laparotomie.  Der  Appendix  fand  sich  vorlängect 
und  am  Ende  leicht  verdickt,  die  Schleimhaut  enteBadlioll  verludert.  Ausserdem  fand  sich 
•ioe  eoteneigrosHO,  mit  der  Hintertläche  des  Uterus  verwachsene  Ovarialcyste.  Welche  der 
beiden  Erkrankungen  die  Symptome  verursacht  hatte,  war  nicht  zu  entscheiden. 

Hartmann  (46)  res^^irto  den  Appendix  eines  Kranken,  der  metreie 
Anfalle  von  Appendicitis  durchi^eina( 'at  hatte.  Kr  ^and  die  Lichtuni:  des 
Api^cndix  etwa  in  der  Mitte  vüllii^  obliterirt  und  henut/.to  die  Gelegenheit, 
Hill  die  \  irulcnz  der  Bakterien  in  der  abgeschlossenen  Kndhöhle  mit  derjenigen 
der  ini  oöenen  Tlieile  befindlichen  zu  vergleichen.  Es  fand  sich  in  beiden 
Theilen  das  Bacterimn  coli.  Während  aber  in  der  geschlossenen  Hohle  di« 
Viralems  sich  ab  eine  ausserordentlich  grosse  erwies,  Termochten  die  Bak- 
terien aus  der  freien  Höhle  keinen  schädlichen  Einflugs  auf  Tanben  auszuüben. 

af  Schulten  (106)  führt  /nniiehst  /.wei  Falle  an,  in  denen  er  die  Ex- 
stirpation  eines  durch  Adhärenzen  ahndim  ti.xirten  Appendix  bewerkstelligt«' ; 
in  dem  einen  Falle  gelegentlich  einer  Daruirenektion  wegen  eines  Anus  piaeU  r- 
naturalis,  im  «weiten  Falle  bei  einer  OTariotomie.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
ein  abnorm  iixirter  Appendix,  der  bei  einer  ans  anderen  Gränden  votge- 
nonmienen  l<aparotomie  angetroffen  wird,  entfernt  werden  muss.  Als  eine 
weitere  Indikation  für  die  Ex.stirpation  drt>  .\|)pen(lix  i^etzt  Verf.  den  Fall, 
da.ss  bei  der  Radikaloperation  eines  IntMiiiialliruciies  (Hcnm  und  Vpp^udLX 
in  den  Bruchsack  vorgefallen  sind.  Auf  Unind  eines  Falles,  in  dem  nach  eiaer 
Badikaloperatien  eines  Ingoinalbmcbes  ein  in  der  Nähe  des  Bmches  fixirler 
Appendix  Veranlassung  einer  eilarigen  Peritonitis  wurde,  hält  Verf.  dafflr, 
dass  in  solchem  Falle  auch  der  gesunde  Processus  vermiformis  zu  entfernen  ist. 

Schliesslich  werden  12  Fälle  von  chronischer  recidivironder  Appendicitis 

mitgetheilt.  \  ou  'iiesen  betrafen  '6  Falle  katarrhalische  sowie  2  stenosirende 

resp.  obliterirende  Appendicitiden,  letztere  mit  cystischer  Verwandlung  des 

Appendix.  Die  übrigen  7  f%lle  betrafen  perforirende  Appendicitiden. 

Ilj.  von  Bonsdorff. 
Hai'ckel  (4.5)  dcmonatrirt  drei  wegen  Appendicitis  abgetrageor  WiirmfHrib.itie.  Per 
erete  ist  spirulig  aufgerollt  und  mit  dem  Cöcum  vorwachsen.  Die  Trägcnn  hatU  i  Anfalle 
dnrobgemeeht.  Der  erete  iat  stark  geUllit  and  mit  trflbein  Inhalt  geflUlt«  liiaiitHc 
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vachflen.  Es  waren  4  AnfiÜIe,  der  letzte  mit  Absoedintng  roranf gegangen.  Im  dritten 
Appendix  fanden  sich  3  Kothsteine.  Das  COcum  von  maseenbaftea  Pseudomembranen  um- 
gabfla.  Jb  IwMe  tw  9  Jahrai  ein  Aafidl  bastandwi,  abar  adtdem  dAnemda  Sehnunoi. 

V.  ßonsdorff  (16)  theilt  17  Fälle  von  chronischer  recidivirender  Appen- 
dicitis  mit,  in  denen  er  in  der  freien  Zwisclirn/oit  die  Exsf  irr  ntiou  des 
Appendix  ausgeführt  hat.  In  einem  Faiie  war  der  Wurmfortsatz  nacti  mehreren 
vorhergegangenen  Anfallen  vollständig  obliterirt.  lu  i  allen  von  katarrhalischer 
Appendidtis  lag  der  Procewras  Tennifonm«  ftw  in  der  Baodihölile.  In  den 
flbrigen  Fällen  bestanden  Verwachsungen,  theils  mit  dem  Blinddarm  (3  FäHe) 
in  einem  Falle  anch  mit  der  vorderen  Baachwand,  theils  mit  dem  Dünndarm 
und  Netze.  Vier  der  letzterwähnten  waren  perforj«tivf^  Appendicitiden.  Verf. 
hat  einen  Todesfall  beklagen  in  Folge  von  DarmocLiuäion,  die  14  Stunden 
nach  der  Operation  durch  Dehnung  des  kolossal  verlängerten  freien  Cöcum 
eintrat  Alle  flbrigen  F&De  heilten  gut  Hj,  von  Bonsdorff. 

Maaclaire  (70)  fand  bei  einem  20j&hrigeii  Manne,  der  verschiedene  Anfälle  von 
Appendicitis  durchgemacht  hatte,  den  Wurmfortsatz  vOllig  obliterirt.  SohleiinhMt  und 
Lymphfollikel  waren  völlig  geschwunden  und  durch  Narbengewebe  ersetzt. 

Pöraire  (86).  83 jähriger  Mann.  Im  Verlaufe  von  14  Jahren  6  AnfllU«  Ton  Appen» 

diritis.  Nach  dem  Ictzh-ii  Opt  rntiün.  Der  Appendix  unter  festen  Verwm  haungen  verbo^Ni* 
Kein  Eiter.    U«!>ektiuii  dm  Appeiidi.x,  derselbe  wies  drei  narbige  Strikturen  auf. 

Der  Fall  Macbain*B  (68)  wird  mitgetheilt^  nm  m  illnstriren,  wie  dureh 
iriederhoHe  AbecesshÜdong  eine  Obliteration  des  Appendix  nnd  dadurch  eine 
dauernde  Ausheilung  /u  Stande  kommen  kann. 

40jftbrigttr  Mann  erkrankte  an  milde  auftretender  Appendiritis.  Nach  einigen  Monaten 
AbeeeMbilduag.  Eröffnung  des  Abscesaes  ohne  Abtragung  des  Appendix.  Im  Lttdii  4« 
nächsten  2  Jahre  trat  noch  dreimal  eine  Abscedirung  auf.  Beim  letzten  Mal  platete  dm 
Abaceas  spontan  und  es  wurde  der  nekrotischo  Wurmfortsatz  ausgcstosspn. 

Chavanuaz  et  Carriere  (24)  berichten  die  Krankengeschichte  und 
den  ausfuhrlichea  patbologisch-anatoniisehen  Befund  eines  Falles  von  BMektion 
des  tnberkalösen  Cöcums. 

•12 jähriger  Mann  litt  seit  mehreren  Monaten  nn  Obsfipnf ion  und  magerte  rasch  ab. 
in  der  üllnddarmgrube  ein  faustgrosser,  beweglicher  Tumor,  incision  in  der  rechten  Leisten- 
grobe.  Bs  fimd  rieh  eui  nidit  verwachsener  Tnmor,  der  ans  Colon  aaeeodoma,  dem  C&cnoi 
und  dr>m  Kndo  des  Dünndarms  bestand.  Nach  Lösung  gcringpr  Verwachsungen  wurde  der 
Tomor  vor  die  üauehdecken  gewälzt  und  hier  mittelst  zwei  durch  das  Mesenterium  ge> 
•pleettor  Nadeln  Ibdrt.  ITadi  B  Hegen  KrOttwog  dea  Derma.  Am  7.  Tage  unter  Chloro- 
form stOckwciscs  AbV.rennen  dseTWore,  denelbe  hatte  eieh  som  Theil  in  die  Baooltbölile 
zurückgezogen.  Tod. 

Schnehardt  (105)  beobachtete  einen  FaD  von  Tuberkolose  des  Wurm- 
fortsatzes. 

2djfihriger  Mann.  Erltriniknng  bestellt  seit  5  Mnn.iten.  Apfelgrosser  Tunuir  in  dor 
Blinddarmge^nd.  £nte  Operatioa:  Erölbung  eines  mit  tuherkiUöseD  Granulationen  aus- 
gekleidetea  Abeoeeeee.  Heiliuig  bis  «nf  dne  Fietel.  Nach  4  Mcmateo  «weite  Operation: 
der  WunnfwlMla  ist  mit  dem  Dttnadeim  Tervadwea  und  ia  letilwea  petfiMwt.  Keeehüen. 
Heilung. 

Page  (84).  86jihrige  IVsa  litt  eeit  IB  MoBaten  ao  Sdunerten  in  LeCb,  weMie  an^ 

fiUbweise  auftraten  und  als  durch  Appendicitis  bedingt  gedeittct  wurden.  In  der  Rlinddarm- 
gegend  eine  karte  Beeieteus  f&hlbar.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  der  Appendix  gesund, 
dagegen  war  der  Blüiddarm  taberkolSi  erkrankt.  Ton  der  l£ntfen»nog  de«  erkrankten  Derm- 
tbeiles  wurde  abgesehen.  Tod. 

(Miiiat't  i44i  beschrpibt  eine  Streptokokken! orm,  welche  eine  Pseudo- 
tuberkulose Appendicitiö  hervorruft.  Sowohl  bei  subcutaner  und  intravenöser 
Injektion  derselben,  als  auch  bei  spontaner  Eiirankung  iokalifliren  sieh  die- 
selben mit  Vorliebe  in  bestimmten  Organen,  zu  denen  auch  der  Apipendiz 
zählt  Die  Veronderungen  am  Appendix  sind  nicht  entzündlicher  Natur;  sie 
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führen  nicht  zn  Verlegnngen  der  Lichtung  und  raf«D  irader  allgemeine  noch 
Örtlioke  Kranklieitsprschoinungen  hcn-or. 

Bouvin  (21)  berichtet  einen  Fall  von  Aktinomykose  des  Blinddarm& 
19jfthriger  Student  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  ObstipatioB. 
Woi-stförmige  Resistenz  tilhlbar.  Heilang  nach  ausgiebigen  Entleerongen.  Nach  einem 
halben  Jahre  ein  ähnlicher  Anfall.  Ein  Jahr  ap&ter  ein  Anfall  mit  AbeoewbikUlBg.  Eröff- 
nung des  Abscesses.  Nach  dem  Appendix  wurde  nicht  gesacht.  Der  Sitor  liot  aicbis  Sf»- 
Kifisches.  Seitdem  bildeten  sich  mehrfMli  Alwew»  und  im  iSit«r-^d  aidi  der  Stndikn- 
pQz.   Tod  nach  2  Jahren.   Keine  Autopsie, 

Gangolphe  (40).  Kurze  ilrwähnung  eines  Falles  von  Aktinomykose 
des  AppencUx.  Der  Fall  ist  der  erste,  welcher  in  Frankreich  TeröSSentlicht  wird. 

ViaailAy  (126)  demoulrift  den  erkrankten  Darmtb  eil  des  obigen  Falles.  Der  Kranke 
war  vor  etwa  einem  Jahre  von  Gangolphe  wegen  einer  Phlegmone  im  Cavnm  Ketzii 
appendicitischen  Ursprungs  operirt.  Ks  blieb  eine  Fistel  zurQck,  aas  der  sieh  mehrlEach  die 
Kömchea  dss  Strahlenpilzes  entleerten.  Bei  der  Sektion  faad  lieh  eine  Ferforaiioa  im 
Appendix,  anR<rf  lehnte  Aktinomykosenherde  in  der  Muskulatur,  namentlich  im  Psoas. 

Eis  Wurth  (.^7).  20  jähriger  Mann,  der  seit  9  Jahren  an  Schmerzen  in  der  BUnd- 
darmgni))»  gelitten  hatte»  erkrankte  unUr  dim  Bncliemiuisen  einer  Perityphlitis.  Es Cuden 
eich  in  der  Blinddarmgegend  10  H ydatidencysten  von  HaeeTnass-  big  Apfelsinengr^nse. 

Morton  (78).  3U jähriger  Mann  litt  seit  drei  Monaten  an  Schmer/en 
in  der  Ileocökalgegend.  Gelegentlich  Erbrechen.  Oherbalb  McBurney 's 
Pmikt  war  ein  htlhnereigTOBBer  yerschieblicher  Tumor  fühlbar.  Nach  der  Er^ 
Öffnung  fand  sich  oine  Cyste  in  der  Wand  des  Ciicums  am  Ansatz  des  Wurm- 
fortsatzes. Die  Cyste  war  mit  gelblicher  zäher  Gallerte  gefüllt  Vom  Appendix 
führte  ein  schmaler  (  'mm  in  die  Cyste.  Welchem  Organ  die  Ujate  ihrö  Ent- 
stehung verdankt,  blieb  unklar. 

Latham  (61).  Bei  der  Obduktion  eine«  a&  Pneumonie  Geetorbeneii 
fand  Latham  den  Appendix  9  cm  lang  nnd  erheblich  aQflnedehnt  Seine 
Mündung  war  durch  Verwachsungen  völlig  verlegt.  Die  Lichtung  war  aiie- 
gctullt  durch  zahlreiche  runde  Körper  von  gpschiclifrt.  i  Struktur.  Die  Natur 
und  Entstehung  dieser  Körper  zu  bestimmen,  vcrmuchto  Latham  nicht. 
Im  Leben  hatten  keine  Erscheinungen  bestanden. 

•)  CkeelnrlUeteb 

1.  Babcs  u.  Nana,  Ebi  FeD  ven  Myeeulceai  die  DBandenM.  Beittner  kliii.  WeehMi 

Hchrift  1897.  Nr.  7. 

2.  Rene  Bei  in,  Tumour  de  coecum,  laparotomie,  ablation  eot^oana&tuinose.  Journal  de 
medocine  de  Paris  1886.  Nr.  8. 

H.  Hranca,  N«urn  fibromfito«!<>  intestinale.    Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1897.  Nr.  4. 
4.  Djemil  Pascha,  Sarkom  des  Netzes  und  des  Colon  traDeversum.  Koo^^resB  Moskaa. 
Centralbl.  fflr  Chira^e  1897.  Nr.  89. 

D  <  1  a  s  n  s ,  Diagnostic  diff^rentiel  dee  toiDean  ooeealw  el  dee  Mmexitfle  dnitee.  Jenm. 

de  iiifdecine  de  Paris  1887.  Nr.  2. 

6.  M.  W.  Dempel,  Ein  Fell  von  Krehe  dee  DQnndams.  (%inir^e  Bd.  IL  Heft  12. 

7.  Otto  Engt^tröm,  Znr  Kenntni'^s  der  DUnndarm.sarkoTne.    Finwka  Ifikaresällskspeb 
haudliogar  1897.  Bd.  XXXIX.  p.  906.   (Aua  Finnland  in  s«hwediaoher  Sprache). 

8.  A.  Oebesewiez,  SerOee  Oyete  dee  Meeeiiteriiims.  Nekrose  dee  DOimdBiiBB.  Oeiete 

lekarska  Nr.  m. 

9.  Gangolphe,  Des  phlegmons  abdominaux  consccutita  aux  iumeors  canc^reuaea  de 
rinteetin.  Qazelfo  m^dioale  1897.  Nr.  41. 

10.  *G(lnther,  Ein  F.ill  von  Carciuom  des  Iliiodeiiuins.    .Teii:i  l^HT.  Diss. 

11.  Urbain  Crainard,  Cancer  de  l'an^e  gauche  du  coloo.  B^ction  du  cöloo,  guöriäoa. 
Bnllekme  de  la  soei^  eaatemlqne  1897.  Nr.  19. 

12.  Habs,  Ein  durch  Lapnrotumio  gewonnenes  Präpar;it  von  Colon  trnnsverHum  mit  zwei 
Caroinomen.  Medixinische  Qeeeliachaft  Magdeburg.  Münchener  med.  Wochenachrift 
18»7.  Nr.  IS. 
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Strsneh,  ▼«ri«lnniini  xni  oUnttglMlM  EnnlElNlImi  dm  Dam««.  9SA 

18.  *Heberloin.  Operntion  eln«9  Colon  Carcinoma  mit  pwtieUdr  LebwwtktioB,  aebrt  epi* 

kritischen  Bemerkungen,    lircifswalü  1897.  Diss. 

14.  Heinze,  Zur  K&suiatik  I  r  primären  DtbmdarmBarkome.   GreifatraM  1807.  Sita, 

15.  '^Uenlin,  Cancer  primitif  (in  duodönum.    ThÄse  de  Pari«  1897. 

16.  *InbOlsen,  Ceber  das  gk-ichzeitige  Vorkommen  eines  Sarkom»  und  Oardnom»  im 
Darm.  Mfindien  1897.  Diss. 

17.  Erakenherg,  Sin  fall  ▼onllyom  dM  Colon  MwdaBfc  OratealU.  ittr  Gyakkologb 

1897.  Xr.  62. 

18.  Lochmann,  Ueber  Myome  and  Fibrome  des  Dickdarms.   Breslau.  Schlatter  1897. 

19.  Lejars,  Tumeur  de  U  valvnle  iltoooecale.  Bullet,  etm^m.  de  le  sooi^  de  dUnogie 

1897.  Nr.  8—9. 

20.  *Magdelmrg,  Zar  Kenntnias  der  DartginvaginatioDen.    Manchen  1897  Diss. 

21.  Marsli,  Hftsertii.n  üf  coIon.    .Midland  niedicnl  so.-ifty.    The  Lancet  1897.    March  27. 

22.  Middltttou,  tiequul  lu  &         uf  krgt)  faecai  tuniuur.  Glasgow  medical  Journal  1897. 
Aagofit. 

28.  Mi  (Idiot  (in  And  Workman,  Cancerons  tnmnnr  of  MgBloid  flexure.  GlMgOiW  pethol. 

and  ciiir.  society.   Glasgow  medical  joarnal.  May. 
84.  Ifovrvier,  Sairoeme  fMrop^ittofitele  inoperables  da  m^eo-cAlon  simultant  une  tunenr 

du  foi(>.    Mort  ■-  Antopjiie.    Bnlletins  d<'  la  soci^t^  anatomiqno  d<>s  Paris  1897.  Nr.  2. 

25.  Mos»^  et  Daunic,  Cancer  primitif  de  l'appendice.    Bnll.  de  k  8oci6t<^  anatomiquo 
de  Paria  1897.  Nr.  17. 

26.  Nntnn-Larrier  et  Rons,  lipeme  da  daeddun.  6«n>  de  la  aooMW  aoatouiqne  de 

Paris  1897.  Nr.  10. 

27.  Pallereni  OioTanni,  Bor  mi  eae  d'esatirpaMeD  da  caemun  poor  eaaeer;  goMaon* 

Ga7(-tfo  liel.dümadaire  IV'OT.  Nr.  47. 

28.  —  äopra  un  caso  dl  estirpazione  del  ceco  per  cancero.  Mailand,  Yallardi  1897. 

89.  Fe  troff,  Contribation  ii  iliSoeolenliaphie  oa  bonae  applkto^e  k  deox  eaa  de  eancer  du 

ffron  infestin  et  a  nn  deiizi^rno  cas  dt^  Cancer  dr-  rintestin  grtle  et  dtt  OaecOfll  klafue. 

Kongress  Moskau.   Centralbl.  fUr  Chirurgie  1897.  Nr.  89. 
80.  Pilolier,  üae  of  potato bobWn to fMUtate enterorraphy ;  oardnoma  of  the  apleaieikzara 

of  the  Colon.    New  York  sürpical  society.    Annais  of  surgery  1897.  ApriL 
31.  *Rimbaoh,  Zar  Kaanistik  der  Entorokystome.  Giesseo  1887.  Dias. 
88.  Sebwab,  üeber  multiple  Polypenwadterongen  im  Colon  and  Rektam.  Brone'eehe  B<n* 

trage  zur  klituHclien  Chirurgie  1897.  Bd.  1«.  Reft  ?. 
88.  —  Ueber  multiple  Polypenwaeherangen  im  Colon  und  Hektum.  Heidelberg  1897.  Dias. 
84.  *8eefiaeli,  Reaektioii  der  Pl«cnra  eoli  dcoctra  -wegen  Gardnoma.    IVete  (Airorgen- 

Veroinigiing.    Centralbl.  für  Chinirj,'ie  1^97.  Nr.  46. 
80.  Thompson,  Poljpoid  growth  in  the  duodenum.  Pathological  society  of  Manchester. 

Ute  Laaoet  1887.  Febr.  8. 
88.  Vanteir,  Sor  le  traitement  chirnrgicale  de«  tameors  du  gros  intestin  (reatom  ezoeptd). 

Onzüme  eongress  de  chimrgie.    La  semaine  m^dicale  1897.  Nr.  49. 

87.  *Vienne,  Contribution  ä  l'f^tude  des  tnmeurs  de  la  portion  Ü4o«aocale  de  Tintartia  et 
en  particnlier  do  la  ▼al^vie  de  Bauhin.   Thöso  de  Lille  1897. 

88.  Orlandi,       di  nn  rnfio  di  pnoumatnma  iiitci^tinHlf'.  Nota  riassuntiva.  MUano.  Oaietta 
degli  ospedali  e  delle  cliuiohe  1897.    Anno  XV'ili,  u.  1.  p.  5. 

Schwab  (32,  33)  theilt  dio  Krankengesohichta  zweier  Fille  toii  Colitis 
polypoaa  ans  der  Gxerny'schen  Klinik  mit 

1.  Im  ganzen  Dickdarm  fanden  sich  zahlreiche  Polypen.  2  narbige 
Striktnren  im  Dickdarm.  Uebriger  Darm  geannd.  Nach  einer  Probelaparo- 
tomie war  der  Tod  eingetreten. 

2.  Auskratzung  des  mit  Polypen  besetzten  M.istilarms.  Ein  ,Tnhr  s].äter 
fanden  sich  wieder  Polypen  im  Mastdarm.  Oer  Beginn  des  Leidens  wurde 
15  Jahre  zurückdaiirt. 

Verf.  beschuldigt  entzündücbe  Vorgänge  als  nrsachlidies  Moment.  Bei 
ISngerdanemden  Damkatarrhea  ist  die  Bektalnatersachong  Tonmehmen,  da 
die  PoIypenhUdiing  in  der  Begel  im  Rektam  beginnt  Qefohr  bringt  die  b«» 
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stehende  Neigung  zu  Blutungen.   Prophylaktisch  ist  die  energische  Behand- 
hing aller  DarmentiiiiidaiigMi  xn  empleUan. 

Thompson  (85)  demonstnrte  eine  poljrpOse  Wucherung  des  Daodennm. 

Die  Geschwulst,  etwa  von  Wallnussgrösse,  sass  am  Pylomi,  war  gestielt  und 
hin«;  in  f\cn  Darm  hinein.  In  der  Umgebung  des  Stieles  w«r  die  Schleimhaut 
stark  hypertrophisch.  I>ie!*<»lb<»  zeigte  bei  mikroskopischer  (  ntersucbung  theils 
duodenalen,  theils  gaslnschen  Charakter.  Die  Wucherung  erstreckte  sich 
durch  den  Pjlorus  in  den  Magen  und  verlegte  den  Pylonts  fast  ToUstSndig. 
Der  Polyp  hatte  zu  einer  geringen  Intussusception  des  Pylorus  in  da«  Duo- 
(]pmim  p:efiihrt.  Ersoheinangen  w&brend  des  Lebens  hatte  die  Gesehwnlat 
nicht  gemacht. 

Delassus  (ö)  hebt  die  Schwierigkeit  der  Difterentialdiagnose  zwischen 
Tnmoren  des  Blinddaims  und  der  Adnexe  an  der  Hand  eines  einschlägigen 
Falles  hervor. 

38jHbrigo  Fnia,  9  Pcliwantroisclinfti  n  Muor  alljus.  ?  4n:iprzcn  in  der  rechten  Seite 
des  LeibeB.  Die  Gegeod  der  Adnexe  recbtert)«iti«  ftusaerst  druckompiindlicli.  Man  filhlt  hiw 
•imn  Tumor,  der  eis  Fjroteliuiiz  aiif{wpn>di«n  wird.  LepurdtMoie.  Be  ludet  Ak  wm 
COoum  tmd  Appomlix  ein  Carcioom  mit  zahlreichen  infiltrirten  Drosen  in  (hr  T'iiigebung. 

Uabszewicz  (8).  Kin  24jälu-iger  Mann  wurde  ina  Spital  wegen  seit  8  Tagen  be- 
atehender  Dennoeeliisios  «afgenommen.  Aehntiebe  AofiPle  eoUeii  in  lelslnr  2eii  wiederholt 
flufKctroten  sein  und  jedeamal  5—6  1'age  gedauert  haben.  Nach  Eröffnung  'j<  <  l^uichhüblo 
ergoas  aich  aua  derselben  uemlicb  viel  aeröaes  TranaBudat.  Nacbdem  das  Omentum  und 
der  fan«e  DOnndanD  in  die  H6he  geBcblagen  worden,  gewahrte  man  in  der  Hittdiinie  eine 
kinflskopfgroRpiO ,  stark  gospannti" .  dnnnwandifj;«  Cysto.  Diesnlhf»  reichte  llings  drr  Wirbel- 
säule bis  ins  kleine  Becken  und  wax-  sehr  wenig  beweglich.  Da  eine  lijitwickelung  der  Cyat« 
nnmSfiJieh  war,  wnrdon  voretet  mittelat  Punktion  etwa  SOO  oem  «faMf  blanigelbon,  eerilMn 
Fldssigkeii  aus  derseltion  entleert.  Nachdem  die  Cyst«  auf  diese  Art  verkleinert  worden, 
kooatatirte  Verfasser,  daaa  Ifcoga  der  oberen  Wand  eine  winkelig  geknickte  Darmschüugo 
▼erliof.  An  der  kopfwirtfl  gekehrten  llosonterialneite  befiuid  aieh  eine  iweita  oraogengreane 
mit  der  bereits  bescbriflii-iieii  kommuni;:iri'ni]e  Cyste.  Der  rtanii  «ar  zwischen  beitk-n  t lo- 
sch wUisten  eingezwAogt  Da  derselbe  bereits  an  einer  Stolle  gangrinöa  war,  inusste  die 
gaase  Scbhoge  mitaaainit  dorn  ejretenhaltigoni  Meaenterinm  reee^  werdon.  Anlegung  tinm 
Anns  praofcmafuralis.  Tod  im  Kollap-t  iiHcli  L-iulgeii  StuadL'ii.  Die  rntcrsuchuug  boidoT 
mittelst  eines  fUr  den  Finger  paasirbaren  Qangcs  komauiwürender  Qysten  ei:gab,  daas  die 
Winde  dorsolben  Insient  dflnn  waren.  Die  mit  Endotiial  ao^skleidetn  Insaavaad  migtn 
zahlrclchi'.  iu  Terschiedcne  Kiclitungeti  verlaufende  Leisten  und  Vors]iranse  ab  Beweis»  da«i 
es  sich  u»prüngiich  um  niultilokuläre  Cjaten  gehandelt  haben  mochte. 

TrseWcky  (Krakan). 
Naf  an-I.arrier  undRoux  (26)  demoDstriren  ein  Präparat  von  iincr  sypliilitit><hcn. 
an  Pneumonie  gestorbenen  Frau.  An  der  hinteren  Wand  des  Dnodemimi  etwa  8  cm  vom 
Fyloms  entfernt,  findet  sieh  eme  6  cm  lange  Geaekwulst,  welche  mit  den  Dam  dnndieiBeD 
nneu  Stiel  verbunden  ist.    Dieselbe  erweist  sich  als  ein  Lipon.   jBnome  Msjwerf tHit* 
mng,  das  Dnodonnm  ist  durch  die  (leschwulst  nicht  verlegt.. 

Krulienberg  (17)  iconnte  aus  der  Littcratur  nur  3  Fälle  von  M^oiu 
des  Didcdarme  zusammenetelleii.  Einen  weiteren  Pall  hatte  er  zu  beobachten 
Gebgenheit. 

37 jährige  Frau  orkraiikto  an  kolikartigen  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchseite. 
Ks  wuixh  eine  harte,  nach  der  Mittellinie  verschiebliche  Geschwulst  gefühlt.  Laparotomie. 
Au  Colon  ascendena  fand  aich  ein  fanstgrosee«  Myem.  Ausschälung.  Heilung. 

I.cjars  nyi.  40  jährige  Frmi  litt  sfit  Jahren  an  Kolikanfallen,  «llmählich  entwickelt«' 
sich  in  der  Blinddarmgrube  ein  Toiuor.  Endlich  trat  völliger  Dannverschlusa  ein.  Laparo- 
tomie. Ka  fiud  aieh  eine  ileeeSkale  foragioatios.  Die  Spitsa  der  InTaginatjea  Inldete  ein 
7  cm  langer  Tumor  der  ITilvnla  BanÜnL  Beeakti«»!.  Hailnng.  Der  Tnmor  enTiea  mA 
als  Lymphadeuom. 

Belin  (2)  extirpirte  ein  Fibrom  des  Gocinns. 

54jähriger  Mann  litt  an  chronischer  Obstipation.  Es  wurde  unterhalb  dos  Nabels  pio 
Bahr  hawagUchar,  nickt  Mhmenhaftor  Tnmor  gefiUilt,  wdcker  ab  ein  Netitiuner  angeifroGheB 
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wurde.  Op«r»tioD  abgelehnt.  Zwei  Jahre  «pitar  wurde  in  der  BlinddanDgrobe  ein  harter, 
ttieht  TinrMhwIiilidMr  Tvuua  konatatlri        Kranke  war  adur  harnntergekommeD ,  litt  an 

Erbroclion.  an  Durchfällen,  wechselnd  mit  hartnäckiger  Verstopfung.  Operation.  Resektion 
des  CtouDS,  welches  den  Sita  eines  allseitig  fest  verwachsenen  Tmnora  Üldete,  Yereinigung 
nilbdsi  Mnrphy knöpf.  Tod  «m  4.  Tage  anter  BlnterhrBchen.  Der  Tninor  «rwies  sieh  als 

sin  HbroT)). 

Hranca  (3)  theilt  nüchmals  ausführlich  deTi  berpits  an  anderer  Stelle 
voröfi'entiicbten  Fall  von  Neiirofibromatose  des  Dünndarms  mit.  Der  Fall  ist 
bereits  hn  vorigen  Jahresbericht  referirt. 

Babee  und  Nftno  (1).  Den  bisher  beechriebenoi  16  fallen  von  llyo< 
flatkom  des  Dünndarms  reihte  Verf.  eine  weitere  Beobachtung  an.  2  fanst^ 
grosse  Tumornn.    Die  o|)»  r:itivp  Entfernung  führte  zur  Heilung. 

Djemil  Pascba  i4J.  äarkom  des  Netzes  und  des  Colon  transversum  in  Folge  etima 
SeidenladenS:  wsidisriun  Netsstnmpf  von  einer  froheren  Radikaloperatioii  einer  logainaibemie 
zurückgeblieben  war.  Beginn  drr  ^sobwerden  zwei  Monate  nacli  <Ur  Operation.  Nach 
Jahren  Entfernung  des  doppeltfaustgrossen  Sarkomsj  in  dessen  Mitte  der  Setdeufaden. 

Heinxe  (14).  4.'jjihriger  Mann.  Sarkom  im  sbsreii  Tbeils  dsa  Dflnodsnis.  Wsgsn 
der  Ausd'  liniitig  dtr  ricsclnvalst  Resektion  eines  45  cm  langen  Stürlca  DftllDdann»  sowis 
Resektion  von  weiteren  6U  cm  wegen  geflthrdeter  Krntthrung.  Heilung. 

Moanisr  (U).  4V«jiIirtges  MlddwB.  Ossehwslst  in  dsr  Lsbstisgsad,  wslebs  ds 
©ine  von  <]or  LeVioi  austrohenrlo  Ncubildunp  ane:oaprnrlion  Trnr<1t'.  Tod.  Bi  fand  sish  SIQ 
retropcritoneales  äarkora  des  aufsteigenden  und  queren  Mesocolons. 

EngsIrSm  (7).  Als  Beispiel  dieser  reeht  seltenen  Art  von  Darmtamoren  fWirt  V«rf. 
zwei  Falle  an,  in  dcnoii  zur  Kntfemuug  der  Geschwulst  mit  gutem  Erfolge  eine  Darmresek» 
tion  zur  Ausführung  kam.  In  beiden  Fallen  stellte  der  Tumor  ein  vom  auhmukösen  Binde* 
80««be  saagegangsnes  RvndssUsBssrko«  dar.  IHs  Qesckwntat  hatte  sidi  naeb  ansäen  «at- 
wiskelt  iinrl  das  Lumen  des  Darms  nirht  vr-rengert.  Hj  von  B  o  iisd  o  r  f  f. 

Dempel  (6).  Primärer  DUnndarmkrebs  (fibröse  Fonn)  hOhuereigrosSi  sass  gestielt 
ttttd  InUte  SIDS  Intossiiseeptio  asesodsas  gegeben,  die  snm  Tode  fiBbrts,  okns  Operation. 


Mossö  und  Daunic  (25)  fanden  bei  der  Obdoktioii  einer  an  Uerzkrankbeit  gestor- 
benen SOjSbrigstt  Fnu  «in  Carcbiora  des  Appendix.  Di«  fcans«  Liebtang  d««  Appendix  vom 

Carcinom  ausgofHlIt.  Cmfang  des  Appomhx  4'>  nun.  Wübrond  >los  kurzen  Knnb«aiuui0- 
auÜBnthaites  hatten  Erscheinungen  von  seilen  des  Appendix  nicht  bestanden. 

Gninard  (11).  46jihrige  Frau.  Careinom  der  Iflilsilennr  des  Kolon.  Resektion. 
Ysrsiniguog  durch  cirkuiäro  Darmnaht.    Rasche  Heilung  trotz  vorübergehender  Kothhstel. 

Hnbs  (12).  Bericht  über  die  Domnnstraticm  oinfs  dtirdt  I,;ip:irntnmie 
gewonnenen  Präparates  eines  Colon  transversum,  in  weichem  sich  2  tarcmora- 
knolen  von  je  Hühnereigrösse  fanden.  Die  Knoten  waren  dnrcli  10  cm  ge- 
sunder Darmpartie  von  einander  getrennt.  Weitere  Knoten  im  Darm  fanden 
aich  nicht.    Tod  am  9.  Tage  an  unstillbarem  Durchfall. 

Palleroni  Giovanni  (27  u.  28).  46jfthrige  Frau.  Resektion  den  Cöcums  wegen 
eines  tob  der  hinteren  Wand  ausgebenden  Osroinonui.  Vereinigung  durch  Darmnaht  Heilung. 

Middleton  und  Work  mann  (23).  58  jährige  Frau,  welche  seit  etwa  5  Monaten 
gelegentlich  erbrochen  hatte,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigem  Erbrechen,  Schmerlen  and 
Auftreibung  des  Leibes.  In  der  linken  Letstengrube  war  ein  Tumor  fflblbar,  der  aneh  vom 
Rektum  ans  xn  Ablm  war.  Tod  nach  &  Woek«n.  üs  fand  sich  ein  olcerirtes  Careinom 
der  Flexum  »^sidsn.  Das  Kolon  war  an  n«bre(«n  StsUeo  parfwirt  and  der  Baoflii 
voll  Koth. 
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;nn  Duodenum.  7  Fälle  betrate  n  die  I'l«  \ura  sigmoidea,  3  das  QuerkoUm  iinil 
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Riedel  (75)  berichtet  über  Fälle  vom  Heus,  welche  durch  uugewühn- 
Uche  Ursachen  bedingt  sind. 

I.  Heft»  in  Folge  von  StrSogen  in  der  Banobhöble,  herrorgegan^n  ans 
StielOB  Ton  mbgedrehten  Appendicee  epiploicae;  Bens  in  Folge  von  Verwecb- 
Siing  des  Mesocolon  Stromani  mit  tuberkulösen,  im  Mensenterium  der  vis-a-Tigt 
gelegenen  Dünndarmschlinge  befindlichen  Drüsen ;  Ach^endrclinngen  des  Dünn- 
darms an  ungewöhnlicher  ötelle;  Ileus  in  Folge  von  bjphilis  des  Dünn-  nnd 
Dickdarms. 

Diese  Tenohiedenen  Entstobnngsnrssohen  des  Dens  werden  dareh  zahl- 
reiche interessante  Krankengeschichten  illnstrirt. 

IL  Es  ist  bekannt,  dasg  gelegentlich  im  Mesokolon  der  Flexur  weiss- 
gUoutende  Narben  vorkommm,  welche  man  als  Produkt  einer  chronischem 
Me8enterial|>eritonitis  erklärt.  Nicht  genug  hervor»!:ehohpn  ist.  da?;^  diese 
Schrumpfung  Uet^  Mesenterium  iS  romani  an  sich,  ohne  dm»  .4chsendreliung  des 
Darms  erfolgt  schon  sehr  schwere  Erscheinungen  von  Darmverengerung,  Ileus 
und  Tod  sor  Folge  haben,  desgl.  dass  em  analoger  Proaess  anch  im  Mesen- 
terinm  des  unteren  Ileumendes  sowie  des  Cöcum  sich  etabliren  und  zu  gleioh 
schweren  Störungen  fuhren  kann.  Riedel  hat  im  Laufe  des  let/.ton  Jahres 
8  mal  Ileus  in  Folge  derartiger  Sohrumpfungsproaesse  gesehen.    Wird  ein 
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Ileas  durch  Wassereialaiife  erfolgreich  behandAlt,  so  muBs  ouui  annebiueii, 
dass  er  durch  derartige  SehnnDpfangen  und  mcht  dnrch  wiildiche  Achsen^ 

drehung  bedingt  ist. 

M'Ardl«-^  (3,  4,  5,  Pi)  bespricht  die  operative  Bph;ui(lluiii<  des  .ikiiff^n 
Darinversclilusseü  an  der  ilaiid  von  41  Fälipn.  7  der  K;illn  vtsrlielen  tödtlich. 
Der  Tod  war  in  den  meisten  1  allen  vertjchuUlet  durcli  den  Zeitverlust,  welcher 
durch  die  Anwendnog  interner  Behandlung  herbeigeführt  war.  Eine  Uogere 
interne  Behandlung  ist  nicht  gerechtfertigt,  da  nachTreres  von  1000  tödt- 
lioh  vprlaufend'  ii  Füllen  nur  üO  durch  Ursachen  bedingt  waren,  welche  mög- 
hcherweise  auch  durch  nicht  operative  Behandlung  hätte  gehobnn  werden 
können.  M' Ar  die  legt  den  HauptwerUi  auf  folgende  Punkte:  1.  Der  DaucU- 
raam,  n&mentUch  das  Becken  sollte  mit  steriler  Kochsaklösung  tüchtig  aus- 
gespült werden,  bis  jede  Spur  von  Exsndation  entfernt  ist.  2.  Die  Ciikalation 
im  Darm  sowie  die  Peristaltik  sollten  ror  Zurückbringen  des  Darms  dnrch 
Bespülen  mit  heif?ser  KiM  lisal/irisimg  angfrof^t  werdt'ii.  3.  Ein  üarmrnhr  sollte 
unter  Lcitun«:  der  in  die  Haiichliohlp  elntreführteu  Hand  genügend  hocli  ein- 
geführt und  eine  ausgiebige  Ausspülung  des  Dickdarms  vorgenommen  werden, 
nm  die  intraabdominelle  Spannung  zu  mildem. 

Broca  (21)  hatte  unter  20  operirten  Fftlle  von  Darmversahines  9  Heil- 
ungen (45®/o).  Baoinitliche  Fälle  wurden  laparotomirt,  in  keinem  warde  ein 
Kunstafter  angelegt.  Verf.  glaubt  ,  1  tss  man  bei  der  Imagination  in  den 
meisten  Fällen  die  geuaue  Diagnose  stellen  kann.  Bei  den  übrigen  Formen 
der  Darmverlegung  können  wir  die  Ursache  nur  yermuthen,  selbst  die  Unter- 
scheidung Ton  akuter  FerforationsperitoaiUs  ist  hSnfig  unmöglich.  In  der 
Regel  ist  die  sofortige  Laparotomie  der  Anlegung  eines  Kunstafters  vorzu- 
ziehen. Nur  muss  man  schnell  operiren  und  darf  femer  den  Darmverschiosa 
nicht  länger  als  24  Stunden  bestehen  lassen. 

Quenu  (68,  t)9)  tritt  den  Auslührungen  Broca *s  entgegen  und  betont, 
dass  in  manchen  Fällen  von  Darmverlegting,  welcher  der  elektrischen  Behand- 
lung nicht  weichen,  die  Anlegung  einer  Kothfistel  das  angeseigte  Verfahren 
ist  In  fielen  Fällen  genügt  eine  kleine  Oeffnung  im  Cöcum,  welche  die 
Darm<;a.se  entweichen  lässt,  damit  die  nomale  Peristaltik  des  Darms  wieder 
hergestellt  wird. 

Kirmisson  glaubt,  dass  die  Anlegung  eines  künsthchen  Afters  uur  für 
bestimmte  FSUle  die  Operation  der  Wahl  ist  und  dass  wir  genfigend  diagnoa- 
tische  Hfilfsmittel  haben,  um  diese  Fälle  zu  erkennen. 

Segond  hält  die  Anlegung  eines  künstlidien  Afters  für  den  am  wenigsten 
gefährlichen  und  deshalb  die  meisten  Aussichten  für  die  Heihincr  bietenden. 

Nelaton  ist  der  Ansicht,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  unmt^lich  ist. 
die  Ursache  der  Verlegung  festzustellen  und  er  zieht  deshalb  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  vor. 

Michaux  hält  dagegen  in  akuten  Fällen  bei  jungen  Patienten  die 
Laparotomie  für  das  einzige  rationelle  Vorgehen. 

Rüutier  hält  ebenfalls  die  Laparotomie  für  das  bessere  Verfaiireo, 
wenn  man  den  genauen  Sitz  der  Verlegung  nicht  kennt. 

fiartmann  spricht  sich  ebenfialls  för  die  Ijaparotomie  aas,  während 
Chaput  die  grossen  Schwierigkeiten  derselben  bei  starker  Ausddmung  des 
Dams  hervorhebt. 

Le  jars  hebt  hervor,  dass  es  milde  Fälle  von  paralytischem  Ileus  iiiebt, 
welche  der  elektrischen  Behandlung  weichen.  Gelingt  dies  nicht,  so  soll  man 
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die  Laparotomie  madien  und  nur  wenn  man  kein  nachwngbares  ffindernias 
findet,  eine  Kothfistel  anlegen. 

Ft'lizet  lilllt  bei  Kindern  die  Anlegung  einer  Kothfistel  für  das  beste 
Verfahren.  Erst  nach  oinii^en  Tagen  goll  man  venmchen  eine  genauere  Dia- 
gnose zu  stellen,  um  dann  deuigemäss  vorgehen. 

Picque  räth  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  Probelaparotomie  aoa- 
xnftthren  nnd,  wenn  das  Hindenuss  gefunden,  dasaelbe  an  boaeitigen.  Wird 
das  Hindemiss  nicht  gefunden  oder  ist  es  nicht  m  beaeitigen,  ao  aoll  man 
eine  Kothfistel  imlngen. 

Berger  (If))  bespricht  die  operative  Behandlung  des  akuten  Darmver- 
achlosses.  Er  glaubt  dans  sich  mit  genauerer  Diagnosenstellung  bessere  Üe> 
floltate  als  btsher  {(SO'^lO^lo  MortalitSt)  erzielen  lasaen.  Die  Laparotomie 
aoll  aar  Ausfuhrnng  kommen  bei  akutem  B^^imi  und  knner  Krankheitfl- 
dauer,  bei  jungen  und  kriftigen  Kranken,  bei  vermuthetem  hohen  Sitz  der 
Verlpgiing.  In  allen  anderen  Fällen  —  mit  Aiismihme  der  rein  funktionellen 
Erkrankungen,  welche  einen  Eingriff  nicht  ertordem  —  iät  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters  vorzuzielieu. 

Thomson  (85).  Wir  sind  gewohnt  drei  Zeichen  als  paUu^nomoniaeh 
für  den  Darmverschluss  anzusehen:  Sdimerz,  ErfareolLen  nnd  StnhlverhaHongi 
Das  Erbreilien  ist  nicht  das  erste  Symptom,  sondern  es  folgt  erst  dem 
Hcbmerz.  Sitzt  der  Verselilnss  hoch  oben  im  Vordammfrstraktus,  so  tritt  das 
lü'brechen  frühzeitig  ein  und  das  Erbrochene  wird  uiciit  kothig.  Je  tieiur 
der  Sits  des  Hindernisses,  desto  später  ist  der  Eintritt  des  ErbrecJiens.  Der 
Schmen  ist  bei  akster  Verlegimg  heftiger  und  kontinvirlicher,  als  in  ehroni- 
schen  Fällen.  Die  Stohheriialtnng  ist  eine  vollständige  nur  bei  ganz  tiefem 
Sitz  des  Hindernisses.  —  Der  chirnrgische  Eingriff  soll  ein  möglichst  früh- 
zeitiger sein.  Es  ist  nicht  die  Erötinung  des  Leibes,  die  den  Tod  herbtilülirt, 
sondern  der  Umstand,  dass  die  Erötinung  erst  vorgenommen  wird,  wenn  in 
Folge  des  Aufsobnbs  die  Verhaltnisse  einen  Erfolg  nnmoglioli  machen. 

Murphy  (58)  unterscheidet  8  Formen  desllens:  1.  adynamischeo Hans, 
bedingt  durch  partielle  Lähmong  des  Darms  in  Folge  Ton  Vcrletzimgen  des 
Ri'K  kenmarkcs  oder  der  Nerven,  nach  Opciationen  am  Me^t  iiteriura,  nach 
längerer  Einklommung  des  Darmes,  reliektoiiscii  (huLii  (iallen-  ixh-r  Nieren- 
steine, Druck  uul  die  Ovarien,  Netzeinklemmuiig,  I'entuiuii»  oder  Einbüliu 
der  Mesenterialartffirie;  2.  dynamischen  Ileus,  als  Fo^  von  Vergiltungen, 
welche  eine  tonische  Kontraktion  der  Ringmuskulatur  herbeiführen;  3.  mechar 
nischen  Ileus,  herbeigeführt  durch  Strangolation,  Invagination,  Verlegung  dea 
Darms  dnrrli  Tumoren  nnd  Volvnlns. 

Murpiiy  befürwortet  einen  frühzeitigen  Eingriff  und  warnt  vor  der 
Darreichung  von  Opiaten,  da  dieselben  die  Symptome  überdecken. 

Tietze  (86)  fand  in  zwei  Fällen  Blntbreehen  als  Symptom  des  Ileus. 
Im  ersten  Fall  war  der  Darmverschluss  durch  ein  Band  bedingt,  welclu  :^  eine 
tiefe  Diinndarinschlinge  al)>chniirte.  Der  zuführende  Darm  war  bis  zum  Magen 
hera,uf  liämorrhagüsch  iniarzirt.  Im  ^iweiten  Fall  bestand  eine  Abschnürung 
fast  des  ganzen  Dünndarms  durch  einen  Net/strang.  Sektion  wurde  nicht 
gamaoht.  Blntbrschan  iat  von  übler  prognostischer  Bedeutung,  da  es  eine 
achweie  Lasion  der  Darmwand  anzeigt  Diagnoatiach  spridit  es  mehr  für 
Strangulation  ab  für  Obtnration  des  Darms. 

][(iehene?cr  (40.  41)  versTieht.  gestützt  auf  vier  beobaihtete  Fälln  eine 
typisclie  Kurm  des  Ileus,  die  er  Kombinationsileus  nennt,  aufzustellen.  Die- 
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selbe  wird  von  ihm  in  folgender  Wone  bescbrieben:  kombinireii  deh  bei 
einem  Lidividuam  eine  chronische  Dickdannstenose  mit  ii^^d  einer  Dünn» 

darmbeengung,  so  kann,  falls  aus  irgend  einem  Aiilass(  die  Dickdarmstenose  zu 
einem  kompletten  Dariniilisclilnsse  führt,  durch  lÜiL-kNtainmg  der  Kothmasse 
und  deren  Folgen  an  ^»leliu  der  bisher  voilivoninien  permeablen,  daher  be- 
langlosen Dünndarmbecngimg  auch  hier  ein  kompletter  Darmabsclduss  zu 
Stande  kommen.  Es  ist  dann  an  zwei  Stellen  volUcommene  Dannsperre  vor« 
banden.  AntVmglich  ist  vor  jeder  1)  i  n  -perre  der  Darm  gebläht.  Halt  der 
Zuptand  alter  längere  Zeit  an,  so  kann  <lt  r  durch  die  chronische  Stenose  all- 
mählich in  seiner  Wand  hypertropliirfe  Dickdarm  seinen  Inhalt  rückläuhg 
in  den  Dünndarm  entleeren.  Man  tindet  dann  bei  der  Operation  den  Dick- 
darm leer  und  glaubt  ee  mit  einer  einfachen  Dünndannsteuoee  zu  thun  an 
haben.  Vor  diesem  Terhängnisvollen  Lrrthnm  eebiltst  nns  eine  Beeiditignng 
der  Dickdarmwandimg,  da  letztere  oberhalb  des  Hindernisses  hypertrophisch  ist. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  findet  der  Vortrag'  Icltliaften  Wider- 
spruch. äSchnitzler  luid  liersuny  wenden  sich  i:<';:en  dw  Doutnnij.  welciie 
Verf.  dem  Befunde  des  leeren  Dickdarms  bei  übervollem  Diinndarni  gab. 
Hofmokl  führt  an,  dass  Hernien  in  Verbindung  mit  Neoplasmen  keine  so 
seltene  Ursache  des  Ileus  abgeben.  Gassenbauer  wendet  sieh  gegen  die 
Beseichnnng  „kombinirter  Ilens^  and  «kontrahirter''  anstatt  komprimirter 
Dickdarm. 

Legueu  (52).  Anführung  zweier  durch  Laparotomie  behandelter  Fälle 
TOD  Darmverschluss  ohne  nähere  Einzelheiten. 

Heidenhain  (B7,  3B)  beriobtet  aber  interessante  Beobaohttmgen,  die 
er  unter  den  33  in  den  letzten  6Vi  Jahren  in  der  Greifswalder  Klinik 
harulelten  Fälle  von  Darmverschhis.'^  ixemacht  hat.  Die  Beobachtungen  er!=;trerken 
sich  im  WesenUichen  auf  die  funktimirilen  Störungen  der  Darmthiiti'rjlveit. 
Es  werden  eine  Anzahl  Beobachtungen  mitgethoilt,  welch©  beweisen,  dass  ein 
aknter  vollkommener  DarmYerechlass  allein  durch  eine  vom  Nerren^stem  ab- 
hängige StSrung  der  Peristaltik  —  Spasmus  oder  Para^rae  —  herrorgerufen 
werden  kann.  Verf.  hält  es  fttr  wahrscheinlich,  dass  sich  unter  den  mit 
inneren  Mitteln  jrelieilten  Fällen  von  akutem  Iletis  eine  Anzahl  auf  fiinktio 
neiler  Störung  beruhende  helindcn.  Anseldtessend  wird  die  i^etihte  Hehand- 
luogsweise  besprochen.    Von  den  behandelten  '60    allen  wurden  14  geheilt. 

V.  Baraoa  (8)  hat,  ebenso  wie  Heidenhain,  naeh  derBesektion  des 
Ueococoms  DanuTerschluss  in  Folge  Torsion  einer  durch  den  Mesenterialsiialt 
geschlüpften  Diu  i  In  ihlinge  gesehen.  Bei  5  Thierversuchen  führte  der- 
artiger Darmverschluss  den  Tod  herbei  Verf.  em]itiehlt  de<?halb  ebenfalls  in 
jedem  Fall  von  Die  kdarmresoktion  bezw.  totaler  Ausschaltung  mit  nachfolgen- 
der cirkulärer  Daniivcreinigung  immer  den  Mesenterialspalt  zu  vernähen. 
Bei  Anwendung  der  Senn 'sehen  Plattendarmnaht  trat  das  Ereigntss  nie  ein, 
da  die  MesenterialblStter  sich  hierbei  förmlich  decken.  Es  ist  deshalb  bei 
Resektionen  und  totaler  Darmausschaltung  des  Dickdarms  und  dos,  Ileoc  i>cnms 
die  Senn'sche  Methode  der  cirkuJären  I^ath  nach  Czernj-Lembert  vor* 
giuiehen. 

Baracz  (9).  Verf.  berichtet  über  5  Experimente  an  Händen,  welchen 
er  entweder  80 — 45  cm  des  Beococums  reeeeirte,  oder  das  Qoerkok>n  aua- 
schaltete, ohne  den  Mesenterialspalt  zu  vernähen.  In  allen  diesen  Fällen 
schlüpfte  ähnlich  wie  in  den  Fällen  TTeidenhain's  eine  Darm<5ehlin:re  durch 
diesen  Spalt  und  erlitt  daselbst  eine  lucarccration,  welche  stets  todtUch  ver- 
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Hei.  In  den  weiteren  Experimenten  hat  Barac/  stets  den  Spult  durch 
Naht  geschlossen.  Trzebicky  (Krakaul 

Möller  {b(i\  tbeilt  einige  Fille  von  Ileus  mit.  Bei  «faieiii  62jllirigeii  Manne,  <ior  si  it 
•%  Stunden  ;ui  0<  i  hisionssymptomcii  li  iiit  t .  wurde  Enterostomie  an  einer  Ilcumschlinge 
gemacht.  l'üL.  suii)  am  Ö.  Tagt»  uud  wuiüe  ein  Ilindemiss  durch  das  Znsammenwachsen 
der  1)eideu  Schenkel  einer  Schlinge  1  m  Uber  dem  Cficam  gefunden. 

Bei  (iner  fiSjrilrrifif'n  f-Vaii .  riilf  IleuRsymptomen  st  it  2  Tagen,  wurde  Laparotomie 
gemadbt;  ea  gelang  mit  einer  vom  Rektum  eiogeftÜurten  Sonde  das  stark  ausgespannte  Colon 
tnUMVenmii  sv  entleeteo.  Betterong  folgte;  aber  naeh  8  Wodien  traten  wieder  Zeichen 
eines  Ileus  anf;  die  '=:ehr  geschwächte  Krank«'  ;^t;ir1i  und  hol  der  Sektion  wurdf  ^efuideD» 
dass  eine  DUnndarmsclilinge  in  einer  kleinen  Oettnung  im  Metze  eingeklemmt  war. 

Efl  weTden  noeli  einige  theik  nnoperirte.  thetle  enterostomirte  FMe  sngefBhTfe.  H 811er 
will  die  Kntrrosfomif  für  leichtfrf  Füllf,  •w-plcho  durch  Spnliin;?on  sich  nicht  brssern,  vor- 
bebalien.  Bei  schweren  Fällen  will  or  die  Enteroatomio  nur  machen,  wenn  die  Kräfte  nicht 
«ine  Lip«M»tontt6  erlaalMa.  IL  W.  »f  Seh« Udo. 

Purldeo  ('2'^>.  '24).  Hei  oinem  42jflhrip;'-n  Maniu-  war  wr-gen  Pylorusearcinoin^i  die 
vordere  Uastroeuterostomie  gemacht  Durch  das  Foramen,  welches  die  hochgehobene  DOnn- 
dannacblinge  mife  den  Hagen,  Gelen  tnunTefsom  ondPankreaa  Uldete,  war  die  alAhreade 
Schlinirr'  p:)^<;clilHpft  und  hatte  den  flbngen  Dlliuidann  naehgeiogen.  Leiiterer  hatte  rieh 
dann  ferner  um  270"  gedreht. 

Baraoz  (10).  Angeregt  durch  eine  von  Haidenhain  Teroffentiiclito 
Beobachtnng  hat  Baracs  sich  dnrdi  Experimente  «h  Händen  überzeugt, 
das^;  es  nach  Exstirpation  des  Kolon  (18  cm)  mit  Beaektion  groMerer  Stücke 
des  Ilcocöcunis  (30,  35 — 45.0  ciii'!  am  9.  und  43.  TatiP  zur  Darmverlegung  kam. 
Es  fand  sich  die  Verleguii<i  inmu  r  durrli  d.is  Kiiidriritzeii  einer  Dünndarm- 
schlinge in  den  Spalt  im  Mesokolon  uud  iorsion  der  Schlinge  oberhalb  der 
Oirkttlanialit  bedingt  Verf.  räih  deshalb  in  jedem  Falle  von  Resektion  mid 
folgender  cirkulfirer  Vemähnng  des  Kolons  den  Spalt  im  Meeokolon  zu  ver- 
nähen. 

Braun  (20)  flieüt  einf^n  Fall  von  innersr  Kinifiammiing  nach  Darm- 

resektiou  mit  KiitciuHiiustomose  mit. 

Bei  eineni  38 jährigen  Hanne  war  vor  5  Jahren  ein  wegen  gangrSnSeer  Hernie  •ng»' 

legter  Kunstaftcr  durch  Darmrosektion  goschlo»sen.  Seitdem  alle  \  i  '  -  Tnhr  Anfälle  von 
äobmerxen  in  der  Gegend  der  Nariw  naoli  Diätfeblem.  äoliUeMHcb  Ueueeraebeinongen. 
Laparotomie,  fis  findet  ^eh  an  der  Stelle  der  Darmresektion  der  Scblits  im  Heeenterinm 

offen ,  so  dass  eine  Fan&t  bequem  durchgeht.  Üurcb  diesen  Schlitz  jt^t  eine  DOnndarm- 
acbllDge  gescblnpft  und  um  IHO"  gedreht.    Lösunsr.  VernÄhnnir  dr>^  S'chlitzes.  Heilung. 

Verf.  knüpft  an  diesen  Fall  die  Mahnung,  in  allen  Fällen  von  Darm- 
resektion  anch  bei  der  Vereinigung  dnrch  Enteroanastomose  den  Schlitz  im 
Meaenterium  vollkommen  zu  vernähen. 

Xove- Josserand  (ßl)  verlor  nach  Anlegung:  t  iner  vorderen  Gastro- 
enterostomie einpn  Krnnk<»n  m^  T!rns.  lirilin-t  diiivh  l  eberfüllung  der  zuführon- 
den  Darmscldinge,  trotzdem  der  Iniiait  des  duodenalen  Theils  der  Sciiliage 
durch  sekundäre  Anlegung  einer  Enteroanustomose  zwischen  den  beiden 
Schenkebi  der  Schiinge  entleert  wurde.  Die  Verlegung  war  vorübergehend 
am  8.  und  daini  um  12.  Tl^e  nach  der  Operation  (■inuö(r''1»  ii.  A!ir.i.;  :)u3 
Kürze  des  Mesenteriums  war  nicht  die  Ursache.  Verf.  meint,  dass  diese 
Komplikationen  am  besten  durch  Anwendung  der  Lücke  sehen  Modifikation 
vermieden  würde. 

Schütze  (83)  hat  ans  der  Litteratnr  26  Fälle  von  Volvnlos  der  Flexora 
aigmoidea  »isammengeBtellt  Einen  weiteren  Fall,  welchen-  Hildebrand  be- 
obachtete, fügt  er  hinzu. 

SOjährigo  Frau.  Seit  8  Tagen  Dannverlegung,  nicht  fiikulentee  Erbrechen,  Laparo- 
tomie. Yolvuluü  der  Flcxura  aigmoidea,  von  rechts  nach  linke.  Rückdr&hung,  sofortiger 
Abgang  ans  dem  Anoa.  Heilung. 
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Die  27  FäUe  vertiieUen  sicli  auf  folgende  Lebensjalire : 

20—29  Jahre     1  Fall, 

80-89  „       4  FäUe, 

40-49  „        6  , 

5()  und  darüber  12  Fälle. 

17  PersonoTi  waren  Männer,  10  Frauen.  —  Nur  6  mal  wurde  vor  der  Operation 
eine  präcise  Diagnose  gestellt.  Lokaler  Meteorismus  wurde  14  mal,  Erbrechen 
15  mal  beobachtet,  das  4  mal  mcht  fiUtnlant  war.  Nur  in  4  Fällen  fehlte 
das  Erbrechen  YoIl&taDdig.  Ascites  wurde  beobachtet  in  8  FlUlen.  Sanimt» 
liehe  27  Fälle  waren  laparotomirt,  die  Sterblichkeit  betrug  30  "/o. 

Palmpr  Rosa  (77).  Volvuhi»  do.s  Dihmdaniis,  in  dar  SohÜQge  deckte  «n  Mango» 
keni.   LüeiUQg  der  Torsion.   Tod  hu  i'eritouitiü. 

Broca  (31)  berichtet  Hbw  2  toh  Legnen  operirte  F&Ue  von  Darm- 

Terscbluss. 

1.  Volvulnn  (Im  Colon  aitcendons.  I.otztrrp»  hatte  fin  hoch  liiiiaufgehendes  freies 
Mesokolon.  Der  u)it«re  Theil  do8  Kolon  uud  des  Cüuum  hatten  eine  halbe  Drehung  von 
links  nach  rechts  gemacht.   Tod  an  peritonealer  Sepsis. 

2.  61jährige  Frau.  Nach  Reposition  citicr  eingekleTiuntf  ii  Iloruio  blii-li  dif  Darm- 
vcrlc'gitng  bestehen.  Deshalh  am  lü.  Tage  Luparotomie.  Eö  fand  sich  auf  der  Grenze  vom 
gebliiiitcn  zum  zusammengefallenen  Dnrm  die  hichnarfurche.  Der  Darm  war  jedodi  dvrak* 
gängig.    1'/»  Sttindcii  iiilch  der  Lnfuirntomic  orfolgif  Stuhlentlfernnj^. 

Pringle  («iü^.  TUjiihriyer  Mann  litt  seit  Ii  'latjcn  an  völligem  Darraver»chluj»a. 
I.imIi  I  norm  ausgedehnt.  Kein  Krbrecbcu.  Anlegung  eines  Kunstafters  in  der  linken  Seite. 
Tod  am  folgenden  Tege.  Es  fand  sioli  ein  VoItoIh»  des  erheblich  TeiUngeften  Colon 
descendens. 

Oreig  Smith  (84).  12jähriger  Knabe  litt  seit  8  Wochen  an  Krbreohon,  Auftreibting 
des  Leibes,  f^iuhlverhaltung.  Laparotomie.  K<;  fand  sich  ein  Volvulus  den  Dünndarms  nahe 
dem  Ci>cuui.  Durch  4  vollständige  Umdrehungen  wurde  die  Verschlingung  gelöst.  Auas^- 
dem  fand  sich,  dass  die  betreffende  Darmsohlinga  dordk  ein  Loch  de»  Meaeaterinms  ge« 
adllllpft  und  hier  komprimirt  war.  Heilung. 

Nightiogale  (59).  39jährige  Frau,  welche  seit  6  Jahren  an  Verdauungsstdrongeo 
gditten  hatte,  «iirankto  an  wiederholten  Anf&UeD  von  Darmverlegung.  Beim  letateo  An- 
falle Laparotomie.  Dio  Ursache  wurde  nicht  gefundon.  Tod.  Bei  der  Sekfion  fand  sich 
das  Colon  ascendens,  das  Cöcum  und  der  gröeste  Theil  des  Danndarms  gedreht  Ferner 
fand  neh  ab  aaliene  Missbildnag,  da«  das  Onedcolon  Inntor  dem  Pyloraa  v«fUef,  naehden 
die  Flexura  hcpatica  den  letzteren  gekreuzt  halte.  Der  Anfanp;.s(lni'  r1-=-  Duodenum  war 
fak  Folge  des  Tiefertretens  des  Pjrlorus  verlängert  und  stieg  senkrecht  nach  aufwärts. 

EQljabBO-Korealti  (48).  Es  war  bei  dem  22jlhrjgen  Fat  CSenm  mit  einem Thefl 
des  Colon  asccndons  und  eine  grosse  f^chliu^c  des  Ileum  inn  sein  Mesenterium  gedreht 
(4  volle  Umdrehungen}.  Fat.  konnte  leider  erst  am  b.  Tage  operirt  werden  oud  starb  am 
Reiben  Tage.  —  Der  Darm  manas  vom  Pjlonu  bie  mm  Anna  1992  em. 

G.  Tiling  m-  Petersburg). 

Bidwfll  (16)  bf'ohachte  zwoi  Fällo  von  I>armvrrsclilus>.  bodiiigt  (lureTi 
Verwachsungen,  welclie  nach  über.'^t andener  IVritünitiss  xurückgebliebeii  waren. 
Im  eisten  Fall  schloss  sich  die  Entzündung  an  eine  Ovariotomie  an,  im  weiteren 
an  ein  fieberhaftes  Wochenbett  an.  Man  fand  im  ersten  Fall  Verwadwangen 
des  Dünndarms  und  der  Flexura  sigmoidea  mit  der  Baachwand.  Im  sweiten 
Fall  fanden  sicli  eine  Anzahl  Verwachsungen  zwischen  den  Därmen.  Da  der 
Verschluss  etwa  10  Tage  bestanden  hatte,  war  eine  Darroschlinge  so  stark 
geschädigt.,  dass  die  liesektion  nach  Ma  ansei  Ts  Methode  ?orgenoinmea 
Würde.  Heilung. 

Kummer  (49).  60 jähriger  Mann.  In  der  Kindheit  Typhus  durchgemacht  Seitdem 
Neisunp  zur  Diarrhöen.  Seit  einem  .Tahre  Neigunu;  zur  Stuhlverhalfrin^r.  die  sich  allmählich 
zu  inül  völligem  Verschluss  BU:igerte.  Laparutuiiiie.  lu  der  Lmgebuiig  de»  Cücums  fand 
sich  ein  Packet  frisch  TerUebtor  Darmschlingen.  LOauig  dar  YarUeblUlg.  fidlmf.  SiM 
Ursache  der  Verklebangen  war  nicht  an&nfinden. 
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Kummer  (50).  ^Rjnhrifro  Frau  orkrankfp  an  oingilclfnimtpr  Hernie.  Operation  am 
selben  Tage.  Einige  kleioe  Sobstanzverlaste  am  Dann  worden  durch  l<embertn&hte  ge- 
sebloasen.  Bapocition  dm  ThrtM,  D*  lEHMreebao  vsaA  HibrdM  «aftratonde  UndoMh^ngig^ 
keib  des  Diun--  :-  iri\rkblieb,  wurde  nach  4  Monaten  Jic  La|>iirotomie  geiiiuclit.  Ek  far  !■  ii 
aieb  in  der  Nahe  dar  Braohpforte  di«  Dannachliogeo  verwachsen.  Eotoroanastomoae  zwiächea 
DOmidMni  and  C»lon  tnmvvannin.  N«eli  «nifMt  W«di«n  wiedtnun  INuniivttwMdM.  Tod. 
Ksioe  Antopsif. 

Adams  (1).  12j&brigea  MUdchen,  das  seit  Jahren  duruh  VerdavoDgaalörnngeu  und 
Haataii  «rliablidi  in  Mmor  Oettond^Mt  hcnmtorgdtdiMiWtt  w»,  erknuikto  pIStaBeh  an  AmUm 

Darmverscbluss.  Lajiarofdinie  in  extioinis  luuli  Tupeit.  Ks  fand  sicli  der  Ileus  Vedingl 
durch  Verklebaogen  des  Daandarm«  in  Folge  taborkulösor  Feritoniiis.  Eutkerung  dreier 
tnberiralSiar  AbsesMe.  Hsilnng.  Tod  naeh  8  Monatwi  ao  Lnngenphtiua«. 

Villemin  (88).  24 jährige  Frau.  Al.s  Kiiul  tuLirkulrisc  Poritunitis  liborstaiideD, 
Plötzlich  auftretender  Darmvereehloss.  Es  fanden  sich  alte  Verwachsungen  der  D&rme.  An 
einer  SfeUe  war  der  Darm  verenfert  nod  fhciri  Yen  diesem  Ptaakte  ab  hing  die  Kafthrenda 
Sclilin^'o  rechtwinkelig  ii>  «las  Iclniix-  ['('rken  liüiah.  Duicli  ilios.«  Abkiiickung  -war  der  Vet^ 
sobluas  herbeigeliihri.   Aufrichtung  und  Anbeftwog  der  ächliuge  fahrte  zur  ü«ihin|(. 

de  Querrain  (70)  thailt  einen  Fall  wü,  in  walohem  eine  niflde  ▼arlaofande  aknto 
A]>iRMjflii  iti9  DartriVLiK  ^ting  in  Folgi^  Verwachsung  zweier  DQnndarmschlingen  herbeigeführt 
hatte.  £«  bestanden  keinerlei  auf  Appeadicitis  hinweisende  Symptome.  Die  Blinddaim» 
gegend  war  niebt  dmekemplhidlieb. 

Rogers  {10).  Ein  übrigeus  gemindes  Kind  wurde,  als  nach  64  Stunden  noch  keine 
Darmentleemog  erfolgt  war  and  Krbrecben  anftnt,  laparotomirtb  Ka  ^d  sich  ein  Ton  dar 
binteren  Banebwand  auigebendea  Band,  welebea  den  Dflnndarm  «twa  in  aeiner  Mitte  kom> 
ptfanirto.    Durchtreunung  des  Bandes.  Heilung. 

Wiggins  (92).  38  jährige  Frau  erkrankte  unter  den  Erscbeinaugen  dos  akuten  Darm- 
'Veraebhuaea.  Am  4.  Tage  Laparotomie.  Ks  fand  »ich  der  Dlinndarm  abgeschntirt,  durch 
eitie  Verwachsung  des  Ligamentum  latom  mit  der  Unteren  Bauchwand.  Im  Cervix  uteri 
fand  Mich  eine  Neubildung.  Verf.  glaubt,  daaa  letatere  die  Uraaobe  der  antsQndlioben  Ver- 
wachsungen im  Bauchrauro  gewesen  sei. 

Lttpton  (55).  21  jähriger  Mann  litt  seit  7  Taigen  an  Obstipation,  sei  8  Tagen  vGlliger 
Darmverscbluss,  Erbrechen.  Bei  der  Laparotomie  fand  »ich  ein  Band,  welches  den  DUnu- 
darm  ahschnUrte.  Da  Patient  Htark  koUabirt  war,  wurde  das  Band  durchtrennt  und  die 
Operation  rasch  beendet.  Tod  nach  21  Standen.  Bei  dar  Sektion  ftaden  flieh  noch  an  drei 
anderen  St«^'1>  ri  abschnürende  Bänder. 

Kauimerer  (42)  beobachteie  drei  Fälle  von  Strangulation  durch 
Meckelsches  Divertikel.  Im  Anschluss  bespricht  er  eingehend  die  bisher 
veröffentlichte  Kasuistik. 

1.  20jähriger  Mann.  Seit  zwei  Jahren  unregelraiaaigar  StoUgang.  Plötzliche  Er* 
krankung  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Erbrechen,  grosse  Abguschlagenbeit.  Opc» 
ration  nach  2  Tagen.  AbscbnOrung  des  Darms  durch  ein  Meckcrsches  Divertikel,  ent- 
springettd  6  2k»n  oberhalb  der  Cökalklappe  und  mit  der  Spitze  am  Darmbeinrand  verwachsen. 
Anastomose  mit  Mnrpliykiioiir  oberhalb  der  Einaobn&mng  ond  Yeriagemng  der  brandigen 
Schlinge  vor  die  Wuuüt:.    Tud  nach  8  Stunden. 

2.  44 jähriger  Maun.  Seit  einem  Jahr  Stuhlbeschwerden.  Seit  einem  Monat  Schmerzen 
im  Leib.  Zweimalige  Eröffnung  eines  Abscesses  in  der  Medianlinie,  in  den  eine  Kothfisipl 
mündete.  Bei  der  Operation  der  letzteren  ergab  sich  als  Ursache  des  Prozesses  ein  xuni 
Nabel  lielMBdea  Meekel'scheB  Divertikel.  Der  DUnndam  war  faat  mit  der  Flexnra  a^c* 
nuudea  Terwachnen.    In  letztere  fTihrtü  die  Kofhfistel. 

3.  lö  jähriges  Mädchen.  Seit  ä  Wochen  Krämpfe  in  der  rechtau  I^eistengegend.  Seit 
•inifen  Tagen  vVlUger  Darmverscbluaa.  Ea  fand  aidi  ein  Ifeokel'aehea  Direitikel  nm  den 
Dann  geschlagen  und  dviiHf-llti-n  abscliTitlrcnd.  Heilung. 

Cavardine  (27).  Laparotomie  bei  einem  lieugeborenen  am  2.  Tage  wegen  völliger 
DannTerlegung.    Anlegung  einen  Knnataftera,  da  daa  Hindemiaa  niebt  geftinden  wnrde. 

Tod.  Es  fand  sich  lai.f;i  r>?  Zeit  itcstchciidt'  Perilouiiis.  Volruliis  oiiic-^  Mo  i:  k  rl 'srhon 
Divertikels.    Im  abgedrehten  back,  sowie  im  Darm  oberhalb  dos  Divertikels  Mekonium. 

Küttner  (46)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Darmatenose  dorcb  em  eingeatdlptea 
Divertikel  des  Dünndarms.  49jährige  Fran.  Tor  8  Wecben  hatten  bereits  fUr  5  Tage  Ilcus- 
erscheinungen  bestanden.  Laparotomie  wegen  schwerer  Ileussymptome.  Es  fand  sich  eitrige 
Feritonitis,  das  Uindemias  wurde  nicht  gefunden.  Anastomose  zwischen  der  geblähten  nnd 
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einer  nicht  geblähten  Schlinge.  Tod.  Es  fand  aioh  ein  eingestalptes  7  cm  UngM  Divertikel 
90  cm  anterhalb  des  Duodenums.    An  dor  Basis  8  klMne  Perforationen. 

Athertoii  |7i.  14jibriger  Kiu>l  >  Laparotomie  wegen  Heus.  Exstirpation  eines 
gedrehten  Mo  ekel 'scheu  l^ivi^rtikels.  weichijs  den  Darm  abgeknickt  hatte.  Tod  nach  zwei 
Tagen.  Es  fand  sich  auaserdem,  daas  die  DfinndHrmscbiinge  dorch  ein  Loch  im  Mesenterium 
abgiMAattit  war.. 

Carlerl  Diirr-'?  l^^^  j-ilirli^i-r  Knahp  orkräiiTl  ^  nn'^i.T  Er8cheinniie»:'ti  Tli»>u8. 

Laparotomie.  Es  faad  sich  eine  rt^tchiiche  Menge  klarer  tieiüeer  ElOssigkeit  in  der  Bauck> 
liOUa.  El  wurde  wegen  Tenmrtketer  taberkaltaef  Peritonitie  die  Operation  ebgebroehea. 
Bi  bändelte  sich  thatsächlich  um  eine  Abscbndrung  durch  ein  Meckereches  Divertikel. 

Her  es  CO  (39).  Fl5uUebe  Erkrmnkaog  an  DarmTerMhlnsa.  Laparotomie  am  fOnften 
Tage.  Der  Barm  üiimI  aieb  doroh  eia  MaekePaehea  Birerläkel  abgiwduillfft.  Die  Spitaia 
daa  DivertikaU  in  dar  Blinddarrngniba  mü  dam  Heaenlerinm  Tcrwachsen.  Tod. 

D'Arcy  Power  (66,  67)  bespricht  ausführlich  die  Pathologie  und 
Therfl]>ir'  der  Invagination.  Die  stärksten  Veränderungen  finden  sich  in  dnr 
Muko>;i,  der  Submiikosa  sowie  der  Ringmuskulatur.  Gewöhnlieh  tritt  die 
Invagination  spontan  ein,  häufig,  namentlich  bei  Erwachsenen,  bildet  eine  Ge- 
schwulst den  Anlass  zur  InTagination.  In  40— 60"/«  findet  sich  die  Invagi* 
nation  im  Ileocökaltheil.  Bei  der  Behandlung  sind  ÄbfUhnnittol  verboten, 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  soll  man  Dai meingiessungen  vprsnchen.  Hat 
man  die  Eingiessungen  zwcinial  vergeblicii  versucht,  so  mns5;  man  zur  Lapa- 
rotomie schreiten.  Ebenso  soll  man  operiren  bei  sehr  akutem  Verlauf  sowie 
wenn  Verdacht  auf  Darmgangrän  besteht.  Gelingt  die  DesinTagination  nicht, 
oder  findet  man  bereite  Gangrän  oder  Tumoren,  so  ist  die  Darauesektion 
angezeigt  0ie  Sterblichkeit  der  ohne  (^eration  behandelten  Falie  betrag 
59 «/o,  der  operirten  Fälle  (17.2 "/o. 

Taindie  (54)  euiptichlt  bei  der  Invairination  die  ( Jaseinbla.sung  mittelst 
eine»  Fiaschenapparates,  in  welchem  sich  Kohlensäure  aus  Weinsäure  und 
doppeltkohleosaiirem  Natron  entwiekelt.  Verf.  theilt  drei  mit  dieeer  Methode 
behandelte  FÜle  mit. 

D'Ai  .  Power  (65).  Die  ileo-cökale  Form  der  Invagination  ist  die 
weitaus  hauti^'ste  bei  Kindern.  Sie  tritt  besonders  häufig  anf  im  ersten 
Lebensjahr  und  namentlich  zwisclien  dem  4.  und  fi.  Monat.  Der  Grund  hegt 
an  der  verschiedenen  Entwickelung  der  Darmabschnitte.  Bei  der  Geburt  ist 
der  Dorchmesser  des  Kolons  kanm  grosser  als  der  des  Danndarms.  Etwa 
vom  4.  Monat  ab  beginnt  das  Kolon  rasch  in  Lange  nnd  Breite  zu  wacheen. 
Dies  rasche  Wachsthum  ruft  Störungen  im  nervösen  und  muskulären  Apparat 
des  Dickdarms  hervor,  welche  das  Entstehen  einer  Invagination  hegünstigen. 
Die  Behandlung  hat  in  möglichst  frühzeitigen  Wassereinläuten  von  hohem 
Drucke  zu  bestehen.  Nach  Ablauf  von  48  Stunden  bleiben  die  Einlaufe  er- 
folglos. Reichliche  Blutung,  sowie  Fehlen  von  Blutung,  verbunden  mit  Kottape, 
kontraindiziren  die  Irrigation;  letzterer  Befund,  weil  er  frühzeitige  Gangrfin 
be\V(  i'^>f.  Führt  die  Irrigation  nicht  zum  Zie!<  ,  ><>  tritt  die  La|)arntomir  so- 
fort in  iiifp  Pcclitf-  Ceün^Tf  nneh  vom  Bauchraum  aus  die  Keduktiun  nicht, 
so  soll  man  nach  der  Metliode  Grcig  Smith 's  das  lutussuscipiens  durch 
einen  Längsschnitt  erofinen  und  das  Intussuscepttun  von  hier  aus  abtragen. 
Ist  das  invaginirte  Stück  zu  lang,  so  bleibt  nur  die  Anlegung  eines  Kunst- 
afters oder  einer  Anastomose  übrig.  Ist  der  Darm  bereits  gangränös,  so 
hat  man  zu  resf^/irfn.  am  besten  mit  Hülfe  eines  Knopfes  oder  nach 
MaunscH's  Metluxie. 

Ewald  (35)  demonstrirt  das  l'räparat  eines  intufisuscipirtcn  Darnuti^-oi-tikcis  mit 
gleidiwitiger  Stenose  und  Perforation  dee  Derma.  42jihnge  Frau.  Seit  1'/«  Jahvan  mekr* 
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fach  StnhIverlialtttDg  und  Erbrechen.  Tod  unter  PcrforatioDserschoinungeo.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  inveiürtea  Meckel 'scbes  Divertikel,  in  das  von  aussen  her  dasHeMoterium 
eingefttulpt  war.  Ferner  bestand  «n  dieier  Stella  etaeSteBote  de*  Sttuidenit«.  In  dereteno- 
eirtea  I'artie  eine  Perforation. 

Utilme  Wiggin  (Ul)  hat  aus  der  englischen  und  amerikanischen 
Littorator  aeit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  103  F&Ue  Ton  Intuastuception  bei 
Kindern  zosammengestelll.  In  50*/«  der  FäUe  trat  die  Erkrankung  im  ▼iertra, 
fünften  urid  sechsten  Monat  auf.    89  ^/o  zeigten  den  ileocökalen  Typus. 

Fleilnn^  durcli  -^iiontiint'  Ab-Ir>ssiin'^  trat  in  zwf*t  Fällen  ein.  Bf^handelt 
wurden  mit  Kiiiblasung«-»  oder  lMngitivS.sunir''Ti  31»  Vi'iWa.  \ou  die.«*eii  ^'onasen 
16  oder  41  *^;o,  es  starben  23  oder  59  "(O,  Mittelst  Laparotomie  wurden  be- 
handelt 64  Falle,  mit  Erfolg  in  21  Fallen  oder  32,8  */o.  Werden  nor  die 
Falle  seit  1889  in  Betracht  gesogen,  so  wurden  18  Fülle  laparotomirt  Von 
diesen  genasen  14  und  starben  nur  4  Falle  (22,2  "/o  Mortalität). 

Laiifpnt  und  Puley  (^1)-  ^■'j.'^Viricrf*  Fran  crkiankt  plötzlich  an  DannvcrsclilasB, 
Erbrechen,  heltiguu  Schmerzen.  lu  der  BliiiUdai ingi ubu  tin  schmerzhafter  Tumor.  Nach 
14  Tagen  Nuciilass  der  Beschwerden  mit  Durchfall.  Am  24.  Tage  Ausatoasung  einer 
gan£;r.1n5Hen  25  cm  1iuii:en  Dünndarmschlinge.  Naeb  8  Tagen  wiederum  Erbrechen  ohne 
Darmverlegung.   Tod  uuter  fötidoa  Durchf&Uua. 

Mo.  Graw  (30)  beobachtete  ein^  Fall  von  Invagination  des  Gocoms 
mit  dem  Appendix. 

ßjShrigpr  Knabe  ork  n  l  i'  :in  lif'ftigem  Darmkat^rrh.  Nacli  «Irr  Ausheilung  blieben 
heftige  anhaltende  Kolikaniaiii^  ;:uiuck.  Laparotomie.  Es  fand  6icli  das  Cöcum,  welches 
ein  ftboonn  fauDges  Mesenterium  bosaas,  sammt  dem  Appendix  in  das  CSelon  ascendttM  ID- 
nginirt.    AMragung  der  invaginirton  Parti.'  von  .  iiiom  Leistenacliititt  aus.  Heilung. 

Cheney  (28).  6  Monate  alter  Kuabe  oikiaiikUs  plötzlich  mit  Krbrochen,  Schmerzen, 
Uutigem  Durchfall.  Puls  140,  Temperatur  102'  <°  F.  Die  Diagooee  wurde  auf  Entoriti« 
gestellt.  Ein  Tumor  konnte  nicht  gefühlt  wfnlci).  Tdd  naiii  24  Stunden,  narh<^em  noch 
mehrfach  blutige  Stahle  erfolgt  waren.  —  En  iund  akh  drr  DUundarm  in  einer  Länge  von 
8  ZoQ  hl  den  Diekdarm  invaginirt. 

Rälflr-  fl2)  50jähriger  Mann  erkrankte  an  Obstipation,  Erbrechpii,  Mufixtin  Stuhl. 
Nach  14  Tagen  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  in  der  liekeu  logoinalgrube  war  ein  wurat* 
AJmiger  Taraor  sn  fUden.  Laparotemie.  Ea  fand  sieh  eine  Inva^atton  dea  Diekdanna. 
Da  die  T)i"'«invn2:ination  nirlit  ;^clan2.  wnrfli^  rlif  Koletumic  &m  CZexim  nn^sf führt. 

Dario w  (11).  5  Monate  uitet»  Kind  erkrankt«  plGtzUch  an  Invagination.  Nach 
18  Stenden  ünteraochang  dnreh  den  Arzt.  Dnreli  Haaaage  nnd  GaaeinblaBongen  wurde  ela 
wustf&rmigci  Tumor  iiiitt  ihalb  des  Nabels  auf  die  Hiilftr-  i>'c}ii/ir!.  T.tiparoteoiiai.  YtfUign 
Desinva^riiiation  des  in  den  Blinddarm  invaginirten  Dünmiai ms.    Ili  ilun;^'. 

Kümmel]  (45)  demonstrirt  das  durch  Darmresektion  gewonnene  Prä- 
parat einer  etwa  30  cm  langen  Intnssuseeption.  Sitz  derselben  war  das 
Colon  deaoendens. 

Cluhbe  (30)  theilt  die  Krankengeschicliten  von  1.5  Fällen  von  Intussus- 
«•o|)tion  mit.  8  der  Fälle  ?<^naspn.  In  3  Fällen  gelang  die  Reduktion  durch 
üelein^ilossiinfiPn.  12  ^\iinlt  n  l;i]iarotomirt,  davon  pf»njis-fn  5.  T'ntpr  diesen 
war  em  Kind  unter  12  Monaten,  bei  dem  4  Zoll  i)üiuidarm  rese/irt  wurden. 

Foppert  (63).  8  Monate  alter  Knabe.  Er6chelnnng<«n  von  Darminvagination.  Lapaio- 
tomie  am  folgenden  Tage.    Die  Desinvagination  goHriL't    Typus  i!>'o-coecalis.  Heilung. 

Dartigues  (38).  lijiüiriges  M&dcheu.  Darmvonschiuss  seit  3  Tagen.  Laparotomie. 
Sa  finden  sich  10  cm  Danndarm,  der  Blnddarm  nnd  20  em  Kolon  inragbut.  Anlegung 
eine*  Kunstafters.    Tod  durch  PerforntiDn  des  invaginirtoii  Darnithoil*. 

Brooke  (22).  11  Monate  altes  MiUlchen  erkrankte  an  Darmverscbluss.  Kein  i!^r- 
breebea.  Nach  2  Tagen  erste  üatenndiiung.  Tom  Rektam  ana  war  ein  wurrtlttrmiger 
Tumor  fühlbar,  ünter  dreimaligen  lordrten  WaaaereingieMnngeh  gmg  die  InTagfaiatien 
zurflck. 

Knaggs  (44)  berichtet  fiber  Kwei  erfolgreich  behandelte  Fälle  von 
Intussusception: 


Digitized  by  Google 


648 


Jabresberictit  für  Ohinirgie.   HL  Tiioil. 


1.  ''jülirlices  Madclien  litt  seit  17  Tagen  an  heftigen  Schmerzen  -wähipnil  Defä- 
katiun.  Beständiges  Erbrechen.  S«it  2  Tagen  vöUigvr  Darmverochluss.  Wegen  sUrkec 
Tympaaie  EnierortoBte.  4  Woelmn  qMar  LiipH«tonw;  hni  wiA  «ine  Iimignistio  üm- 
«olio».  7  Wochen  spftter  Schluss  der  Kisiel  donli  Darmrosektnn. 

2.  8 jähriger  Knabo  crkninlvle  ror  14  Taijpn  an  Darmverschluss.  Krbreclien ,  Dlut 
abgaag.   Laparotomie.   Es  fand  sich  eine  luvagiuatiuu  de«  Dickdarms,  den  Scheitel  bildete 
eine  markaUlokgroaM  VnliirtitBg  im  Dran.  DeinmiguiaU«!!.  H<iUiMig. 

Pitts  (62)  berichtet  über  7  aufeinanderfolgende  Fälle  von  Intussu^ 
ception  bei  Kindern,  welche  durch  Sclinilt.  und  zwar  6  erfoljjfreicli ,  1i<'h:»Ti(1clt 
wurden.  Verfasser  legt  den  Hauptwerth  darauf,  dass  der  EinpritV  niiii:!i(h<t 
rasch  ausgeführt  wird  und  dass  eine  Abkühlung  während  der  Operation  durch 
Lagerung  auf  HeisswasserkisMii,  Xänbfllleii  der  Glwdflr  in  wollene  T&cher 
Terhütet  werde.  In  4  Fällen  gelang  die  De8inTagina.tion,  in  S  Fallen  wurde 
die  invaginirte  Daimpartie  Ton  einem  Seiteaaehnitt  aus  excidirt,  in  einem 

wurde  ein  Anns  praetematonUis  angelegt  Der  letetere  Fall  verlief 
tödtlidi. 

Nurthrup  (60).  7  Monate  altes  Kind  erkrankte  mit  Erbrechen  and  äehmeneB.  £• 
wurde  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  vntiedi^  der  Leber  ein  wnntfbmiiger  Tmner  ge- 
fillhlt.  Nach  24  Stini<lt"n  hohe  Einguissunpen.  Der  Tomor  schfrn  unter  Gurren  zu  vor- 
eehwindeo.  Nach  Abtiuss  der  FlOssigkeit  war  jedoch  der  Tumor  wieder  fOhlbar  und  die 
Dranreriegitug  blieb  besteken.  DeebaJb  am  folgenden  Te^  noebmale  holM  Bmnimniingan, 
daoMh  normaler  Stuhl  utid  dauernde  Heilung. 

Whright  und  Kenshaw  (90).  8j&hriges  Kind  erkrankte  an  Uebelkeit,  Yerstopfang, 
DennkelikeD.  In  der  Cökalgegend  ein  Tumor  fühlbar,  der  allmählich  dem  Verinnf  des  Colon 
Meendeee  nach  bis  oberhalb  des  Nabels  wanderte.  Laparotomie.  Es  fand  sidi  das  an 
lengem  Mosokolon  sehr  bewegliche  Uöcum.  Die  Basis  des  Appendix  nnd  ein  Theil  der 
Wand  des  CUcums  in  letzteres  invaginirt.  Die  Spitze  des  Appendix  zwischen  Cöcom  und 
Danndarm  adhärent.  Nach  Anlegung  eine«  LlagMlmittee  im  OSenm  geleag  die  Daenivagl' 
nntion.    Abtragung  des  Appeudix.  Hcilunsr. 

Ainslcy  (2).  15 jähriger  Knabe  bekam  beim  Fuseballspiel  heftige  Schmerzen  und 
Zeieben  Ton  Ctennvenehlaae.  De  die  Ereohenrangen  anrieber  -waren,  ee  wnrde  eist  nach 

8  Ta^i^n,  als  Blut  und  Schleim  »Illingen,  operirt.  Ks  fand  ^\ch  cino  invafjinirte,  bereit 
brandige  Dllnndarmschlinsf»,    Resektion  derselbeo  räch  .Mann  seil 's  .Methode.  Hpilnne. 

Reid  (43).  lOjüliriges  Mädchen  erkrankte  uii  akutem  Darmverschhiss .  SchiiuTztu 
nnd  Resistenzvormehrung  in  der  rechten  Seite,  geringe  Temperatur^>ti>i.i:ening.  Am  4.  Tage 
wurde  bei  unvcndiilertoin  Kefhideii  die  resistente  schmcrxbaftB  Partie  leicht  maaeirt.  Am 
Nachmittage  reichliche  Entleerung  und  rasche  Genetiung. 

Pedrasaiai  (95)  beaehreibt  einen  Fall  ron  spontan  geheilter  Invagination  dea  Dannea 

bei  einem  l^jnlir.  Banrnilviialicn.  Ks  wan-n  f^ym|it<iriif  vcin  v(i]l.stämh"i;i'm  Darraverschluss 
und  Kothbrechen  vorhanden.  Acussorur  Umstände  wegen  konnte  keine  Laparotomie  vor- 
genommen werden.  Am  riebenten  Tage  mflderten  mih  die  schweren  Symptome  und  Patient 
hntto  eine  Entleerung  von  breiartigem  mit  Blut  vcrinisi  litcm  Kotli.  Am  ailiten  Tage  ent- 
leerte Patient  ein  18  cm  langes  gangrinOaes  Stttck  DOnudaim.  E»  trat  vollständige  fietlong 
ettt.  Ifneeatello. 

Power  (64)  veröffentlicht  einen  interessanten  Bericht  über  die  feinere 
Anatomie  der  Intussusception  an  der  Hand  von  31  zum  Theil  sehr  alter, 
nbor  v.ohl  konservirter  Präparate.  Jede  Schidit  der  Darmwandunrr  wird 
durch  die  Invagination  gest  Jiildigt,  jedoch  leidet  da*  subniuköse  (Jewebe  und 
die  itiugmuskulatur  meist  zuerst.  Die  Schleimhaut  kann  ebenfalls  schwer 
geeohadigt  sein.  Die  Menge  wie  der  Sitz  des  Blntanstritts  wechseln  eehr. 
Auf  den  Blutaustritt  folgen  entsnb&dliche  Veränderungen,  von  welchen  das 
eobmukÖHO  (k  webo  und  die  Ringniu.skulatur  liauptsäclilich  betroffen  sind. 
Diese  Veränderungen  resultiren  in  vinar  Hyperplasie  des  Bindegewebes  un<l 
Narbenbildung,  oder  in  einer  Gangränescenz  und  folgenden  Abötossung  des 
entsindeten  Danntbeile  dnrch  Eiterung. 
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Barrow  (18^  lieriditet  einen  Fall  Ton  cbroniBcher  ^tiUBtiaoeptian  in 


11  j&hrigor  Ko&be  litt  seit  2  Mouateo  an  kolikartigeo  Schmerzen  im  Leibe,  die  auAa^- 
lioh  splrlich  BuflarftisD  und  mir  kam  Ztät  MildAttsti.  Allmllilldi  wurden  die  AiifiÜle  inner 
hftufigi'i'  und  länger  'laaernd.  Wfilir»'iiil  iTor  Anfälle  fOhlte  der  Knabe  in  der  reclittn  Seite 
de»  Leibes  eine  Gescliwtilst.  Bei  der  Luparotomie  hnd  sich  eine  Invaginatioa  der  Ueo- 
cOkalgegead.  BaseUien  mit  Anwei^aog  de«  Murphjknopik  Heihiog.  Im  reaeiirteii  Darm- 
Stüde  fanden  sich  mehrere  tuberkulöse  Ulcerationen. 

I'aymonrl  (71).  Die  Darraverlpc^iing  durch  Gallensteine  tritt  in  zwei 
Formen  auf,  der  akut«>n  und  der  chrouischün.  Erutere  unteri»cheidet  sich 
nicht  von  den  übrigen  Formen  des  akuten  Ileus.  Letztere  dagegen  hat  eigen- 
artige Symptome.  Bei  der  chronisclien  Form  Betzt  aaföngKch  dne  Obsti« 
pution  ein,  erst  nach  mehreren  Tagen  leidet  der  Appetit  und  das  Allgemein- 
befinden. Die  Sclimerzen  sind  moist  gering.  Puls  und  Temperatur  bleiben 
normal.  Schwere  Erscheinungen  von  Ileus  treten  erst  vom  7,  bis  25.  Tage 
ein.  Wird  der  Stein  an  einer  Stelle  des  Darms  durch  einen  Krampfzustand 
fegtgdialten,  ao  kann  naek  Losung  des  letsterm  Wohttkefinden  eintretoi,  bis 
der  Stein  an  anderer  Stelle  doli  wieder  einklemmt.  FSr  die  Diagnose  kommen 
wesentlich  die  Anamnese  und  das  Interraittiren  der  Ersclieinungen  in  Betracht. 

Wilkioson  (98).  68 jährige  Frau  erkrankte  an  heftiger  (iallonotoinkolik ,  nachdem 
schon  twei  Iholiebe  AnfUIe  voroufgegangen  waren.  Am  4.  Tage  Erscheinungen  alraten 
DarmversehlntMe.  Am  25.  Tage  wurde  der  Darm  wieder  dnrehgtegtg  md  ee  trat  langsame 
Erholung  ein.  Nmeh  18  Woohm  wvrde  ein  QsUenstein  tob  HQlmereigraeM  am  dem  IfMt- 
darm  entfernt. 

Cant  ^5)  berichtet  über  drei  Falle  von  Darmverlegling  durch  Gallen- 
steine. Zwei  der  Fälle  starben  trotz  Eingriffs  in  Folge  der  Schädigung, 
welche  der  Darm  dureh  den  passirenden  Stein  erlitten  hatte. 

Bradbury  (IQ)  theilt  zwei  Fälle  von  Darmverlegung  durch  Gallonsteine  mit  Auf- 
fallend war  bei  beiden  F&llon,  dass  vorher  niemals  Anzeichen  von  Gallensteinen  bestanden 
hatten.  Im  ivreiten  Fall  wan  n  Fieber,  LcI-ersctiwoUung,  dyspeptische  Erscboinungcn  voraus- 
gegangen, jedoch  wurden  dieselben  auf  eine  bestehende  heftige  Cystitis  zurückgofOhrt. 
Letzterer  Fall  verlief  tödtlich.  Es  fand  sich  im  oberen  TlieU  des  DOnndarms  ein  ein* 
gvkeilter  Stein  toq  HflIaierM§|ffaMe.  Im  aademn  Fall  «rfbigto  der  apnitan»  Abgang 
dea  Steins. 

Routicr  (49j  demonstrirt  das  Cöcnm  eines  Kranken,  bei  dem  er  wegeu  Darmvcr- 
logung  einen  Kunstafter  des  S  romanum  angelegt  hatte,  da  der  desolate  Zustand  die  Lapam» 
tomiü  verbot.  Tod  am  nilcbst«  n  Tage.  V.t^  fnnr!  sich  als  Uraaidie  der  Datmveriegttnig  nnr 
das  enorm  ausgedehnt«  4  Liiui  Kotli  nnthaltendm  <Jücuin. 

Palmor  Roes  (76).  Ein  Araber  kam  in  das  Hospital  mit  SdimeiMn  im  enorm 
nii<5pril(>linten  Leib.  Seit  Arei  Monaten  war  keinu  Kntlecrunp  ilagowesen,  obt;IeIili  dor 
Krauktj  reichlich  gegessen  hatte.  In  der  l'k.\ur;i  siginuidua  ein  Kothballen  von  der  Grösse 
•iner  Kanonenkugel.  Allmähliche  Entfernung  mittelst  der  in  das  Kektam  eingefllhrtea  Hand. 

Burbidge  White  (89)  berichtet  zwei  Falle  von  Darmverlegimg. 

1.  28j&hrige  Fran  erkrankt  mit  Diarrhoe,  Abgrag  von  Membranen.  Im  Colon  asccn* 
dens  wurde  ein  Tumor  gefühlt.  In  der  8.  Woehe  wurden  hatte  Kothballeu  mit  11  Fisch- 
grltw  entleert.    Danach  Genesung. 

2.  ■?''>jä}iriY'(-  Frau  erkrankte  nach  reichlicher  Mahlzeit  kalter  Kartoffeln  unter  den 
Erscheinungen  der  Appendicitis  nnd  der  Dam  Verlegung.  Es  bildete  sich  eine  Resistenz  in 
der  Blinddarmgagend.  Nadi  mekreren  Schwankungen  de«  Bcündena  tmt  in  der  12.  Woche 
Qanecnng  ein  nach  Entlonrung  reichlicher  Kothballen. 

Bennecke  (13;.  Ileub  durch  Mesenterialcysten.  Sjähriger  Knalie.  Seit  4  Tagen 
Ileus.  Laparotomie.  Ks  ind  sich  eine  Achsendrobung  einer  tief  gelegenen  I  ;  i  MlarmschliDge. 
In  deren  Nähe  entsprangen  aus  dr  m  MeKf  iitei  inm  ^wci  kleinfaaat^  and  kindskop^oeae  C^iyeten. 
Die  Cysten  hatten  dQnne,  rein  tibröae  WaniiuiigoD. 

Rnichold  (74).  Ileus,  bedingt  dnrdl  Kcliinokokkcncysten  der  Leln  i.  Kino  giirkon- 
frnniigo  schräg  nach  innen,  unten  und  hintm  tifriditt-tM  Cyste  fulirte  durch  Druck  auf  den 
Darm  die  lleaserscheinungea  herbei.  Schon  das  Uervorzieiieu  der  Lober  mit  prall  (^pannter 
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Cyste  hob  die  Dnt'rnvt  r!ogiin|r.  Dio  Cysto  onfhitlt  Eif<'r.  Ansst  idcin  fanden  sich  no<^li  z\v,»i 
kleioere  Cj.->ieu.  J^olzUsrts  wuidtii  cuiyiiialit  und  am  '->.  Ta^r  eiüiltict.  Ea  bestand  iiuLes 
Fieber.  Heilung. 

i^inard  und  I;P!rroH  (17).  38jährig;er  Maim  litt  seit  "Monaten  an  Obstipation.  Seit 
5  Tagen  völlige  Dai-mveritgung.  Erbrechen.  Aultriibuug  des  Loibcs.  Durch  Punktion  des 
Darau  werdMi  reichliche  Mengen  Gm  und  etwas  dOnuer  Kutli  .ntleert.  YorUbergchcnde 
Besserung.  Laparotomi»".  Nin  Ii  Auspacken  des  staik  ;;«  bliilit(>M  Dünndarms  fand  sich  als 
das  Uinderoiss  ein  Oarcinom  im  oberen  Thcil  des  ä  mamnum.  Anlegung  eiuea  Kunataftere 
über  dem  Tunor.  Tod. 

Cbrr  a  «i  zczow  sk  i  C^).  T^rsai  In-  dfr  Darmocclussion  war  ein  Cnrcinom  dc^  P  ramanum, 
welches  bei  der  liaparutomie  überseheu  wurde.  Nichtsdestoweniger  war  die  tröttuuBg  der 
Baaehböhl«  von  Hpontanen  S(ohIentl«eniDg*n  gefolgt.  Trsebioky  (Knksa). 

Sclby  (80).  4*)ja]irjui'  Fr.ni  litt  seit  2  Jalii.'ti  an  iliroin'-,cber  Obstniktinn.  Anfiille 
von  kolikartigen  Schmerzen,  AuUreilrnng  de»  Leibes.  Ijaparotomie.  Fibro-Myom  dca  DObb- 
.Danns  eioige  Foae  oberhalb  der  Baahitt'eehen  Klappe.  Heilang. 

Küttner  (47).  Ileus  dnr.Ti  nmltiplv  caniiioTiiat")'-«'  Sfriktnren.  62jähriger  Matin. 
bttife  Jahr  xuaehmeade  Störung  der  Kothpassage;  seit  ti  Tagen  ileoe.  Laparotomie.  Das 
gaoM  PeritoDemn  beatt  mit  Careinommeiastaaeii.  Am  Barm  ISO  EinialkiieteD,  welohe  eine 
•Schrumpfung  dra  l>armfl  linrl-fipf führt  liatfen.  Vcm  dii'scn  liidtoii  -'2  (\^  am  DQmidatlll, 
4  am  Dickdarm)  ringförmige,  aondcu-  bis  tingerdicko  ätcuosen  herbeigeführt. 


Verletzungen  und  ehirurgfisehe  Krankheiten  des 

RekLums. 


Referent:  Fr.  Mertens,  BremertiaTen. 


1.  Ball,  Trans-saoral  exciaion  of  the  reciom.  BnKoA  medical  jenml  1897.  Oet.  Ift. 

2.  Joseph  D.  Kryant,  Golopex7  for  the  »«lief  of  prolapBoe  «f  the  reetam.  Auab 

of  Surgery  1897.  August. 

8.  *Cabani^.  Contribution  au  traitement  da  prolapsus  grave  do  reeknm  par  la  methode 
coliipeMiiiii'.   Tln'.Hc  dl'  Tooloae  1897. 

4.  'Jackson  Clarke,  Tlio  snrgery  of  the  rectum.   The  Practitioner  18d7.  March. 

5.  Csosch,  Reitrag  r.ar  Statistik  der  Rektumcarcinome  und  ihre  operatiTe  Behtadhuig: 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  XIK  und  Breslauer  Dissertation  1897. 

6.  *D<-^f.>rges  Menoiel.  Eenai  aar  le  traitement  opdtatoire da caaeer  da notom.  Ulitee 
de  Toulouse  1897. 

7.  Depage,  De  la  valeur  relative  des  diff^rent«  procöd<$s  de  r^aeciion  de  l'anus  artilicicl 
au  cas  de  Cancer  du  n  ctuni,  entn  tion  cliniqnt».    Jnnmnl  medical  de  BroxaUaa.  Nr.  4^ 

H.  Elvy,  Treatmont  üt  aiute  prolapi^Ui?  aui.    Tbe  Ijancet  15^7.   Dec.  11. 

9.  Fedorow,  Die  Rektoakopio.    Chirurgie  1897.  Hell  6.  (Russisch.) 

10.  *Mc.  Graw.  Home  obsvrvatinns  relative  to  the  surgery  of  the  la^e  intaittw  TnoM* 
acUoos  of  the  Am«r.  »urg.  assoc.  XIV.  Philadelphia  1896. 


XIV. 


blü  inil  *  verschtacn  Arbeiten  sind  nicht  refcrirt  worden. 


A.  AUgeiueiues. 


Statistisches,  Technik. 
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11.  *Groin  (Firma  in  Köln),  Mostdarmstift.   ZeitsclinTt  flJr  Krankenpflege. 

12.  }Iorczel,  FQnf  FäUe  von  Mastdarmresektiou  auf  sakralem  Wogu  operirt.  Orvosi 
li.  lilap.  Nr.  17. 

18.  Heydenreich,  De  1»  yoie  ▼•ginale  d«ns  J*  r^eecüon  da  reotam.  La  wmaine 

cale  lt>97.  Nr.  41. 

14.  KnkB,  fiio  neoes  Dnrmrohr.   AIIg«D«iae  med.  Ceotralzeituog.  Nr.  71  imd  7& 

16.  Kummer,  La  toreiea  de  rinteatin  apfto  la  xdaeetien  da  leoten.  Arehivea  fCOTia> 

ciales  1897.  Nr.  3. 

16.  Lierraann,  üeber  die  Taginale  Methode  der  Maatdarmopenüoaea.   Beitiige  aar 

klinischen  Ohirnrgie  1897.  Bd.  XIX   Heft  HL 

17.  Lubstein,  Lieber  die  Metbodeu  der  Mastdarmexstirpatieo.   Berliner  klin.  Wochen- 

schrift. Nr.  80  aod  81. 

18.  Mirhailow,  Frolapeus  rcrti  mit  narlifolgi-ndor  Pi'rifnr.itis.  Cbinirgia.  Bd.  I.  Heft  4« 
Ii).  Nicoludoai,  Zor  Naht  bei  Kesectio  recU.   Uentralblatt  f.  Chirurgie  1897.  Nr. 

20.  Otis,  Inspektion  des  Rektoms.  Wiener  Min.  Woeheoschrift  1897.  Nr.  17. 

21.  •Paul,  Excisiiin  of  the  rrctam.  Liverpool  medical  institutioii.  The  L.incct  l>*n7.  Apri! 

22.  Bruiz,  lieber  Versuche  zumKrsatz  des  8phiiiei«r  ani  nach  dem  Uersony 'sehen  Prinzip. 
V.  Laagenbeok'a  ArehiT  1887.  Bd.  55.  Heft  8  n.  VerhandlanseB  d.  dentsdton  Obimrssn- 
kongrcsses  1897  (Diskus'^ion). 

23.  *Reolu8,  Canale  rectale  pour  iiyectiona  de  50  ä  55  dogräa.  Boll  et  mem.  de  la  »ooi4Lä 
de  ehinuTi.  1897.  Nr.  6—7. 

24.  *R(^n<',  Df  l'anus  iliaque  dans  la  eure  radicale  d«  sanoar  da  MStaa.  (hoaddd  da 

KeverdiQ).   Le  Progres  medical  lüäl.  Nr.  40. 

25.  W.  Rose,  Earlj  oolotomy  in  the  treatraoit  of  mslignaBt  diseaae  of  the  reetam.  The 
Practitioner  1897,  Jaly. 

26.  'Schmey,  Zur  Behsadlaog  des  Prolapsos  asi  im  Jündeealtor.  Ucntralblatt  f.  Kioder- 
heilbnide  1897.  Nr.  2. 

71.  !^t(  rnberg.  üeber  BaklsvasiawlBQiuiitt  bei  MaatdanuapetatianttB.   OentralUatt  fllr 

Chirui]gie.  Nr.  11. 

2».  *8Iaur,  Lm  opöratiana  par  la  «sie  aaorfo.  ArduTee  provlndalss  1897.  Nr.  8. 

29.  Taylor,  Tha  applied  aaatomy  «I  tbe  rseton.'  The  British  madieal  joninal  1897.  Febr.  5. 


Taylor  (29).  Diskussion  über  die  Funktion  des  Sphinkter  und  I^vator  ani. 

Otis  (20)  theilt  das  Rektum  ein  in  einen  oberen  oder  beweglichen, 
einen  mittleren  oder  festen  und  einen  unteren  oder  Perineultheil,  und  unter- 
sucht jeden  dieser  Abschnitte  in  verschiedenen  Lagen  und  mit  verschiedenen 
Spekulia.  Zur  Beleuchtung  ist  elektrisches  Licht  das  Beste.  Die  Lage  bei 
der  Inapektioit  dee  untersten  MastdarmAbechnittee  ist  rechte  Seitenlage  mit 
angezogenen  Knieen.  Das  dazu  verwandte  Spekohim  ist  kurz,  röhrenförmig, 
leicht  gekrümmt  ririd  ]i;if  an  seinff  konvexen  Fläche  eine  lon^itudinalc  Oeff- 
nung.  Die  Lage  tür  di«  Ins^ioktion  de.«?  mittleren  oder  festen  Theils  ist  die 
Knie-Bruätiage  mit  möglichst  starker  Einziehung  des  Kreuzes.  Das  Spekulum 
besteht  ans  einem  .vorderen  oder  imteren  ond  einem  hinteren  oder  oberen 
Flngel,  die  die  Gestalt  der  vorderen  resp.  hinteren  Fläche  des  Mastdarmes 
haben  und  hat  eine  selbstthätige  Vorrichtung  zum  Offenhalten  des  Anus.  Zur 
Bpleuohtunp^  dii-nt  hi  stcn  f»ino  in  don  konkaven  Baom  des  oberen  6>pe- 
kulumtiügt^ls  cinircfülirt»'  kl'-inf  ulektrische  Lampe. 

Die  Lage  iiir  die  Ill^pektion  des  oberen  oder  bew^eglichen  Theils  des 
Mastdarms  ist  dbeofalls  die  Knie^Brusthige;  ab  Spekulum  benutast  er  das 
jyLongprotoskoije"^  von  Kelly  in  Baltimore  (Annais  of  Surgiry  April  189.5). 

Kuhn  (14)  beschreibt  ein  neues,  komplizirtes  Darmrohr  und  hebt  des.sen 
Vorzüge  hervor.  Auf  das  Ende  des  Rohres  kann  ein  runder  Knopf  aus  HhH- 
kautschuk,  von  vei-schi edener  Dicke  aufgeschraubt  werden,  welcher  bezweckt, 
dass  das  Darmrohr  gefahrloser  Tordriugt,  sich  nicht  in  den  Haustren  des 
Dickdarms  fängt  und  daa$  er  als  dickerer  Körper  im  Abdomen  leichter  von 
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den  BiUi  dl  decken  ans  atifzufiinlpn  und  zu  beeinflussen  ist.  Fern«r  ist  a?i  dfMii 
Dannrohr,  das  auf  <lern  SpiralpriHzip  Ix  rnlit,  eine  Hahnvnrrirhtnng,  welche 
die  Zufuhr  und  den  Ab ti uns  von  Wasser  beciueiii  und  kontinuirhch  macht  und 
ein  rasches  und  bequemes  Auswechsehi  des  Mandrins  ermöglicht  —  Bei  der 
Sondirang  besteht  als  Schwierigkeit  die  methodieche  Ueberwindung  der  Flexom 
sigmoidea.  Am  Schluss  erwähnt  er  noch  kurz  Mestdannboogies,  die  aaeh 
auf  d«'ia  Spiralprinzip  beruhen. 

Fcdorow  (0),  (Au«  d'T  chirur«.'.  Fakultiits-Klinik  von  l'rof.  A.  A. 
Bobrow.j  Mach  MusteB  des  Oesophagoskops  von  Hosenheim  hat  Verf.  ein 
Rektoekop  konstmirt,  das  er  bis  in  dieFlerara  sigmoidea  hat  fuhren  können. 

a.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Bryant  (2).  1898  machte  -Taumel  die  erste,  Verneuil  die  zweite 
Kolopcxin.  Dann  fob^t  die  I>oschreibung  einer  Methode  von  M  r.  L  e  o  d  in  Knl- 
kutta,  die  derselbe  wegen  liektumprolapsp«?  bei  pinen  19jäbrii;«'n  Kn.ibi  n  mit 
gutem  Erfolge  anwandte.  Bei  einem  Fall  von  Ituktumprolaps  machte  iirjant 
selbst  ein«!  künstlichen  After.  Nach  1  Jahr  war  der  Tonus  des  Sphinkter 
zurückgekehrt,  ei»  Viertel  des  Rothes  wurde  auf  norm^m  Wege  entleert. 
Die  genaue  Beschreibung  der  Kolopexie  und  die  AulziUiIung  Ton  29  Fällen 
folgen.    Von  diesen  2t>  Füllen  zeigten: 

1  Monat  nach  der  Operation  Heilung  4 

3     „       n  »>        «>             n      'A»  Uecidive  2 

n       M  n        M             t»      ^}      i>  5 

1^      >»       »I  w         »              »      ^       »I  1 

Von  3  Fällen  ohne  Datumangabe        „     2,     „  1 

S.  Heilung  21,   RecidiTe  7. 

Elvy  (8)  wandte  bei  einer  Reibe  von  Fällen  Ton  akutem  Rektalprolaps 
fol'^'i'iidfs  ^^•l•^ahrcn  mit  gutem  Krfolge  an.  Naclidpm  er  mit  dein  Finger  d» n 
I*rola])s  /uriitk^ohracbt  hatte,  führte  er  einen  \ ulkanisirten  Fteiusdilatator 
einen  Zoll  in  das  Rektum  ein  und  befestigt  ihn  mit  einem  Coilar  oi  tlentist's 
was,  Baumwolle  und  einer  T-Binde  in  seiner  Lage.  Die  Bandage  bleibt  bis 
zum  anderen  Molden. 

P.  P.  Mich ai low  (18),  Knabe  von  2  Jalnen  litt  an  Prolapsus  recti 
und  Blasenstein,  letztere  wurde  von  Dr.  L.  N.  Alex.^ndrow  lithotripsirt. 
Auf  flem  ProhijjMis  entst  uid  bei  dem  schwachen  Kinde  Nekrose,  die  zur  i*er- 
foruiion  und  Peritonitis  luhrte,  wie  die  Sektion  bestätigte.  — 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Rose  (25).  Die  Mortalität  der  Kolotomie  ist  gleich  Null,  wemi  man 
die  Anlegung  eines  iiiakalen  Afters  wählt.  Dies  OperationBTer£shren  wird 
genau  beschrieben. 

Dagegen  ist  die  radikale  Operation  der  RcktunKarcinome  gefihrlich 
(Kocher  28 >,  König  38 .Mui Uilität).  Noch  häufiger  sind  Itecidive 
(Kocher  44*^/o,  König  29  ",o).  Viele  der  „Geheilten**  leiden  unter  der  fnroht- 
baren  Inkontinenx.  Die  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  stimmen  mit 
diesen  schlechten  Resultaten  überein. 

Die  Anle.gung  des  kiiii.sMiclien  Arter>  ist  narh  Stcllnnir  der  T>ia:rno!?e 
sobald  als  mf'ifrlich  vorzunelimen,  sei  es  als  Vuroperation,  wenn  ein  direkter 
Angritt"  der  Krankheit  angezeigt  erscheint,  sei  es,  dass  dieser  nicht  mehr 
rathsam  ist.  Das  Wachstbnm  der  Geschwidst  —  das  beim  RektTuncancinon 
iin  und  für  sich  langsam  ist  —  wird  dadurch  nodi  vermindert^  die  Beschwer* 
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den  beseitig   Ein  geeigneter  Veracbliunappara.t  verhindert  den  stfiadigen 

Kothabgang. 

Depage  (7)  bespricht  die  Methoden  j^iir  Anlegung  eines  kunstlichen  Afters 
von  Littre,  Madelung,  Schwinziuger,  König,  Mayde,  Andry, 
Desgelin  und  giebt  den  letzten  beiden  den  Vorzug. 

Prutz  (S2).  Nach  einer  kurzen  Anfitfthlung  der  bislang  angewandten 
Methoden,  die  Inkontinenz  des  Mastdarms  nBidk  Fortfall  des  Sphincter  ani 
zu  verhüten,  In  vi -iitet  Prutz  über  die  Erfahrungen,  die  im  Laufe  des  letzten 
.lahres  in  der  Königs  herber  chii'urg.  Klinik  bei  der  Amvendnng  des  Gersuny- 
schen  Prinzips  gemacht  worden  sind.  Dasselbe  wurde  angewandt,  bis  auf 
einen  Fall,  in  Verbindung  mit  der  Anlegung  des  Anns  saocalis  nach  Hoohen- 
egg  bei  allen  Fällen  von  Ampntatiim  des  Mastdarms  nnd,  soweit  mogUöh, 
bei  totaler  Exstirpation.  Hat  im  letzteren  Falle  der  Darm  nicht  die  zur 
DrebtUig  nötliij^e  Kewefjlichkeit,  ist  eine  Erötfmim.'  »b  s  l^uneli felis  erlaubt. 

Dann  fiil<rt  eine  ^'enane  Beschreibung  der  Methode  und  jNachbehand» 
lung.    Die  Kraukeu  bekouuieu  sümmtlicb  eine  Pelotte. 

Es  worden  im  letzten  Jahre  16  Mastdarmcareinome  operirt  (11  Ifiinner, 
87—61  Jahr,  5  Frauen,  34—61  Jahr  alt)  ohne  Todesfall: 

3  mal  Kontinuitätsresektionen  (1  Recidiv,  1  Fistel,  1  gesund). 

3  mal  temporäre  Kreuzbeinresektion,  erst  kurze  Zeit  operirt. 

2  mal  totale  sakrale  Rektumexstirpation  mit  Anlegung  eines  sakralen 
Afters  ohne  Drehung.    Die  Kontinenz  ist  unbefriedigend. 

6  mal  ist  nach  Amputation  primär  der  Anns  saotralis  mit  Drehung  an- 
gelegt. 

1  hat  Recidiv  und  niant^elh.ifte  Kontinenz.  1  ist  verschollen,  3  zwischen 
6  und  12  Monat  re(  idivtrri.  Davon  ist  ein^r  völlig  kontinent,  die 
beiden  anderen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

2  mal  wurde  sekimd&r  air  Beseitigung  einer  Likontineu  operirt  (1  Fran 
mit  recht  befiriedig«ndem  Erfolg  be^ng  Sniddiom,  1  Mann  hat  grossen 
Prolaps). 

1  mal  wurde  Drehung  mit  Invagination  In  dem  stehengebliebenen  Sphinkter» 
theil  f^emarht  mit  nns'^ezeiehneten  Erfolg. 

Am  Schluss  wird  das  Verfahren  nach  Gersuny  warm  empfohlen. 

Knmmer  (15)  berichtet  ebenfalls  über  einen  nach  Gersuny  mit  gutem 
fimktionellen  Erfolg  operirten  Fall. 

Nicoladoni  (19).  Auf  Grund  von  zwei  Fällen  empfiehlt  Nicoladoni 
bei  Resectio  recti  Invagination  des  proximalen  Endes  und  Befestigung  des- 
selben über  einem  aus  Draht  und  Jodofonngaze  gebildeten  Ring. 

Statt  Opium  giebt  er  während  der  Nachbehandlung  Abführmittel  und 
Klysmen. 

Lobstein  (17)  giebt  eine  Statistik  der  in  der  Heidelberger  Klinik  vom 
1.  Januar  1892  bis  1.  De/einlx-r  ISQß  gemachten  Rektumexstirpationen  (40 
Fälle  mit  einer  Ansnahnie  Can  inome).  Die  Mortalität  betrug  ö'^/o.  30  Fälle 
(75  •^/o)  wurden  auf  sakralem  Wege  operirt. 

Ln  Anschluss  daran  folgt  eine  Besprechung  der  in  der  neuesten  Zui 
gemachten  Vorschlage  zur  Verbesserung  bestshender  Methoden  der  R^tum- 
eautirpatton  oder  neuer  Wege»  die  für  diesen  Zweck  angegeben  sind. 

Cspjscli  (ö]  flicht  eine  f^enane  Statistik  der  Rektumcarcinome  aus  der 
Mikulicz  "sehen  Klinik  seit  1890  in  Bezug  auf  Alter  der  Patienten,  Daner 
der  Beschwerden,  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Komplikationen.  Dann 
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spricht  er  über  ilie  von  Mikulicz  angewandte  Therapie  nnd  sagt,  das<  äw 
Totalexstirpation  des  Tnmors  im  Anschiuss  an  die  temporäre  Re«toktion  des 
Steissbeins  und  eventuell  des  unteren  Kreuzbeiaabschnittes  nach  Uydygier 
gegenwärtig  t<m  Mikulicz  dm  ilbrigen  aakraten  Metboden  vorgezogen  vird. 
Es  folgt  eine  genaue  Ueberaicht  über  die  Resultate.  Dann  die  Kranken- 
geschichten von  81  operiiten  und  28  nicht  operirten  Fällen. 

IJall  (1)  giebt  eine  \fodifikrition  der  K ras 'scheu  Methode  an  und 
berichtet  über  17  eigene  Fälle  der  letzten  6  Jahre.  Davon  starb  einer  un 
öepsis.    9  mal  niaclite  er  einen  sakralen  After. 

Herozel  (12)  weist  auf  die  Vonttge  der  Kracke 'sehen  Mastdarm- 
exstirpatlon  hin,  nnd  auf  die  ausgezeichnete  Prognose,  welche  diese  anch  bei 
Exstirpation  maligner  Tumoren  sichert.  In  27  nach  dieser  Methode  operirten 
Fällen  heiltfn  2.5.  Mehrere  seiner  Fälle  überlebten  srhon  eine  Dauer  von 
vier  Jahren  und  sind  noch  frei  von  Kecidiv.  In  den  ol>engenannten  F?Ulfn 
wurde  ein  Fall  wegen  Sarkom,  zwei  wegen  Carcinom  und  je  zwei  Fälle  wegen 
narbiger  Striktnr  operirt,  sftnmitliohe  mit  gutem  Erfolge. 

Heydenreicb  (loi  i^itht  znnSohst  eine  kur^e  Zusammenstellung  der 
Operateure,  die  anf  dit'^eiii  oporirtcn  und  fiiirrt  zwei  fifr,.tio  Fälle  hinzu. 

Die  Schnittfiihninii  ist  hi-i  den  verschiedenen  Autoren  verschieden.  Ab- 
gesehen von  den  Tumoren  der  vordeien  iiektalwand  stehen  einer  vullständigeu 
Durohtrennux^  des  Septum  ncto-vaginale  keine  Bedenken  entgegen,  auch  nicht 
bei  den  F&llen,  in  denen  der  Sphinktertheil  &ei  von  Caralnom  ist  Die  Kontinenz 
wird  durch  Naht  der  Sphinktereiiden  oder  durch  seknndire  Narbnng  (Gersuny) 
gewahrt. 

Der  vaginale  Wc^  sei i äfft  vorzüglichen  Kaum  und  gestattet  unter  Kontrolle 
der  Augen  zu  arbeiten,  ür  vermeidet  die  schweren  lüiochenoperationen  des 
Kraske'sehen  Vorgehens.  Bei  Tumoren,  die  nicht  über  13—16  cm  den 
Anns  fiberreichen,  ist  der  vaginale  Weg  der  beste. 

Sternberg  (27),  Auf  Grund  von  lö  von  Gersuny  operirten  Fällen 
em|)fi('!ilt  er  das  von  letzterem  geübte  Vorgehen  von  einem  va^»inalen  Srlmiti 
aus.  Das  Septnm  recto-vaginale  wird  median  gespalten  und  iler  .Sphinkter 
dui'chschnitten,  abweichend  von  Kehn  und  Schede.  Die  Zugänglichkeit  und 
Uebersiehtlichkeit  des  Operationsfeldes  ist  mindestens  so  gut,  als  wie  nach 
Resektion  des  Kreuzbeins. 

Die  äeptomlappen  werden  nach  dem  l^hn^ip  der  hinteren  Kolporrhaphie 
Yereinigt. 

Die  HeUungi»dauer  der  meist  glatt  vcrlautendfn  Fälle  betrug  .3—4  We-chen. 

Betont  wird  der  Werth  einer  guten  Drainage  und  frühzeitiger  Koth- 
enUeerung  (5.^.  Tag). 

Zum  Schluss  werden  die  Krankengeschichten  kurz  mitgetheilt. 

Liermann  (16)  vergleicht  die  Vdr-  und  Nachtheile  der  vairinalen  und 
der  sakralen  Opprationsniethnde  und  tidirt  4  nach  der  vaginalen  Methode 
operirte  iallo  an:  1  lueli.sihe  fttriktur,  2  Carcinome,  1  l'rolapsus  ani.  Er 
kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  Tür  eingreifendere  Mastdarmoperationen  beim 
Weibe  die  Entscheidung  stetz  zu  Gunsten  der  vaginal«!  Methode  ausfallen  wird. 
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B.  Spedelles. 
a)  Kongenital«  Störnngeo. 

1.  *Amnn,  Urlur  olnon  Kall  von  .-iiiircl».  Ma^rilannvi  rsrliliisa.    Diss.    Freibiirg  1897. 

2.  Hraael,  Irn  caa  d'abseoce  da  rectum.  Echec  de  k  pärin^tomie  post^eare,  colo- 
toinie  iliaqnc,  hon  fonctioiiiMaieat  Taniia  Toiitral  pandtot  üote  «emdiiM  poit  anirn 
Hücr^  \>!xr  l.t  ni<  ihoilo  d«  Kmlw  gatoMon  opteitoin,  «Meto  1«  «aiitoM  jovr.  üamU« 
dm  büpitaux.  Nr.  dO. 

Z,  Dal  ziel,  CongeoHal  tbMooe  of  r««twii.  Glasgow  pathol.  «ad  diirarg.  soc.  Glasgow 
medicul  Journal.  Febr. 

4.  —  Exdaion  of  a  siiiiple  striciare  of  the  r««tiun  hj  Kiaako'«  nuttbod.  M«dical  cliinirgieai 
Sociefcjr.  Glasgow  OMdM«!  jmumü  1807.  Sept. 

5.  'Claudel,  TraitaiMiii  tbuwtipMi  4a  pnli^m  iu  raetam  dMS  l'tnCMii  ThAM  da 

Nancy  imi. 

9.  *£niot.  Sncccssfal  laparotomie  and  Kraakes  OparaiiiNl  for  abä'>nco  of  rectum  in  uu 
Infant  two  days  cid.  Transsactions  of  the  Amer.  soiy.  aaaoc.  Bd.  Xl     I  1  iladelphia  1896. 

7.  *Oo6koni,  LFeber  Atresia  ani  congenita  mit  abnormer  MUnduiig  dub  Darms  und  die 
entiricklnngsgeschicbtUche  Deutung  derselben  nebst  Mittheiluug  i  iaes  Falleg  vou  Anus 
valvo-vaginalis  bei  einer  erwaoluanaB  fno.  Diaa.  Königsberg  1897. 

8.  II  o  o  n  e .  Genito  arinary  «rgaaa  fnm  a  eaae  of  inperfonite  onus.  Dnblin  jonmal  1887. 
Dccember. 

9.  Lafanelle  et  O'Zour.  Imperforation  du  reetam.  8oei4M  d'anatomia  et  d*  pliyaial. 

Journal  de  nieiki-ino  de  Bordeaux.  Nr.  21. 

10.  Lange,  Chii urgiücLe  Kasuistik  ans  dem  Lazarotit  von  Wc^kiwik.  Ein  Fall  von 
Strietnia  ani  congenita.  (Schwedisch.) 

11.  LecornTi.  Imperforation  anale.  Operation.  Coproataae.  Bulletin  de  la  aoe.  aaat  de 
Paris  18U7.  Fövr.-Mars. 

12.  *Oddone,  Edoardo,  Nota  clinica  sulle  attaradoni  congenita  dat  ratio.  Mflano.  La 
Clinica  chirurgi.  A.  V,  n.  2,  p.  r»2  -  89. 

13.  Petit,  Traitemont  de  l'anus  Yulvtiire  cong^niial  par  la  trauRplantation  pürin^le.  Journal 
de  m^dectne  de  Paris  1897.  Nr.  13  et  17.   Oaietta  nMieale  de  Paria  1897.  28  ICata. 

14.  *Soulier,  Le  prolifana  da  reetam  de  renfant;  aoo  Ätiologie,  aon  tnutmantw  Tbkat  de 
Paria  1887. 

Brauel,  Dalxiel,  Elliot,  Hoone,  Lafanelle  berichten  fiber  Frille 

von  angf'lHjrencin  Pifckf  des  Kektunis;  Lange,  Dalaiel  und  Lecornn 
über  Impciioiatioii  des  Anus,  Brauel  (2)  liofert  oino  genaue  Beschreibung 
seines  Falle?,  görnäss  der  Ueberschrift.    Dns  Kind  stiibt. 

Dal  ziel  (3)  operirt  ein  ätiigiges  lüud  mit  obigem  Defekt  mit  Kolotomie. 
10  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  durch  Cystitis  und  Eiterung  in 
bdden  Nierenbecken  ein,  letztere  in  Folge  von  Bact.  coli.  Die  Infektion  war 
augenscheinlich  dnrob  einen  dünnen  Gang  erfolgt^  der  Blaae  und  Mastdarm 
Teriiand. 

Derselbe  (4j  berichtet  über  die  Kontinuitätsresektion  einer  Striktur  nach 
Entfernung  des  Steit>sbeins  und  zweier  Kreuzbeinwirbel  mit  folgender  Darmnaht. 

Nach  der  Geburt  war  der  imperforirte  Anua  einfach  durchstoeaen  worden 
und  die  Stuhlentleerung  durch  Dehnuag  der  Verengung  mit  Bougies  und  dem 
mtttterlichon  Fintrer  unter  vir!  Sclim(*rzen  erniiigliclif . 

Die  Detäkation  wurde  nach  der  Operation  noniuil.  nur  war  alle  paar 
Wochen  die  Einführung  eines  IJougies  nöthig  wegen  noch  bestehender  ge- 
ringer Neigung  zu  Schrumpfung  und  Verengerung  der  Nahtstelle. 

Hoone  (8>  beeehreibt  die  Organe  eine«  Kindee,  das  2  Tage  nach  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  verstarb. 

Das  Rektum  wurde  allmählich  en<rpr,  vprlief  n.*»ch  vom.  verband  sich 
mit  dem  Biasenhals  und  bildete  eine  Art  iüoake,  die  mit  der  Vagina  zu- 
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sammenhillg  und  die  an  jeder  Seite  die  Oefinung  eines  Uterushorns  hattn. 
Beide  HSmer  waren  sehr  weit  ausgedehnt  und  enthielten  Urin.  Auch  üreteren 

unfl  Nieron  zpi^^en  Abnormitäten.  Die  Kloake  onthipit  a!so  Mümltmgen 
der  Blase,  »laö  liekluiu,  1>*  idi  l  terushorner  und  setzte  sich  als  eiae  dünne 
liöhre  direkt  in  die  Vagiiiu  l'ort,  wo  sie  zwischen  den  ;kleinen  Schamlippen 
mttndete. 

Lafanelle  (9)  s^gt  die  Organe  eines  Stigigen  Kindes.  Der  Versuch, 

das  Rektum  vom  Perinetim  aus  zu  erreifhen.  war  f'^hlgeschlagen,  weshalb  **in 
iliakaler  Aft«  r  angelegt  wurde.  Zwischen  liektum  und  Blase  bestand  keiue 
Verbinduüg. 

Lecornu  (11)  berichtet  &ber  einen  Knaben,  der  wegen  imperforirtem 

Anus  operirt  wurde.    Es  entstand  eine  Verengung,  wdkdte  18  Monate  lang 

mit  Dilatation  offen  gehalten  wurde.  Die  Verstopfung  nahm  zu  und  das 
Kind  starb  an  KachexiP.  Hf-i  der  Atitopsio  fand  man  die  Ampulle,  das  Cöcura 
und  Colon  ascendens  durch  iräkalmassen  enorm  erweitert,  der  übrige  Darm 
war  kontrahirt. 

Lange  (10).   Bei  eincnn  ijfthrigen  Knaben  war  am  5.  Lebenstage  ein 

Anus  imperforatus  incidirt.  Oeffnung  war  bis  auf  zwei  feine  Löcher  vom 
Kaliber  einer  Stopfnadel  oblit^rirt.  Naili  Durchsclineidim^r  der  r?rüclie 
zwischen  den  Fisteln  und  Dilatation  des  Aiiu>  wurden  grosse  Massen  Fäees 
entleert.  Das  erweiterte  Rektum  lullte  das  ganze  kleine  Becken  aus  (schwedisch). 

Peti  t  (Iii)  operirte  ein  Madchen  mit  Scheidenafter  nach  dem  Vorschlage 
TOn  Rippoli  mit  günstige  Erfolge,  Die  Likontiiwnz  des  Urins  nnd  Stuhles 
hörte  a«f. 

b)  Verletzungen,  Fremdkörper. 

1.  Biigouin,  Bout  iniinclio  it  halai  et  cTocIiot  r!o  for  retin«'-^  du  rertum.  SodiMi d'aaal; 
et  de  j^bysiol.  de  Bordeaux.   Journal  do  m^decine  de  Bordeaux.  Nr.  41. 

2.  *BroaBsia.  Smcumoh  daaa  le  raetam.  Bull,  «t  mim.  d«  la  aot&M  i»  obinn^  1887. 

Nr.  8-  9. 

3.  Crippa,  CoacreUon  of  the  rectum.   Bhuah  medicol  joomal  1897. 

4.  A.  Diitkiewiei,  Ho  Beitrag  m  deo  SelimsTerletnisgMi  d«s  Mastduina.  Krenika 

Ickaraka.  Nr.  14. 

5.  *Gerard-MArcli ant,  BoateiUe  introduitc  dans  le  rectum.  BuILctmöm.do  k  societü 
de  cbinu^e  1897.  Nr.  6—9. 

6.  Mitidletou  an  ]  WorkmattD,  CtaMirow  tnmor  of  dKnunil  flwora.  Th«  Glaegtw 

mcdical  jouroal  1Ö97. 

7.  *Moii(»d,  ObMiratioit  aar  les  «orps  drangen  do  raehm.  Batt.  «t  in<iii.  da  la  aoe. 

.  liimrg.  1897.  Nr.  8-9. 

8.  i'^raire,  .Corps  ^iraoger  du  rectum  (öpiu^o  ä  chevoux).  Ga^naon.  Boll,  da  la  aae. 
anal  da  Paria  1887.  Kr.  18. 

9.  Pien  r  Delbtit,  Corps  etranger  du  rectum.  Meraiiisme  de  renclavement  des  corps 
^traoger»  longa  et  volumineux.  Gazette  hebdomadair«  de  m6d.  et  de  dnnus.  1897. 
Kr.  90. 

10.  *  W  c  s  t  • '  u  1)  e  r  g  e  r ,  Ueber  Mastdarmvorletznngon  mit  bcsondaier  BarlakaMhligRig  «iaar 
Sticbverletzuog  io  daa  Bäk  tarn.  Diaaart.  MOnohan  1897. 

B^gouin  (1)  besehreiht  die  Eztrsktion  eines  Bessnstielendes  nnd  eines 

eisernen  Hakens  aus  dem  Rektum  mit  Komzangen. 

Peraire  (8)  giebt  ebenfalls  die  genaue  und  weitl&nfige  Bescfaraihnng 
eines  Fremdkörprrs  (cpingle  a  clieveux)  im  Iioktnm. 

Pierre  lJüll)»'t  (9).  Ein  31  jähriger  Manu  h:itto  sich  eine  Fla.tche  von 
24  cm  Länge,  57  nun  Durchmesser  und  18  cm  Uiui'aiig  in  das  Rektum  ge- 
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steckt  mit  dem  Hals  voran,  der  Boden  der  Flasche  befand  sich  ausserhalb 
dos  Spliinkters.  In  Narkose  wurde  der  Fremdkör]  er  lilutig  nach  Exartiku- 
latiun  des  8teissbeins  entternt.  Heilung  nach  12  ia;;tu.  Delbpf  räth  in 
Fällen,  bei  denen  der  Fremdkörper  durch  den  dilatirten  Anus  nicht  ent- 
fernt weiden  kann,  oder  wo  Gtükt  ist,  dass  er  Mrbricht  und  das  Rektnin 
verletzt,  lieber  die  Rektotomie  unter  Entfemimg  des  SteissbeiiieB  zu  macben. 
Die  Gefahr  ist  dabei  geringer. 

Middleton  :ind  Workmann  (G)  beobachteten  eine  53jährige  P'rau 
mit  einem  Tumur  in  der  linken  Uähte  des  Leibes  oberhalb  des  Ligamentum 
Foupartii,  der  per  rectum  fühlbar  war.  Tod  unter  den  Erscheinungen  von 
Peritanitis.  Die  Sektion  eigiebt  einen  Eotbtnmof  in  der  Flexsra  sigmoidea, 
Ferfoxfttion  des  Bamee  mit  folgender  Peritonitis. 

Gripps  (3)  berichtet  üb«r  die  Entfernung  eines  Fäkaltomors  ans  dem 
Rektnm. 

A.  Dutkiewicz  (?).  Ein  20 jähriger  Arbeiter  erhielt  einen  Gewelir- 
sfhiiss  aus  unmittelbarer  Nähe  in  die  linke  Glntaalgegend.  Es  stellten  sicii 
emphndliche  Schmerzen  beim  Uriniren  und  Stuhlgang  ein.  Bei  der  48  Stunden 
nadi  dem  Unfälle  vorgenommenen  Untersuchung  fand  Verfasser  die  Einsah  u&s- 
offmtng  in  der  lütte  einer  den  linken  Troohanter  nu^r  mit  dem  Tuber  os. 
ischii  verbindenden  Linie.  Aus  derselben  floss  dQnnflilssige  Jauche  hervor 
und  die  eingeführte  Sonde  dran^  etwa  25  cm  weit  jregen  die  Symphyse  ein. 
Die  Digitalexploratiun  des  Mastdarmes  ergab  daselbst  4~-5  cm  oberhalb  des 
Sphinkters  eine  für  den  Finger  leicht  passirbare  Oeffnung,  welche  nach  dem 
Perineum  fHbrte,  woselbst  audi  deutlich  das  gan^e  aus  zahlreichen  Schrot» 
kömem  nnd  einem  4  g  schweren  Eisenstücke  bestehende  Projektil  geffihlt 
und  mit  Leichtigkeit  extrahirt  werden  konnte.  Eine  Verletzung  der  Harn- 
röhre und  Blase  war  nicht  zu  konstatiren.  Desinfektion  der  Wunde  mit 
Sublimat  und  glatte  Heilung  nach  vorübergehender  Etablirung  einer  kompletten 
Mastdarmfistel,  welche  sich  jedoch  spontan  schloss. 

Trzebickj  (Krakau). 


c)  Entzündungen,  Geschwüre,  Strikturen. 

1.  Caselli,  TMUhmbIo  opantiro  Mle istok nttilL  XllCoagr.  i*  Sqq.  iUi.  di Chimrg. 
Ott.  1887. 

2.  Cordsmiii,  TrutraMnl  das  üsteUs  neto-Tagiaslw  Uiitnmm  par  la  dtfdmibleittaiit 
de  1a  cloison  et  riiiterpoBfeiott  im  iDBsaaa  mmenlaira«  pariaAdaa.  La  FivTiiioa  mÜi- 
cale  1897.  Nr.  18. 

8.  *1>{inltraff,  Oontrilmliai  h  V^M^»  Au  lupus  et  daa  nlaaratiaiia  tabamdaiiaea  da  la 

region  ano-riK-tule.    Thöee  de  Montpellier  1897. 

4.  Fulier,  A  new  operative  proMdure  for  tbe  eure  of  recto- urethral  fistola.  Journal  uf 
eataaaaina  and  gffdio-iirinal  daaaaaaa  1897.  Aptil. 

5.  Hnber,  Uabar  ParipfoetHiB  gonoHioiea.  Afohiv  Itx  Darmalalegla  ud  BypUlia  1807. 
Bd.  XL 

6.  König,  .üebwBaktalatrOcIiir  doToliGoaorrhaa*  und  JVoIapana  daa  Baktmna*.  Gea^H- 

Schaft  der  CharitöArzte.   Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  30. 

7.  *LApoiiite,  Traitement  des  r^trödasenenta  noo  coog^taux  du  rectum.  Tbi»ae  de 
Paria  1897. 

8.  »Platt,  The  trentroent  of  fistula  in  ano.   Modical  cbroniclt-  1>:97.  Nr.  1.  Oct. 

9.  *Babo ul .  Prolapeus  do  re^oai.  XI  Coagrte  da  Ohinuiie.  La  aemaioe  medicale.  Nr.  49. 
10.  Riake,  R^öciaaMnaiii  tabaMolaaaa  at  r^tdeiaawuat  aypIijUtiiaa  da  raetaia.  Qaxatta 

im  bOpitaox  1697.  Nr.  17  at  20. 

JateMteUtt  llr  eMvwü»  mu  *  4'^ 
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11.  *Rieder,  Zur  Patholo§:io  und  Thenpie  der ÜMidirinatriktarni.  Ve^andl.  d.  dratseh. 

Chirurgenkongresses  1897. 

12.  Sonnonburg,  Behandlung  hochgehender  Mastdarmstxikturen  tiüch  mMm  bwoniMM 
Verfahren.  Centralbktt  fQr  Chinirgie.  Nr.  10.  V«clwiidl.  des  dentodiMi  Ohiroifm* 

kongresaes  1897. 

18.  J.  P.  Tattie,  Urctlno-roctal  tintula.  American  aasoe.  of  gcnito-vrioMy  BOTgaOM.  Jwnul 

of  cuianeous  and  genito-urinarv  »li.wnscs  1897.  Nr.  17S.  .Tuly. 
14.  *Verchi:i  ti,  Periode  prdmuiiitoue  den  r^tr^cisaementti  du  rectum.  Sociät^  de  Chirurgie. 

Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2  et  4. 
16.  *VV est phal -Stülp,  Ein  Fall  von  MaHtJiirmvorfall  ont^tnnrlon  naoä  OpersÜMI  MDM 

totalen  Uterosprolapsea.   Ceotralblatt  fOr  Oyoikologie  1897.  Nr.  4. 

Sonncnburg  (12)  schildert  seine  Behandlung  hochgehender  Mastdarm- 
sMktiireii  nach  emem  besondoren  Verfahren.  Ein  Schnitt  wird  wie  zur 
Exatirpation  eineBRektamcucinoms  geführt  und  soviel  vom  Kreuzbein  reseeirt, 
bis  man  die  obere  (Ircn/c  der  Striktur  erreicht.  Dann  wird  d<T  Mastdarm 
von  aussen  nacli  innen  mit  Schonung  des  Sphinktprs  durchschnitten.  Die 
Wunde  tamponirt.  Die  Wunde  und  Geschwüre  reinigen  sich,  es  rückt  ge- 
sunder Darm  nach  onten  nnd  die  Wunde  versohltesst  sich  aihn&hlich.  Da  der 
Sphinkter  erhalten,  bleibt  die  Funktion  gut. 

An  der  folgenden  Diskussion  (freie  Yweinigung  der  Chimrgeci  Berlins) 
betheiligen  sich  die  Herren:  König,  Körte,  Lindner,  Rose,  Isranl. 

König  (5)  -^iirif'l't  über  Striktnren,  die  tlurch  Syphilis  und  solche,  die 
durch  Gonorrhoe  bedingt  sind,  an  der  Hand  von  drei  operirten  Fällen  der 
zweiten  Klasse.  £s  sind  ihm  bei  gonorrhoischen  Rektalerkranktmgen  eigen- 
tbümliclie  hahnenkammartige  Schwellungen  um  die  Afterm&ndmig  aufgefallen. 
Dnrch  die  Operation  wurde  Beaätagung  der  Striktnrfaeschwevdett,  nickt  der 
Ulcerationen  erzielt. 

I 

König  stellt  sodann  ein  Kind  vor,  das  wegen  eine';  L^ros^en  Mastdarm- 
vorfalls von  ihm  mit  Erfolg  operirt  wnrde.  Durch  eine  Küilexcision  mit  nach- 
folgender ^'alit  wurde  der  Sphinkter  verengt  und  dann  das  Dannrohr  am 
Steissbein  dnrcb  eine  Seidennaht  fizirt 

Hu  her  (5).  Die  Rektalgonorrhoe  macht  besonders  im  subaknten,  aber 
auch  im  akuten  Stadium  höchst  unbedeutende  Beschwerden.  Er  berichtet 
über  drei  mit  Periproktitis  konipHzirte  Fälle  von  H"''  talfrnnorrhoo.  Es  folgt 
dann  eine  ziemlich  ausführliclie  kritische  Würdigung  der  ivom})likationen  der 
Rektalgonorrhoe  und  der  infolge  diei>eraul  tretenden  konsekutiven  Veränderungen. 

Riehe  (10)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Bei  einem  29 jährigen 
H&dchen  wurde  1887  wegen  Rektumstenose  die  innere  Rektotomie  gemacht 
mit  gutem  Erfolg.  1890  erste.  1894  zweite  Fehlgeburt;  es  bestanden  KoKktn 
und  Sclimerren  im  Rcldnin.  T.ei  der  Aufnahme  ins  Spital  liatto  .'^ie  Schmerzen 
im  Rektum  beim  Sluld,  fühlte  sich  .sonst  wohl;  man  tühlt  3  oder  4  cm  vom 
Anus  eine  ringförmige,  für  den  kleinen  Finger  kaum  durchgängige  Stenose, 
die  Rektalwand  indnrirt;  es  traten  Erbrechen,  Schmerzen  und  Aufgetrieben- 
heit  des  Leibes  ein;  ein  linker  iliakaler  Anus  wird  angelegt;  Patientin  ge- 
bessert entlas.sen.  Diagnose:  tuberkulöse  Stenose.  —  Dann  folgen  sehr 
breite,  allgemeine  Betrachtungen  ühf.T  Rekttimstenn.se ,  wonach  er  folgende 
8chlüs.se  zieht:  1.  Eis  besteht  ein  kliniücher  Typus,  »ler  gewöhnlich  als  syphi- 
litische Stenose  beechrieben  ist.  2.  £8  ist  bewiesen,  dass  auch  die  Tuberkulose 
diesen  kHnischen  Typus  darstellen  kann.  8.  Es  ist  nidit  bewiesan,  daas  diaaer 
klinische  Typus  dargestellt  werden  kann  duiuh  andere  Affektionfiin. 
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Tnttle  (18)  bespricht  die  Litlentnr,  theilt  die  Uretbro-Vagiittlfiatelii 
ein  nech  ihren  Unachen  m: 

1.  traumatische,  meist  Operationsfolgen; 

2.  pathologische.  Krebs  nnd  verBchiedene  Geschwfiraformen  des  Rektum, 
und  zwar  einfadie,  tuberkulöse  und  fljphilittsche. 

Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Operationen  'berichtet  er  Gber 
drei  Fälle,  die  er  mit  Erfolg  operirte,  nach  einer  Methode,  die  er  sehr  aus^ 
fährüch  mittheilt. 

Füller  (4)  spricht  über  Lokalis:iti(Hi  >inil  Aetiologie  der  Rekto-ri r  tLrnl- 
liistehi  und  über  die  bisher  angewandten  üperutionsmethoden  der  l  i^iein 
zwischen  Pars  membranscea  Urethrae  und  Rektum  *  Er  selbst  verfährt  nach 
gehöriger  Reinigung  des  Rektums,  der  Urethra  nnd  des  Darmes  folgendermassen: 
(^kulizer  Sdinitt  um  das  Rektum,  ''4  Zoll  von  der  Schleimhaut  entfernt. 
Trennung  der  Darmwand  von  der  Urethra,  DurchschiH  hlcii  des  Sphinkters 
und  Darmes  bis  zur  Fistt  liiftmincr,  Ähsrhneidon  der  Fistelränder  und  Anfrischen. 
Der  Wirbel  der  V-förmigen  FistelüÜ'nuug  wird  genäht.  Das  Rektum  um  ÖO" 
nadi  links  gedreht  und  so  durch  Seidennfihte  ftxirt.  Die  Pars  membraaaoea 
längs  inddirt.  Einlegen  eines  Dnins. 

Co n damin  (3).  Nach  Erwähnung  der  frflheren  Verfahren  binpricht 
Condamin  seine  eigene  Methode  zur  Heilung  von  Rekto-Vaginalßsteln.  Er 
theilt  die  rekto-vaginale  Scheidpwand  so  hoch  hinauf  wie  möglich,  sr»dass  er 
einen  oberen  vaginalen,  einen  unteren  rektalen  und  zwei  seitliche  Lappen 
mit  angefriäohter  Oberfläche  erhält,  die  die  Enden  der  perinealen  Muskeln 
enthalten.  Diese  beiden  FlSchen  interponirt  er,  indem  er  sie  durch  Nähte 
verbindet  und  verschKesst  so  die  vaginale  und  rektale  Mündung  der  Fistel. 
Zum  SohluBs  Mittheilnng  eines  mit  gutem  Erfolg  operirten  Falles. 

Gase  11  i  (1)  bespricht  die  operative  Behandlung  der  Mastdarm- 
fisteln. Er  fiiobt  zunächst  ciiie7usamn)f'Ti'-t<>niiii<:  der  vcrsclnodencn Operations- 
verfahren und  spricht  sich  zu  Gmisteu  der  Spaltung  au.'^.  mit  Excision  aller 
•um  die  Fistelgänge  herum  gelegenen  krankhaften  Gewebe  und  nachfolgender 
Yemihung;  sodimi  hebt  er  hervor,  wie  selten  die  Vemihung,  wenn  auf  die 
gewöhnliche  Webe  ausjgef&hrt,  ihren  Zweck  erfülle.  Vom  dritten  seum  ?ierten 
Tag»  langt  der  obere  llieit  der  NatMinie  an  sich  zu  infiziren  und,  mit 
vi-enigen  Ausnahmen,  verwandelt  sich  der  ganze  Th«  il,  der  veinai  ben  '/ti  wollen 
schien,  in  eine  iutizirte  Wunde.  Seit  4  Jahren  übt  er  tolg*indeH  Vcilaltrcn: 
Nach  Spaltimg  der  Fistelgänge  und  Excision  aller  krankhaften  Gewebe,  die 
er  am  oberen  (oder  rektalen)  Theil  mit  einer  halbmondförmigen,  nach  unten 
konkaven  Iiuision  umschreibt,  lö.st  er  den  oberhalb  der  oberen  Incision  ge- 
legenen Darmabschnitt  von  den  tiarunter  gelegenen  normalen  (iewohen  und 
bildet  so  einen  die  tran/c  Dicke  des  Mastdarms  umfassemlen  Lappen,  den  er 
nach  unten  zieht  und  an  die  um  den  After  gelegene  Haut  näht.  Die  Lücke 
wird  so  vollständig  ausgefüllt  und  min  hat  eine  Nabtlinie  in  toto  ausserhalb 
des  Aftermastdarmfeldes.  Ist  die  blutende  Flache,  sehr  au^edehnt  und  ein 
grösserer  Theil  vom  Sphinkter  ausgeschnitten,  dann  vernäht  er  zuerst  die 
Sphinktermuskeltheile  und  legt  darauf  eine,  die  dnrr!isrhnittfn«'n  tiefVn  T'H'iie 
fassende  vertikale  Naht,  der  Mastdarmachse  entlang  an;  srhliesslicii  b< di  rkt 
er  alles  mit  dem  heruntergezogenen  D&riulappen.  —  Auf.  diese  Weise  liai  er 
schon  mehr  als  hundert  Patienten  operirt  und  stets  schnelle  Heilung  erhalten; 
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mit  wfloigeii  Aiianahmeii  konnten  diePatienton  nMih  7—10  Tag«n  mobt  nur 
das  Bett  ferlsBseii,  sondeni  anch  ihre  Beschäftigong  wieder  an&ehioen. 

Mtiscatello. 

Platt  (8)  widmet  sich  der  Frage  der  Behaadluug  der  Mastd&rmfisteln 

und  bespricht: 

1.  Die  nicht  operative  Beharullung. 

2.  Die  operative  Behandlung.  Die  Fisteln  8ind  gründlich  zu  spalten  und 
aussukratzen  und  dann  mit  Jodoforuigaze  anacaBtopfen.  Die  dnichedmittliclie 
HeiitiogiBseit  dauerte  bei  37  nichttuberknlosen  Fiatek  7  Wochen,  bei  10  tabei^ 
kaldeen  9  Wochen. 

3.  Die  Anwendung  der  Nähte.    Resultate  von  drei  eigenen  Fällen. 

4.  Andere  Fisteloperationen;  die  elastische  Ligatur  tind  Wright's 
Operation,  der  lb91  die  siibcutAne  Durchschneiduug  des  Sphinkters  neben  dem 
Aiif^schahen  der  Fistelgänge  empfahl.  Von  9  Fällen  hatte  er  6  mit  gutem, 
'6  mit  ijchlüoUtem  Erfolg  behandelt 

5.  Incontinentia  alvi  nach  der  Operation  ist  anf  4  Grfinde  mrüdoni- 
führen:  Zn  tiefe  Incinon  durch  bdde  Splankteren;  sdhiefes  Durchschneiden 
des  Sphincter  extemns;  Durchschneidung  desselben  an  zwei  Stelleo;  beim 
Weibe  Theihing  der  vorderen  Hälfte  des  Sphinkter. 

().  Die  Frage  ^  r  Operation  tuberkulöser  Fisteln  Fisteln  bei  aktiver 
Tul)erkul()se  sind  ungeeignet,  solche  bei  chronischer  Tuberkulose  geeignet  lur 
Operation. 

d)  Geschwülste. 

1.  *A1irend,  Oelitr  in  «ptntive  BtSbaag  in  BteMtiknidsiknotMi.  JXsMtte*.  Onifr« 
WAld  1697. 

2.  An«,  OontribatfoB  h  Pttod»  de  Is  am  raAral«  dflt  Mmonhoite  f|WQcM<  WWteA* 

Picque).    Tliese  de  Paris  1897. 
8.  Baaks,  Recialdiseaae.  British  madioftl  jounwl. 

4.  Bafttson,  Rsekom  «ocdaed  bj  «mnI  openttion  fSvr  eoUoM  eancer.  Olssgow  himKobI 

Journal  1897.  May. 

5.  J.  Bell  ete.,  ▲  diaeoMioii  on  tke  opacmtiTe  treatment  of  high  eancer  of  the  rectaiB. 
British  luediMl  joral  18»7.  Oet  le. 

6.  Brane«,  l^mjfiatiUwum»  pol^iCofne  d«  VMbim.  BnUaL  de  U lee.  snst  de  Psds  1897. 
Nr.  4. 

7.  J.  Glarke,  A  eaae  of  ezduoii  of  the  npper  half  of  the  rMtnn.  Hie  Laaieet  1887. 

Jan.  16. 

1k  Danlop,  A  oase  of  skictore  (cancerous)  of  the  rectum.   The  Laoeet  1897.  June  36. 

10.  Fred,  fiye,  Careinoroa  of  the  reotom.  Kraske's  Operation;  recovery;  remarks.  The 
Lancet  1897.  March  13. 

11.  Fnnke,  Erfahrungen  Oh^  jie  operative  Behandlung  des BektmnearaiDoma.  Zwteohrift 
Ar  Heilkunde  1897.  Bd.  XVm.  Heft  T. 

12.  Fanzinami,  Kasuistiüche  Mittheilungen  Uber  einen  primären  R«ktumkrclm  mit  spon- 
taner Fraktur  des  L  Oberschenkelknochens.  Virchow's  Archiv  1897.  Bd.  147.  Heft  h 

13.  Gangolphe,  Cancer  du  rectum;  extirpation  apr^  colostomie.   Soai^tä  national  de 
nx^ecine  do  Lyon.   Lyon  m^dical  1897.  Nr.  12. 

14.  Ü.  Goodsall,  Cancer  uf  the  rectum,  fishibition  of  «SMS.   Aooonlapiali  aociety  «f 
London.   The  Lancet  1897.  Hay  22. 

15.  Hahn,  Ueber  die  Operation  eines  hoch^itzenden  Ma-stdanseardiMMiB»  BuHmv 
Cresellechaft.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  22. 

]i'>.  Hochenegg,  Zur  Therapiei  des  Rektomcaroiuouiä.    Wiener  kliu.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  32. 

17.  *Jnng,  Ueber  einen  Fall  von  OardaMB  dir  Danah  und  Afteigateed.  SisMrt.  VM- 
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1&  *Kr»ake,  iärfahruagea  Aber  den  MastdAimknbs.  r.  Vftlkmann'eehe  Vorträge.  Leipaig, 

BnMntf/i  n.  Hirtel  1897.  HMl  18B  d.  IM. 
19.  f.  a  f  0  n  r  c  a  d  o .  8ar  an  pnMi  d'liwinoo  dm  hliiMifhoida«.  iaduTm  proviiraalM  d« 

Chirurgie  1897.  Ht.  &. 

90.  *!«•  eiere,  Ceatribwtfcm  Ii  llrfiieire  des  polypes  da  reefemi  ebes  Im  enltafii.  Thtee  de 

Paris  1897 

21.  Lucme-Championniere,  Traitement  et  opäratioos  apphcablM  aox  b^morrhoidee, 
Jemniel  de  nMeeiBe  pratiqoe  1607. 

22.  *.M:n  rhaDd,  Sur  lo  cancor  du  rochim.  Bullet,  et  nK^m.  de  Ift  MOliU  de  «iUmgi«  1887. 
Nr.  6—7.  Discawioii  sur  le  caneer  da  rectam.  £b«ida. 

28.  *MBller,  MMMemieerinaoni.  Med.  GeeellMliaft  znIfariRiiv.  Mflneiheiier  med.  Weeben« 
schrin  1897.  Nr.  45. 

24.  *~  Vaginale  Eektumoperatiooeji.  Med.  GeaeUacbaft  Marburg.  Mttacheaer  med.  Wochen* 
edirifl  1807.  Nr.  50. 

2&  Faul.  A  secuud  sork»  of  fourtoen  casc»  of  excisioil  of  ÜM  rectum.   TbelmMt  1887* 

Joly  10.  Bätiük  medical  joomal  1887.  Mira  2& 
88.  *P<aB,  ^ailomeDt  ebinirgieal  da  eaneer  dv  reeten.   Gasette  dM  bltpitaiix  1887. 

Nr.  183. 

27*  *—  Fibro-Sarcome  de  la  r^oa  iadiio-pabienne  rempliaaant  le  baaain,  ablaüon  par  la 
'  Tde  puhjo-peitede-vagteo^Mde  b  Faide  de  notre  mdOwd«  dn  mereelleimBt.  Gaaetto  dM 

höpitaax  civils  et  militairea  1897.  Nr.  81. 

28.  Pilltet  ei  Paateau,  JMthdlioma  de  la  monqneoae  anal«.  Ballet  da  la  eodM4  aoa- 
toniiqne  de  Fkria  1897.  Nr.  16. 

29.  *Pruno,  Le  emorroidi  guarite.   Varazze.   Ugo  Baaso  edit.    Un  op.  in. 

80.  Qaänn  et  Hart  mann,  Indicationa  op^ratoirea  et  traitment  du  caoeer  da  rectum. 
Oaiette  hebdemadaire  1897.  Nr.  86.  OMette  dee  hApitaax  1897.  Nr.  118. 

31.  *Qu^na,  Diagnostic  da  cMOer  da  rectum.    Gazette  mödicale  de  Pan'.H  1897.  Nr.  1. 

32.  —  £tude  clinique  aar  le  cancer  da  rectam.   Revue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  1. 

83.  * —  Da  Carcioome  rectal,  (^tade  anatomo-pathologiqne.)   BeTue  de  Chirurgie  1897. 
Nr.  7. 

34.  —  et  Lardal,  Hietoiogie  patbolegiiae  dM  wnoaia  du  rectam.  Beraa  da  OUmrgie  1897. 
Nr.  11. 

85»  Re i  n  baob,  Pathologieeh'tiMtonusche  und  klinische  BaHriga  anrLebra  tob  den Hlnor- 

rhoiden.    Bnms'sclie  ßeitrSge.  Bd.  XIX.  Urft  1. 
36.  Rider,  A  cunorr  nf  malignant  diseaso  of  tbe  rectum;  p«rforatioii;  dcatb;  nocropey. 

The  Lancet  1897.  Febr.  i:l 
87.  Herbert  Snow,  Iba  azaticpatioa  ef  bigb  rectal  ««Mer.  Brttiah  medical  joomal  1897. 

Mj  3. 

88k  X.  Swjnford,  Tbe  remoral  of  high-lying  cancer  of  the  rectum  by  KraakM  mathod 
wiUi  a  aeriM  of  Ibartaea  oaaea.  Biiliab  madkal  joomal  1897.  May  16. 

Qnenu  ei  Hftrtmftnn  (30)  besprechen  .die  Indikationeii  und  die  Wahl 
des  operativen  Vorgehens  bei  den  Tendbiedenen  BektumcarGiflomeii. 

1.  AUgemeuie  VonMliriftoii: 

»)  Bei  Krabe  vom  das  §ko*»  Organ  und  die  ergriffenen  Drüsen  ent- 
fernt werden. 

b)  Die  Aaepeie  bann  und  mnes  wibrend  ond  nach  der  Operation  abiolnt 
beachtet  werden. 

2.  Wahl  des  operativen  Voi^ehens. 

Difse  richtet,  sich  nru  li  (hm  Sitz  und  der  Ausdehnung  des  Kreb.ses. 
Nach  dem  Sitz  ober-  oder  unterhalb  des  dritten  Kreuzheinwirbel."<  thoilt  er 
die  Krebse  ein  in  Cancer  recto-sigmoide  und  eigentlichen  R^ktuinkrebB.  Letzteren 
wieder  in  einen  tiefiritaendaiy  wenn  er  den  Peritonealsack  nicht  erreioht,  in 
einen  bochailiettden  oberbalb  der  Ampulle  und  in  einen  mitfleren  Krabe  der 
Ampnlle.  Dann  beepridht  er  das  operative  Vorgehen  bei  diesen  verschiedenen 
Arten.  1.  Fir  den  CSanoer  iecto<«igmoide  {geeignet  die  perineale,  abdominale 
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Mothnde.  2.  Für  die  tiefj-itzenden  Krebse  räth  er  zu  dem  perinealen  Weg 
mit  Bildung  eines  periiusilHii  Atters.  3.  Für  Krebse  der  Ampulle  entweder 
Eröflnung  der  Ampulle,  Resektion  und  völlige  Yernähung  oder  Resektion 
zwisehen  xmi  elMtiscben  Ugatvren.und  Veroähiing  durch  Uirlrollniaht  oder 
dcus  Verfahren  von  Hochenegg.  4.  EzstirpatioD,  wenn  derK^bs  das  ganiB 
Rektum  einninimt. 

Dann  bespricht  er  palliative  Behandlung: 
a)  Die  lineare  Bdctotomie  ist  verlaMen. 

b|  Kauterisation  und  Gurettement  lindem  die  fieflcliwerden  nur  Ar 

kur%e  Zeit. 

■  c)  Di«  wichtige  palliative  Behandlung  ist  die  Anlegung  eines  iliakalen 

Alter.s. 

Quonu  (32).  An  der  Hand  Ton  40  Fallen  bespricht  er  die  klinischen 
Sj  uiptome  des  Rektumcarcinoms  im  Beginn,  im  weiteren  Veriauf  und  im 
Endstadium,  sowie  die  Komplikationen. 

Qtt^nu  et  Lardel  (34)  haben  genaue  histologische  Untersuchungen  über 
IJektumcarcinomc  gemacht.  Unter  30  Tumoren  waren  22  oder  73,3  ®/o  Cylinder- 
zelleu>,  5  oder  l6.(t"'o  PHa.ster/ellen-,  3  oder  10**/o  Schleimzellenkrebse. 

Das  CylinderzelleiK  jiitheliom  theilen  sie  ein  in:  ,.E.  cylimlriiiue  typique", 
be.steliend  aus  verschieden  weilen  Drüsengängen^  die  mit  Cyliuderzelien  au^ 
;;e kleidet  und  durch  Bindegewebe  getrennt  sind  und  das  „atypique^,  bei  dem 
durch  Bindegewebe  getrennte  AWeol«s  vorhanden  sind,  die  TölKg  amtgeföHt 
sind  von  Krebszellen. 

Zum  Schlti>s  wird  über  EntstehTtnir  nnd  Entwii  kohing  des  Krebses  jre- 
sprocheii.  1  )(rst  lli«'  wächst  in  7wei  Wcix-n,  in  stiner  uanzen  Masse  liuroii 
Vermehrung  selum  vorhandener  krebü^iger  Kiemente  und  zweitens  an  der  Peri- 
pherie duiä  Umwandlung  der  gesunden  Schleimhaut  in  krebsiges  Gewebe. 

Banks  (3)  giebt  ein  kurzes  Referat  über  sechs  nach  Kraske  operirte 
Fälle  von  Rektnmcarcinonh 

D.  H.  (joodsall  (14)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  ktumkrebs; 
meist  fiil>!tp  m«n  den  Tumor  3  oder  4  Zoll  über  dem  Anns.  Linke  Inguinal- 
kolotoinie  wurde  in  4  {'allen  gemacht;  tl«'r  Tumor  wurde  entfernt  in  3  Fali»  ii. 
lu  allen  Fällen  befriedigendes  llesultui.  Das  Alter  der  Manner  durcluschnitthch 
Ö9,  der  Frauen  66.  DieMSnner  sind  vom  Rektumkrebs  bevorsngt  ;  es  traten 
zuerst  Diarrhoeen  auf  olinr.  dann  mit  Blut;  dann  Schmerzen  am  Kreuz-  und 
Steissbein,  bisweilen  im  Penis;  Gewichtsverlust.  Dann  bespricht  er  noch 
einen  Fall  von  Fistel  am  Anus  mit  nachfolgend»  r  Striktur. 

Herbert  Snow  (37).  Kurzes  Referat  über  einen  auf  fzt  wohnli«  hf  in 
Wege  (nicht  Kraske)  oporirten  Fall  von  beweglichem  hochsitzenden  Kektum- 
carcincnn.  Heilung. 

Swinford  (38).  Genaue  Angabe  ven  14  nach  Kraske  operirte  Fälle 
mit  Statistik. 

Funlc»'  (11).  In  den  Ir  t/ten  l.ö  Jahren  wurden  in  der  G  u s'^enbauer- 
sehen  Kliiuk  2()H  Patienten  wejien  liektumcarcinnm  heubacUlet .  diivon  156 
operirt  mit  40  Todesliillen  (24,4  "/o).  Ausserdem  wurde  eine  ziemlich  gruöse 
Anzahl  als  inoperabel  abgewiesen.  Es  waren  181  Männer,  8o  Frauen.  Er 
bespricht  dann  gesondert  1.  das  vom  Analrand  ausgehende  EpithelialcaroiiioB, 
2.  das  wandständige  Adenocarctnom,  3*  das  Carcinoma  gel^tinosum.  £in- 
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gehender  spricht  er  über  die  von  Gnssenbaner  angewandte  Thenipio. 
Absolute  Kontraindikation  waren  Metastasen  in  inneren  Organen  und  Drüsen. 
Kolotomie  sehr  selten  ausgeführt;  16 mal  temporäre  Kreuzbeinresektion,  die 
neben  unleagbanii  VorCheilai  auoioh«  Nftohtlioale  betitet  Am  Sohluss  steht 
€1110  Tabelle  aumniliöher  Fälle. 

Paul  (25).   Unter  14  Fällen  Ton  Bektmnexttizpationen  waren  zwei 
l^lulitiBdie}  swei  Zottengeschwülste,  10  Carcuioitte. 
Die  vier  nicht  malignen  sind  geeand. 

Von  den  10  Carcinomen  sind 
2  wälirend  der  Behandlung, 
.2  an  Recidiven  (nach      und  1  Jahr)  gestorben, 
6  leben  noch  ohne  Recidiv. 

Von  der  Mher  veröffentlichten  Serie  von  14  Exduonen  des  Rekton» 
wegen  malignen  Tumoren  (mindestens  8  Jahre  operirt)  sind: 

2  während  der  Behandlung, 

8  an  Kecidiven  nach  dtirchsehniHlirli  2  Jahren  ^storbeUi 

1  war  2  .lahr  heil,  dann  versckolien, 

3  üiüd  noch  heil  aacli  10,  4,  4  Jaliren. 

Beatson  (4)  legte  bei  eiueiu  liektuiucarcinoui  die  Kolotomie  an  und 
liess  später,  als  sehr  heftige  Sdimenen  aoftraten,  die  Excision  des  ganzen 
Bektsms  feigen.  Diskassion  der  Herren  Ben  ton,  Clark,  Majlord. 

Bell  (5).  Die  hochsitzenden  Carcinome  werden  meist  za  spat  diagnoeti- 

xirti    Operabel  sind  die  auf  den  Dann  beschräiiktt^n  Carcinnme. 

Bei  Infektion  der  sakralen  Drüsen  sind  sie  (iperahel.  aber  zwüilVlli;il't. 
Bai  Infektion  der  iliakalen  oder  lumbaren  Drüsen  sind  rie  als  inoperabei  an- 
ZDSeihfliL 

Clarke  (7)  hält  eine  Operation  eines  hoehsitaenden  Garoinonui  des 

Rektums  nur  dann  für  kontraindizirt.,  wenn  der  Krebs  auf  Blase,  Ureter  oder 
Prostata  übergcjü^riffen  hat.  Bei  einem  51jähri<ieM  Manne  entfernte  er  nach 
Anlegung  eines  iliakalen  Alters  auf  sakralem  Wege  unter  iMotVnunt^  (h  s  i'crito- 
neums  die  obere  carcinöse  Rektumhäilte  und  die  sakralen  Drüsen.  Der  Darm 
wurde  genaht  Nach  2  Jahren  nooh  kein  Reddiv. 

Eve  (lU)  oiierirte  emen  60jährigen  Mann  wegen  eines  Gardnoms  dee 
oberen  Bektomabsebnitts  nach  vorher^iBr  Kolotomie  nach  Kraske^s  Methode 
mit  gutem  Erfolg.  Patient  ist  arbeitsfähig.  Ein  zweiter  von  ihm  auf  peri- 
nealem Wege  operirter  Fall  starb.  Die  Autopsie  ergab  Verwachsungen  von 
Darmschlingen  mit  der  Narbe.    Er  empfiehlt  Kraskes  Operation. 

Funzinami  (12)  i^Mebt  zuerst  eine  kurze  klmi.sche  Krunkeugeschichte 
seineij  Falles.  Unter  den  Symptomen  treten  besonders  hervor:  unstillbare 
Durchfalle,  Bmdi  des  linken  Oberschenkels  nnd  Leberschwellung.  Von  dem 
sehr  genauen  Sektionsbefund  lautet  die  Diagnose:  Primärer  Rektunikrebs, 
Metastasen  in  der  Leber  und  im  Os  femoris.  Histologische  Untersuchung 
ergiebt  C^linderzellenkrebs  an  obigen  drei  Stellen. 

Gan*,'o  1  |)hi'  (l.'i)  stellt  einen  we^^en  Hektiimcarcinom.«?  oiiorirten  Fall 
vor.  Der  E.\i^tirpatiuu  des  Tumors  war  2(J  Tage  die  Aldegund  eines  iliakalen 
Afters  vurausgeschickt  Patient  wurde  m  gutem  Zu&tande  mit  gut  funktio- 
nirendem  kinstUofaen  After  entlassen.  Gangolphe  bespricht  die  Lage 
wekhe  man  dem  Patieotea  zweekentspreefaend  bei  der  Operation  giebt,  und 
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die  VorsicfatmiMsregelD,  die  eine  Kommmiikatioii  der  Bektalhdlüe  mit  dem 
OperatioDflfelde  Terhüten  aoUen. 

tläho  (15)  demoostrirt  in  der  Berliner  med.  Ges.  das  Prftparet  einee 
bochsifczenden  Mastdarmcarcinoms. 

Er  empfiehlt  zur  leichteren  Beseitigung  •^ines  ov.  auf  tretenden  sacralen 
Afters  die  f^akrale  Operation  durch  einen  Lappenschnitt  zu  beginnen,  dessen 
Basis  etwas  oberiiaib  der  Resektionsstelle,  dessen  Spitze  direkt  hinter  dem 
After  liegt. 

Rider  (36).  Eine  sonst  gesunde  60jährige  Frau  bekam  Sdimerz  im 

Leib.  Erl)rechen,  dann  abwechselnd  Diairhoe  nnd  Verstopfung.  Der  Leib 
wurde  aufgetrieben.  Per  Vaginam  und  Rectum  war  nichts  zu  fühlen.  Autopsie 
ergab:  im  Douglas  fäkulente  Flüssigkeit.  Im  oberen  Theil  des  Rektums  einen 
Krebs,  der  stennsirte  und  links  eine  Perforationsstello  zeigte. 

Dunlop  [\)).  Eine  Frau  mit  hartnäckiger  Koprostase  (32  Tage  ebne 
Stuhl)  stirbt,  ohne  dass  bestimmte  Diagnose  gestellt  war.  Die  Sektion  eigiebt 
ein  stenosirendes  ringförmiges  Gaieinom  obeiiialb  des  Lerator  ani. 

Hochenegg  (16).  An  der  Hand  fremder  und  eigener  Zahlen  weist 
Höchen  egg  na^ch,  dass  das  Rekturocarcinom  jetzt  häufiger  zur  Beobachtung 
kommt.  Er  unterscheidet  den  Mfistd;>rmkrebs  1.  der  Analurorandimg,  2.  dpr 
s<ii:enannten  Ampulle  3.  am  Uebergang  der  Flexur  ins  Rektum.  Dann  be- 
spricht er  die  Diagnose  des  Rektumkrebses.  Für  die  nicht  durch  Finger  und 
Spiegel  konstatirbaren  CSaroinome  ist  charakteriatisoli,  dass  die  Ampnlle  des 
Rektum  leer  aber  nicht  kontrahirt,  sondern  ad  maadmnm  ausgedehnt  isi» 
und  da.s  Wechseln  des  Palpationsbefundes.  Dann  spricht  or  übrr  die  Thera- 
pie. 1.  Er  operirte  nach  perinealer  Methode  95  Fälle,  6  mit  Heilung  von 
über  3,  resp.  2,  resp.  1  Jahre,  2.  nach  sakraler  Methode  98  Fälle  und  zwar 
nach  einer  von  ihm  angegebenen  Voroperation,  die  darin  besteht,  dass  w  bei 
linker  Seitenlage  des  Patienten  einen  nach  rechts  konvexen  Bogeneoihnitt 
macht,  der  von  der  Mitte  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  über  die  llittel- 
linie  zum  rechten  hiteralen  Rande  des  Steissbeins  freist  Ivi«  Steissbcin  wird 
enukleirt  und  der  linke  Flügel  des  Kreuzbeint?  abgeuJeli5^eit.  I)a.s  weitere 
operative  Vorgehen  richtet  sich  nach  der  Lokalisation  und  Ausbreitung  des 
Krebses.  Er  bespricht  dann  mehrere  Versuche,  die  Incontinetia  aivi  su  um- 
gehen. Es  folgen  dann  die  Vorschläge  von  Schede  undKraske  zurSiche> 
Ym]'Z  der  Naht  gegen  späteres  leersten,  die  er  verwirft  und  die  er  seihst 
18)59  und  später  folgcndermassen  moditizirt  hat:  Nach  der  Resektion  wird 
die  Analportion  vor  die  Analö£fnang  umgestülpt  und  die  Schleimhaut  entfernt, 
dann  zieht  er  den  obwen  Dann  durch  und  fizirt  ihn  vor  dem  Am»  und  an 
der  oberen  Berührungsfläche.  Je  nachdem  man  den  oberen  Darmtheil  mobi- 
lisiren  kann,  muss  man  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  der  Analportion 
er!ialt<*n.  Von  43  sf)  operirten  Fällen  starb  1  ;in  IN^ritonitis.  Bei  Füllen 
heilte  die  Darninaht  ohne  Kompliivution,  hui  21  l  äUen  riss  die  Darmnaht 
irgendwo,  es  entstand  eine  Kothtistel,  die  ausheilte;  bei  10  Fällen  platzte  die 
Naht  an  der  hinteren  Wand  nnd  es  entstand  ein  Anus  praeternaturalis,  der 
eine  zweite  plastische  Operation  oder  eine  Pelotte  erforderte.  —  Besonderes 
(iewichtlegt  er  auf  die  Nachbehandlung.  Vom  2.  V.  1887  bis  ilCy.  VI. 
hat  er  89  sakrale  Rektume.xstirpationf^n  ironiacht.  von  denen  8  («S.O"  «)  starben. 
Es  folgt  eine  genauere  Tabelle  dieser  89  Fälle.  Dauerheilungen  gering,  da 
bei  über  50 '7u  carciuumatöse  Drüsen  vorhanden  waren. 
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Branca  (6)  gie>)t  zunäühst  die  kliniscbe  Beobachtung  eines  Falles  von 
„LymphadteomA  polypiforme  dei  Bektums*'.  Ein  Sjfihriges  MSdchoi  bat  seit 
2  Monaten  reichliche  unregeloUtoeigeBektalblutungen.  Man  fühlte  im  Rektum 
GTTien  kleiTien  weichen  Tnmor,  der  entfernt  wird.  Genaue  bietologiaolie  Be- 
schreibung des  Tamors. 

Pilliet  et  Pasteau  (28)  geben  die  klinische  Beobachtung  eines 
Rektaltnmors  (Epithelioma  de  la  mouqueuse  anale)  einer  48  jährigen  Frau. 
Seit  2  V*  Jahnn  bestanden  Sohmensen  imd  Bhitungen  ans  dem  Anus.  Der 
Tumor  wurde  exstirptrfe.  Die  genaue  histologische  Beechrdbung  und  Abbild- 
ung folgen. 

Reinhach  (35).  Die  bislierigo  Anschauungen  über  ilainoi ilmidon: 
,,Uaemorrhuidei^  nihil  aliud  »uni,  quam  varices  venarum  ani"  wie  sie  Walaetis 
definirt,  sind  nicht  berechtigt. 

Die  Htauungsthoorie  ist  hei  näherer  Betrachtung  nicht  baltbar.  Mit 
der  Pfortiider  und  ihren  Wurzeln  haben  die  Hämorrhoiden  nichts  gemein,  da  die 
äussere  wie  mittlere  Hämorrhoidalvpne  dorn  Gehiet  der  Vena  hypogastricM  ance- 
hören.  Es  miissten  also  Stauungen  in  der  \  eaa  cava  sein.  Dann  würde  die 
Begrenzung  der  Hämorrhoiden  fast  ausschliesslich  auf  die  .\nalpartie  nicht 
zu  erklären  sein.  Auch  pHegen  bei  thatsScblich  vorhandenen  Stauungen  in 
der  Cava  (Herx  und  Lungenkrankheiten)  durchaus  nicht  immer  Hämorrhoiden 
vorhanden  m  sv'm.  I).ii:epen  s'prni  hrn  nncli  die  Ert'olj^e  der  Tlieraj/it-.  Es  treten 
fast  gar  keine  Kücktäile  ein,  was  diM-  l'all  sein  würde,  wenn  die  Hämcrrhuiden 
die  Folgen  einer  venösen  Stauung  waren.  Ganz  unerklärlich  wurde  da»  Vor- 
kommen bei  Jugendlieben  Indiiiduen  und  Neugeborenen  sein.  Eine  ausge- 
xeidinete  Arbeit  von  QuSnu  hat  sich  mit  dem  sonst  fast  völlig  Temacbliis- 
sigten  mikroskopischen  Han  der  Hänuirrliolden  beschäftigt.  Qu6ntt  kommt 
zn  dem  S(!hluss,  dass  das  i'riuiärc  Ikm  der  Hämorrhoidalerkrnnknnfr  ein«  Er- 
kranknnü  der  Venenwand  ist,  eine  Endopblebitis,  die  auch  die  kapillaren 
betritlt.  Auch  das  perivjiskuläre  Gewebe  lässt  die  Zeichen  einer  chrunLschen 
Entaiindung  erkennen.    Daneben  spielt  erst  die  Dilatation  eine  Bolle. 

Reinbach  hat  zunächst  systemutisdi  gesunde  Analrcgionen  verschiedener 
Altersstufen  untersucht  (Kinder  von  17  Tagen,  11  Wochen,  5  und  6  Monaten, 
iMi  Jahre,  Erwachsene)  und  schitdort  die  c;efimdenen  Vprhfiltnisse. 

Dann  folgt  die  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung 
von  3  resp.  4  Haupttypen  von  Hämorrhoiden.  Das  Material  ist  durch  Ex- 
ciaion  der  erkrankten  Haut  und  Schleimbautabschnitte  des  Anus  gewonnen. 
XIH.  Tafeln  imt  20  Photographien  illustriren  das  licKagte. 

Heinhach  kommt  zu  f'oli^cnden  Schluss:  ..Das  W<scn  drr  Hänior- 
riinidalaÜektion  besteht  nicht  in  einer  Variccnbildimg  «ler  Hiniiorrhüidalvenen ; 
es  handelt  sich  vielmehr  um  echte  Geschwülste  j^utartigen  Charakters,  welche 
durch  eine  Neubildung  vornehmlich  von  Blutgefüssen  ausgezeichnet  sind,  also 
um  Angiome.  Mit  der  Blutgefassbildung  geht  eine  solche  der  bindegewebigen 
Grundsubstanz  Hand  in  Hand.  Häufig  gesellen  sich  zu  der  (leschwulst  die 
Zeichen  einer  venösen  Stunnejr.  desgleichen  «^ind  oft  entzündliche  Mrsclicinnngen 
vorhanden.  (Letztere  sinil  also  nicht  «las  l'riniäre  des  l'ro/.esses  wie  yuenu 
annimmt  sondern  eine  Komplikation).  Einige  der  Befunde  bei  Individuen 
aus  dem  zartesten  Lebeosalter  scheinen  zu  beweisen,  dass  die  Analregion  fär 
die  Entwidcelung  von  GefiLssneubildungon  eine  Präiiisposition  besitafc. 

.1.  Lafourcade  (19)  verwirlt  die  zahlreichen  Methoden  zur  Beseitigung 
der  Hämorrhoiden,  die  auf  Zerstörung  der  Girkulation  beruhen.    Das  Beste 
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ist  (Ii©  Excisiun  dtr  üümorrhoiden,  die  zuerst  im  Anfang  dieses  Jahriiunilerts 
Boyer  und  Dupuytren  geübt  haben.  Dub  verbieitetatü  Verfahreu  der  Ex- 
oiBton  ist  Ton  Whitehead«  dann  dm  von  Quinn  modifiziite.  Sem  «i^sneB 
Verfahmi  hai  er  an  17  Fällen  seit  1892  mit  gutem  Erfolg»  geübt.  Vor  der 
Operation  wird  pncrgiscli  jHir^Mrt,  Klystire  von  Ilorlösung  und  Milchdiät. 
Narkose  oder  lokale  Kokainaniisthesie;  Erweiterung  des  Anns  mit  dem  Finger 
oder  Spekulum.  Man  zieht  die  Hämorrhoiden  mit  einer  Pincette  soweit  hervor, 
bis  man  gesunde  Rektalsdileimhaat  sidit,  eine  Klammer  fawt  die  Basb  der 
Hamirrhoiden  und  es  wird  bis  zu  derselben  alles  reeeoirt;  Katgntn&bte  g^ 
legt.  So  operirt  man  erst  an  einer,  dann  an  der  anderen  Seite  dee  Anus. 
Gaze  bleibt  6  oder  7  Tage  liegen.  Am  8  Tage  wird,  nachdem  man  vr.rVier 
gestopft  hat,  puririrt.  Am  10.  Tage  steht  der  Ki'anke  auf.  —  Bei  seineu  17 
FäUen  keine  Kumplikatiou. 

Luoas-Ghampionniere(21)  spridit  zuerst  sehr  ImittUber  die  opersp 
tive  Behandlung  entzündeter  und  nicht  entzündeter  Hfimorriioiden.  Die  Dila- 
tation früher  fast  nur  angewandt,  ist  heute  verlassen  und  nur  noch  dann 
anzuwenden,  wenn  kloine  Hämorrhoiden  begleitet  sind  von  einer  schnieix- 
haften  Kontraktur  des  Sphinkter.  Unter  den  Operationen  itit  die  iiauptsäch- 
lichste  die  KanterisatiotL  Sitzen  die  Hämorrhoiden  oberhalb  des  Sphinkter, 
führt  man  einen  Schwamm  in  das  Rektum,  kauterisirt  und  tamponirt  mit 
Jodoformgaze.   Es  tritt  keine  Stmoee  auf. 

Ähren  dt  (11.  Nachdem  Ah  rendt  über  die  nicht  operative  und  opera- 
tive Heliaiidluiiy  der  Hämorrhoidalknoten  ausführlich  j»eRpro<»lien ,  berichtet 
er  über  die  in  der  Greü'swalder  Künik  in  den  letzleu  3  .Jahren  behandelten 
Fälle.  Von  18  Fallen  sind  9  mittebt  Seidenligatur  behandelt;  die  Kanteri- 
sation  wurde  nur  in  wenigen  Fällen  für  sich  allein  angewandt;  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  wurde  Injektion  von  Stärkstem  Karboi^Glyoerin  gemacht.  In 
ö  Fällen  ringförmige  Ezcision. 


XV. 

Die  Herniea 


Referent:  E.  Kammeyer,  Berlin. 


IM«  mit  *  ▼eiieheiisii  AiliHtMik  aiad  ntdkt  reCeiriit 
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Bd.  30.  p.  104. 
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Digitized  by  Google 


Kammeyer,  Die  Uenuen.  667 

3.  J.  BAron,  U«ber  eine  Ahtotk       iBoaroeration.   Gyögyiszat.  Nr.  8tj. 

4.  Barozzi,  De  U  tnbercmloM  henuaire.  Jonrn.  de  mödeeiiM  prat^oe.  Hefk  20. 

5.  Paul  Berger,  ÜdMr  üaterMMbrtebe.  Ergebnisse  der  üaianiiolmiig  Too  10000  beob- 
achteten Fallen.    Autorisirte  Ucborsetzung  von  Dr.  Steiner.   Berlin,  8.  Karger. 

€.  von  Brackel,  lieber  HMnientoberkuleae.  St.  Palerabarger  med.  Wochenschr.  Nr.  42. 

7.  *Bull,  Notes  on  euea  of  strangaiated  hMiii*.  DiMOMion:  Ooley,  Gerster,  Abbe. 
New  York  surgical  society.   Aunals  of  surg.  March. 

8.  *Camiaiti,  Reaesione  dell'  intesUno  per  ernia  caogrenata;  operaiMMBa  radioale  alla 
B»saiaL  Storia  elinie«  e  conslderazioni.  La  RHbnna  mediea.  Anno  XITI,  roh  U,  a.  69, 
p.  688-636. 

9.  Lnoas-Championniöre,  La  onr»  radkale  de  la  berma  ai  •••  MsditicMW  da  aolidUA. 
Gaiette  des  höpitaux.  Nr.  88. 

10.  *—  Resultate  der  Radikalbehandlnng  der  AbdontiuübaniieiL  ModuiMr  iiilBnitlMaalair 
K«iigresa.  Cmtralbl.  f.  Chir.  Nr.  39. 

11.  * —  CSonditions  de  solidit^  des  r^oltats  de  Toperation  de  la  eon  mdioale  de  la  hernie. 
Journal  de  mödecine  pratiqne.  Heft  16. 

12.  *—  Conditions  de  solidit^  des  r^sultats  de  l'optSratioD  da  1*  mr»  ftditiil«  d«  !•  heiBM. 
Bulletin  de  l'acad^mie  de  medecine.  Nr.  31. 

13.  *Charapliß,  Uernia  in  an  infant  ten  weekes  ofage.  NavTwk  medie.  «orU.  Oot  16. 

14.  W.  B.  Coley,  The  radical  eure  of  hcrnia.   AnuaU  of  sorgery.  March. 

1.^.  Cnrti.  Tubercnlcmi  del  eacco  erniario  e  peritonite  tubercolare.  ^  Kaccuglitore  m^Jico 
Anno  LVIII,  ».  rit  V,  vol.  XXIII.  n.  13,  p.  296  -808. 

16.  *A.  N.  I>aBsig,  Zar  Kaauiatik  der  Sobenlnl-  aad  LeiaiM-BrOeh«.  JMhMMdaluk  lä87. 
Nr.  11. 

17.  Dafootatue,  Pino«ddd  d«  enr«  nMÜcal«  das  h«niiaB  muw  fflapardos.  Ardiivw  provino. 

de  rhirnrg.  Nr.  2. 

18.  De  mar 8,  Da  la  eure  radicale  dea  bemte«  par  las  iigections  de  chlorure  de  zinc.  La 
winuim  mM.  Nr.  22. 

19.  ei  !. a  ti u c  1  ()  n  ^ ue ,  De  la  eure  radioal«  d«  InniM  par  1«  i^jeeliMM  d*  cblorare 

de  zinc.   Comptes  reodua.  Nr.  17. 

*Drau8aiit,  D«9  didiinirea  du  tn^nti^radam  l«a  beniiaa  ^KrangMa«.  Tbtaa  da  Lllla. 

21.  Durodie.  lli-rnio  inguinale  gauche  du  caroinn  .tranglit"  conipli'iut'e  de  paralyse  in- 
testinale, trait^e  et  gu^e  par  les  ponotioos  capillaires.  Journal  de  m^.  de  Bordeaux. 
Nr.  18. 

22.  * —  Hrrnio  du  caeeiiin  ä  gauclif,  t'tranf;lr'e.  opörde  et  compliquöo  de  paralysis  intest inalo, 
traitee  et  guerie  par  les  pooctious  capillairea*  Diaoassion:  Sodet^  de  et  de  chir. 
Joamal  de  in^d.  de  Bordaanz.  Nr.  7.  (EnthlH  dn  DiskuaHHi,  m  dar  aicli  maJat  so- 
fiiiinincnd  7.u  den  rnpillarpanktionen  verhalten  wurde.) 

23.  *£i ebner,  Ueber  toberkoltea  fiemieo.  Diaaertat.  Mttnfiban. 

'    24.  *Elat«r,  Di«  Üniarldbalirilcli«  md  ihre  Bahaadhiiig  mit  beModarar  Berltekalditiguog 
der  soziiilf'ii  Hcsotzgebung  gemeinvcrstündlicb  dargestellt.    Berlin,  H.  Steinitz. 
23.  Feasler,  Studien  über  die  Kadikaloperatiooea  der  Uaraien.  Mfinebener  med.  Woehen* 
adhiift.  Nr.  89. 

26.  *FrAhIich,  De  la  eure  radicale  sanglsnte  des  bemies  chez  la  nottnriaon.  Covgrha 

fran^ais  de  Chirurgie  ä  PaiiM.    Ln  s«^mainc  m^dicale.  p.  387. 

27.  Garre,  Die  Taxis  bei  ciiiuvklemmten  Hernien.  Kostocker  Aerzteverein.  Münchener 
med.  Wochenschtifk.  Nr.  22. 

28.  *<} fb.TiicT.  H.'itr.TC  7nr  I,i-liti:'  vim  din  Darmwaiidlirnrh.n.    Disstr).  Kiid. 

28.  Uelpkc,  üttngränü!:ie  Hernien,  Behandlung  derselben  durch  Resektion  mittelst  Murphy- 

knopf  »der  KinatOlpnog  nnd  Danaaabt. 
80.  Heaton,  Two  casos  of  siraugulated  beruia  witli  cuntinuancc  of  symptoma  aftar  afpai- 

rant  reduction  by  taxis;  hernititumy;  eure.    Hrit.  med.  jown.  Sept. 

31.  'Hafaagel.  L'eber  die  Aetiulogic  der  Hernien.    Dtsaeri.  Berlin. 

32.  Jaillard,  Hernie»  etrunglöes  guiigt<  lu  u/o  s  truiti-cü  par  riitabli^semont  d'un  auus  contvo 
nature  avm;  entt-rectomie  socoiidain-.    It'  v.  ntrd.  dr-  la  .Suisso  Romandf.  Nr.  6. 

33.  Klemm,  Kingeklemmte  llurnie  und  iiungcnintarkt.  St.  Petersburger  med.  Wocben- 
aohtilt  Nr.  4. 

84.  'Knüpfer,  rebor  die  Radikalopomtion  drr  l^ntcrleibubi-Uche  nebst  einer  Ueborsicht  der 
in  der  ebimrgischen  Klinik  zu  Üreifswald  in  den  Ktat«^ahr«o  1^2  —  lölHi  an  168  Pa- 
tiantaa  auagalBlirtan  pparatinnan.  BiBaart  Giaifawald. 
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85.  A.  6.  Kalj«bko-£oreski,  Zar  Fn^a  d«r  Radikalopentiim  akbt  omijtMwnBitw 

BrQehe.  JeBbencdahiik.  Nr. 
M.  Lamtners,  Ein  fd)  iwroitilA  «nMaadMin  EtaMhM.  lCoii«ln«krift  Uto^  Uvftll- 

heilkunde.  Nr.  7. 

87.  Leistenbruch  in  Folge  BetriebtnnMls.  Oeiiellffidi«  Entscheidungen  aus  dem  Rakhs 
versicberungsamt.    Aerztl.  Sachverständigen-Zeitung.  Nr.  7. 

88.  Lemoniot,  Sur  un  cas  de  p^ritoDit»  bsnnaire.  BulL  et  mtm.  de  Ift  aociMö  4»  dnr. 

de  Paris.   Nr.  11—12. 

89.  Link,  30  Radikaloperationen  freier  Hernien  nach  BassiDL  A.tm  d*n  GuiUMIIMpitai« 
zu  LemberK-    Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  6—7. 

40.  *Loewy,  Nabelbrachbaod  ODd  Leistenbmchband.   CentralliL  f.  Ghirurgie.  Nr.  9. 
40a.*—  Ein  LdatmlmidilMiid  mii  ngaiUAunr  Qljroniodni^«!«!!«.  Ztttwbr.  t  Enak«** 

pflege.  Ang. 

40b.*—  Ein  Nabelbruchband  mit  i-egulirbarer  Glycerindrnckpelotte.  SMtBcbrift  1  Knmk«»» 
pflege.   (Man  vorgleiche  die  betreffenden  Abbildungen.) 

41.  Howard  Mareh,  Distenaioa  of  gut  in  stnngnlstod  kmin.  CUnk.  WMMgr  ofLoodc«. 
Med.  Press.    May  19. 

42.  *G.  Meyer,  Ueber  ßmcheinklenunong  im  KindeBalter.   Dies.  Göttingen. 

48.  A.  G.  Miller.  Practical  notee  in  «ngio»!  tnateMBt  On  tfa«  rndioal  aum  of  kocnin., 

Tho  Practitioner.  May.  p.  491. 
44.  *Jlilii«r,  Two  cases  of  gangrenous  stnuogtiUted  hers»;  fsctMW  of  bowsl;  rsootocy 

in  one  cas«?.   The  Lancot.   Dec.  II. 
iÄ.  A.  W.  Min  in,  Eine  einfache  Metbode  der  Bruchoperation.   Wratsch.  Nr.  80. 

46.  Berkeley  Moyniban.  Strangulated  hemio  in  infancy  with  a  re|>ort  of  a  case  of 
inguinal  hcmia  succaMÜilly  operated  afioB  in  o  ohild  A^d  twenty  two  doyi^  Tbe 
I.>ancet.   Sept.  25. 

47.  OchsBor,  The  treatmont  of  bonia  in  oM  jnen.  Iba  intsnialiottal  Journal  of  mugßtj, 

Dec. 

48.  Paget,  Hix  cuaea  of  sfntimulated  hcrniii  in  iufaucy  or  earl^y  ( liiltlliüod,  Weat  Louüua 
modicoK:hirurg.  »ociety.    .Modle.  Pre«»  Jau.  20.  p.  60. 

49.  Pfoehl,  Ueber  den  Mei-liaiiibTnu.'s  <)or  Briicbcinklenmiiuig.  Modio^ainiae.  Vonia  im 
Bern.    Korrespondenzbl.  f.  hchwciz.  Acrte  Is'r.  i;>. 

60.  *Kieppi,  Contributo  al  trattamento  dell' emia  ^angrt  niiiu  cuU' ontoroetomia  e  applica- 
zione  «lol  boffoiie  di  Murphy.  Rlforma  medica.  .Vnno  .\111,  vol.  II,  r.  27,  p.  ,314—317. 

51.  J.  J.  iiubzovv,  Zur  liohandlung  der  eingeklemmten  Briiche.  (Aus  dem  Guuvcrnement»- 
liandschafts-Hospital  in  Kr(>ment8chuk.)    .\{edizinskoje  obosrcnije.  Mai. 

51a. N.  N.  Saltykow,  l  obci  Fiillc  vnu  Hernien  in  der  chirurKischon  .AMhdlnng  imMiliiftr- 
Hospiul  Wladikawkiüj  wiihreud  dös  Jahres  1896.  Woji-nno-nu-dizinski  shurnal  1897. 
September. 

52.  Do  Santi.  Radical  eure  of  hemia.  Undeveloped  ieatis,  with  «aU-markod  vao  do^ttOM.  • 
Westminstur  hospital.    Med.  Press.  Sept.  22^ 

53.  *8ealzi,  Intorno all' ornia  dcH' intestino  «i««o.  Hoto «Unioa.  Oanetta modiea di Roma. 
Anno  XXIir,  faso.  XV.  pi.u-  303  3f)!». 

ö4.  S  <;  h  n  i  t  z  1  e  r ,  Zur  Ft  itge  uach  duia  Zustandekuinmeu  von  Dannblutungeo  nach  Opera tisnca 
von  Hernien.   Wiener  med.  Wochcnschrifb  Nr.  34. 

55.  M  a  r  m  a  d  (T  k  o  S  h  c  i  1  d  .  Tin-«  result  of  opentioos  for  atnngnlaiod  haiiiia  and  Um  mdkal 
eure  of  hernia.    i'be  Lan&ct.    Aug.  14. 

56.  *Stabl,  Ueber  die  RepositioD  en  bloe  dor  üntorloibabrOeho.  DiN.  OStiiinfeB. 

57.  Stulz.  Ueber  die  Kocher'sclir  Radikaloporatton  der  Hernien.    Disf.  WOrzbur^. 

58i.  *U.  A.  äwijasbeninow,  BeobacbtoogeD  bei  Brachoperationeo.    Ueber  zweiCelhafl 

gangrfnSoo  Brflek«.  BolailsdiB^  gaaota  Boftiiia  1887.  Nr.  80. 
59.  Tnilinns,  Hur  lo  rcsultat  dlofgnd  do  la  cnro  radhiato  da  boniaa.  Bor.  nod.  do  1a 

Suisäe  ftomaDde  Nr.  7. 

80.  Ullmann,  Ueber  Darmblntnogen  Baeh  HenriotonioB.  Wienor  med.  Woebonoefarifl 

Nr.  21 

61.  '^Trutiö  de  Vaucresson,  Contributions  ä  l'^tude  des  adbörences  hemiairea.  Tb^ 
de  LyoB. 

62.  Warin g,  The  trcatment  of  gangrenous  hernin  1)y  rescciion  and  immediato  anioB  tt 
tbe  inteetine,  with  an  account  of  two  cases.    Edmb.  med.  jottm.  Sept. 

63.  Ha  ward  Warrington,  IrredudMe  bemia.  Royal  medkal  and  chimrgical  sodety. 
Tbo  LanoBt,  May  28. 
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64.  *Hftw*rd  WarringioD,  ImilQeiliU  hernla.   Sojal  und.  and  obihns.  Botu  Brii. 

nioil.  jotimal.    May  29. 
6ö.  Uamiiton  Whiteford,  The  tigureK>f-eiglifc  suture  ii^  the  radical  eure  of  bcrnia.  Brit 
«Md.  jtnn.  J«ly  M. 

66.  Zamazal,  Beitrag  zur  Aetdologi»  der  DumUntiiiigeii  nach  HemioloiiittMi.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  JNr.  88. 

Andet  (1)  besobretbt  seine  Tedmifc,  in»  Spesiellen  die  AntiMpsie  bei 
der  Operation,  die  er  dudk  starke  Snblimfttiömuigeii  zu  erreichen  siu^ht.  Kr 
operirte  nach  Luca^-f  hampinnnitTe.  BesonHors  pru-ihni^nswerth  ist  ein 
Fall  von  TuberkiUose  im  Bmchsackt  der  allerdings  bakteriologisch  nicht  sicher- 
gestellt ist. 

B&ron  (3)  beechieibt  swei  FUle,  wo  die  faicareeration  in  jener  Oeffnung 
des  rosenkranziormigen  Leistenbracbflackes  entstanden  ist,  dnrdi  welche  swei 

Bmebsacktheile,  welche  übereinander  gelagert  waren,  kommonisirten. 

Die  Arbeit  Barozzi's' f4'S  ist  ansführlicher  in  dori  Arrhivps  d»*  in(^ 
erschienen.  Die  Tuberkulose  des  Bruchsackes  ist  eine  selten  (ca.  22  mal) 
beobachtete  Krankheit,  die  primär  oder  sekuuiiar  m  dem  betreffenden  Theile 
anfbreten  kann  und  wenig  CharalctevürtistdMB  hat  Jonnesco  hat  eine  akate 
and  eine  mehr  chronische  F<Hrm  nnterschieden.  Was  sor  Diagnose,  die 
übrigens  selten  vor  der  Operation  gemacht  ist,  fähren  kann,  ist  ungefähr 
FoIp;pndes:  Der  Patif'nt  hnt  in  dem  son5?t  nnrmn!  prscliein<*nden  Bruchsacke 
öfters  spontane  bchmer/.eu ;  letzterer  wird  grösser,  härter,  manchmal  irreponihel, 
die  Haut  rüthet  sich,  wird  schmeizhall,  ödematös.  Der  Perkussionschall 
wird  gedämpft  dnrch  das  Auftreten  eines  leicht  in  das  Abdomen  snrfickzo- 
drängenden  Flüssigkeitsergusses.  Uebrigens  findet  man  das  alles  auch  bei 
Carcinose  des  Bnichsackes.  Es  treten  Erscheinungen  von  Pseudoeinklemnmnng 
auf,  (Tefühl  von  Spannung  im  Bruchsacke  u.  s.  w.  Prognostisch  günstig 
sind  natürlich  nur  die  Fälle  von  im  Bruchsacke  isolirter  Tuberkulose,  falls 
frtthseitig  operirt  wird.  Kcnnpfikationen  treten  sehr  oft  ein  in  Form  von 
EinUemmnng  oder  von  p«ritonealer,  allgemeine  Tuberkulose.  Therapeutisch 
kommt  selbstverständlich  nur  die  Operation  in  Frage,  wobei  man,  falls  die 
Tnberkn1f)«M  sehon  auf  den  Darm  übergegangen  ist,  nicht  zu  zaghaft  vorgehen 
soll,  da  deliüitivc  Heilungen  nach  Darm-  und  Net^resektioiieii  konstatirt  f^ind. 
Bei  den  in  der  Litteratur  erwähnten  22  Fällen  ist  14  umi  uperirt  mit  einer 
Mortaliat  p.  operat  von  91,4*/». 

Das  ausserordentlich  grosse  Zahlenmaterial,  ans  dem  Berger  (6)  eine 
Reihe  der  verschiedensten  Scldüsse  zieht,  stammt  aus  dem  Contralbureau  für 
Verordnung  von  Bruchbändern  in  Paris  und  ist  in  der  Zeit  vom  4.  Februar 
18bl  bis  zum  11.  August  1Ö84  gesammelt.  Das  Bedeutsame  der  fleissigen 
und  mühsamen  Arbeit  liegt  in  der  Thatsadie,  dass  sie  ein  absohit  gleichartiges 
Blaterial  Terwerthet:  Der  Verüuser  hat  fortlaufend  lOOOO  Patienten  selbst 
und  f^'£  allein  genau  untersucht,  nach  einem  iKstiinnitt  ii  St  lu  ma  eine  Reihe 
wichtiger  Gesichtspunkte  systematisch  anfgHzeichiiet  und  fast  lü  Jahre  darauf 
verwandt,  di<  se  NotizüU  nach  allfn  1'm  htungen  hin,  liesonders  statistisch  zu 
verarbeiten.  Sein  Beweismatenal  hat  er  fortlaufend  verglichen  mit  dem 
ürllherer  Autoren,  so  besonders  mit  den  Zahlen  von  Malgaigne  und  denen 
der  Londoner  Braehbandgesellschaft,  die  von  Wernher  und  Macreadj 
bearbeitet  wurden. 

Ks  ist  natürlich  anmöglich,  hier  ein  auch  nur  oberflächliches  !><  f<Tat 
des  22Ö  Seiten  umfassenden  Inhalts  zu  geben,  der  übrigens  vielfacU  durch 
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Kurven  und  Tabellen  übersichtlieh  ssnaammeBg^asst  igt  Icii  begnüge  mich 
ganz  kurz,  die  Titel  der  vier  Hauptkapitel  zu  geben,  um  an/.udeutcn.  ii:i(  h 
welchen  Richtungen  hin  die  Untersuchiintrpn  haiiptsiichlich  geführt  sind. 
1.  Allgeraoine  Statistik.  Vorcripich  der  Häutigkeit  der  vert>cUiedeueu  Bruch- 
arten. Hier  ist  erwälmeiLsweith,  dass  sehr  viele  Patienten  sich  der  Unter- 
suchung unterzogen,  in  dem  Glauben,  an  einem  einfachen  Bruche  zu  leiden, 
wälirend  schon  deutlidi  anf  der  anderen  Seite  ein  beginnender  oder  inter- 
stitieller Bruch  nachzuweisen  war.  Dies  beweist,  dass  die  Leistenbrüche  fast 
immer  in  ihrtn  Anfängen  nicht  bemerkt  worden.  2.  Tläufijikeit  der  Hernien 
naoii  deui  Lebensalter.  Verhältniss  der  Brüche  zu  der  Höhe  der  Bevölkerung. 
Das  Alter,  in  dem  sich  die  Brüche  entwickehi.  3.  Verschiedene  ätiologische 
Betrachtungen.  4.  Beschaffenheit  des  Bruches  und  eeiBee  luhaltaa.  Kompli- 
kationen, Irreponibilität  und  Zufälle.  In  cinrni  10  Seiten  langen  Sehloflh 
Worte  rekapitulirt  Vt'rrM<?Por  snmmnrisrli  den  Iiili;ilt. 

Wie  man  sielit.  iVhlcn  in  dem  But  lu-  über  ;uk1i  wichtige  Kapitel  des 
die  Brüche  betreftendeu  ihema,  £0  z.  B.  dii;  von  der  Behandlung  der  Brüche 
resp.  von  dem  Erfolge  dea  Tragens  von  Brachbindem.  Verfasser  bekannt 
freimfiihig,  dass  trotz  zahlreicher  interessanter  Einselbeobachtangen  das  Central* 
bureau  nicht  der  Ort  sei,  solche  Fragen  zu  lösen,  abgesehen  auch  z.  B.  davoo, 
dass.  als  das  M.it«  rini  {gesammelt  wurde,  die  Radikalbehandlnng  kaam  in 
Aufnahme  gekonuiien  war. 

Der  Werth  der  dankenswcrthen  Arbeit  liegt,  wie  wir  noch  einmal  be- 
tonen wolleU)  in  einem  penflnlichen  Moment:  sie  g^bt  durduma  genaue,  sorg* 
sam' anaammeagestellte Thatsadien,  dnrdi  einen  Beobachter  geedückt  geaam- 
mdt  rnd  ztisammon^efasst. 

\  Brackel  (ö).  Zwei  Fälle,  bei  denen  die  Tuberknlo.^e  in  der  Hernie 
bei  einem  38 jährigen  kräftigen  Landarbeiter  wabrscheinlicli  primär  war.  Im 
sweiten  Falle^  bei  einer  28jährigen  Frau,  komite  die  Diagnose  mit  Wahr- 
scheinlichkeit vor  der  Operation  gestellt  werden,  da  geringer  Ascites  naduEa« 
weisen  war  und  ein  hartnickiger  Darmkatarrh  bestand.  Beide  Male  wurde 
mit  sehr  gutem  Erfolge  operirt,  .«sodass  hier  eine  ähnlichp  Wirkung  der  Radikal- 
operation m  Tnse  trat,  wie  sie  die  einlache  Probelaparotomie  bei  tuberku- 
löser l'erilunitis  ergeben  hat. 

Betreff  der  Diagnose  sei  bemerkt: 

1.  Im  j^cbsack  ist  meist  kein  Eingeweide,  nur  Flüssigkeit.  2.  Der 
Bruchsaek  ist  daher  im  Stehen  prall  irefüllt.  3.  Dii'  Repo.sition  bei  aufrechter 
Stellung  ist  schwierig,  gelingt  nur  bei  allseitig  wirkendem  Druck  und  der 
Brudisack  füllt  sich  sofort  wieder,  wenn  der  l'inger  nicht  den  Leistenkaual 
verschliesst.  4.  Bei  der  Reposition  hört  man  kein  Gurren,  h.  In  Rückenlage 
kann  der  Bruchaackinhalt  von  selbst  in  die  Bauchhöhle  aUtteaseo.  6.  Der 
Perknssionss(  liall  ist  leer.  7.  Der  Bruchsaek  fühlt  sieh  verdickt  und  uneben 
an.    8.  Die  (icschwulst  ist  oft  recht  empfindlich. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Tuberkelbacilleniärbung  in  beiden  Fällen 
niisslang. 

Im  scharfen  Gegensatz  zu  Lannetongue's  sklerc^ener  Methode,  die 
eine  radikale  Heilung  nur  vortäuscht,  verficht  Lucas*Ghampionniere  (9) 

die  ausgiebige  blutige  Behandlung  der  Hernien  auf  Grund  einer  IGjährigea 

Erfahrun?  nn  nr>2  Oiieiationen.  8ie  vertheilen  sich  folirendermHssen :  olW» 
Inguinalheruien  (5U7  MänuHr,  4y  Frauen).  4(5  Schenk elheruien  ^13  Männer, 
33  Frauen);  22  Nabelhernien  (lauter  Frauen);  14  epigastrische  Hernien  (alle 
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bei  IVanen);  12  Eventrationeii  ß  MSaner,  10  Franon).  Von  «Uen  diesen  Bind 
23  Recidi?e  zur  Ken&tniBB  gekommen,  faet  nur  bei  raklien,  die  selir  schwere 
körpwlidbe  Arbeit  2a  tbun  gezwungen  waren.  Abgesehen  hierron  hält  Lucas- 
ChampioTiniere  nur  den  übermässiiipn  Fettansatz  bei  seinen  Operirten  für 
verbängni^^voll  in  Bezucr  nnf  ein  Ut?citliv  und  verordru  t  tloshfilh  stets  ein 
dagegen  zielendes  Regime.  Ein  iU  nchband  lässt  er  n:u;li  dw  0|)eiution  nie 
wie^  tragen.  Die  Sterblichkeit  p.  op.  betnig  alles  in  allem  0,7  */o,  iSsat 
sich  aber,  wenn  man  in  der  Auswahl  der  Fälle  noch  etwas  vursichtiger  ist, 
auf  0,2*>/o  und  niedriger  bringen.  Alle  sog.  kleinen  Eingriffe  nitteen  nicht 
viel;  es  kommt  besonders  auf  Folgende«?  fin: 

Mögliclibt  breite  und  hoch  hinaufgehende  Eröffnung  der  Hernit;;  Ab- 
tragung vom  Netz  so  Tiel,  wie  zu  erreichen  ist;  Ezcision  des  Sacke»  und  des 
peritonealen  Trichtera;  Bildung  einer  möglichst  starkni,  »doppelten^  Baach- 
wand durch  Uebereinandertagerong,  nicht  Aneinanderlagerang  der  fianchwand- 
läppen :  Kinloinmir  einf?;  Drninv. 

Coh  y  (14)  ^iebt  iui  Auschluss  an  früher  von  ihm  publizirte  2(X>  Fälle  von 
Hemiotomien  einen  Bericht  über  160  seit  Anfang  1895  operirte  neue  Fälle. 
Er  operirte  fast  stets  nach  Bassini  nnd  «war  mit  recht  gutem  Erfolge,  was 
MortaKt&t  nnd  HeoidiTe  betrifft  Betreffs  der  vielfaclMn  statiflUsoben  Angaben, 
muss  das  Original  eingesehen  werden.  Entgegen  Ansioliten  mancher  Chinii  iii n 
hält  er  gerade  das  Kindesalter  für  besonders  fjiinsti?  in  liozii?  auf  die  Railikal- 
operation,  da  Bruchbänder  nicht  so  oft,  wie  man  gemeinhin  icriaubt,  einen 
Bruch  zur  lieilmig  bringen.  Allerdings  soll  man  in  unkomplizirten  derartigen 
FSOen  erst  es  ca.  2  Jahre  lang  mit  einem  Brnohhand  tersachen. 

Grosse  irreponibele  Brüche  bei  starken  Personen  geben  schlechte  Resul- 
tate in  Bezug  auf  das  T^ecidiv.  Unter  den  selteneren  Formen  erwähnt  er 
3  Fälle  von  sog.  inLiuinopeiinealen  Hernien.  Betreffs  der  Technik  empfiehlt 
er  warm  statt  der  unresorbirbaren  Nähmaterialien  (Seide,  Silkworm,  Silber- 
draht} die  KSngarnhsefane. 

Zum  SchhiBB  folgt  eine  tabelhurische  Uebersicht  über  die  160  neuen  Fälle. 

In  einem  Falle  von  Inguinalbruch,  den  ftuti  (15)  nach  der  Bassini- 
sehen  Methodp  operirte.  fah  er  nrnli  Fnifl'nnn'^  des  iiruchsackes  und  nachdem 
eine  ^osse  Mtn^rf!  Fliisäigkeit  ausgetroton  war,  dass  das  Peritoneum  mit 
zahheichen  Tuberkeln  bedeckt  war.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Hernie 
nnd  asdtesartige  Peritonealtaberknloee.  Der  postoperative  Verlauf  war  normal, 
die  Narbe  schwoll  j  1  <ch  na(  h  P;a  Monaten  an  and  ulcerirte.  Diese  tnber- 
kiilöse  Anschwellung  der  Narbe  heilte  langsam  untei-  ilt  r  Einwirkung  von 
Silbemitrat  und  Jod.  Die  Heilung  ist  jetzt  seit  13  Monaten  eine  vollständige: 
die  Flüssigkeit  bat  sich  nicht  reproduzirt  und  Patient  ist  fett  geworden  und 
hat  an  Knft  und  Rüstigkeit  zugenommen.  Muscatello. 

Defontaine^s  (17)  Verfahren  lasst  sich  nicht  in  kurzen  Worten 
wiedergeben;  die  Einsicht  der  Originalarbeit,  die  durch  2  Illustrationen  er- 
lüut«  rt  i  t  f  iTipfiehlt  sich.  180  Fälle  sind  nach  dieser  Methode  mit  gutem 
Krfülge  upLTirt. 

Demars  (18).  Sechs  Fälle,  nach  Lannelongue  operirt  Eiiuiuil  war 
bald  nach  der  Injektion  ein  Recidiv  in  Gestalt  einer  direkten  Hernie  auf- 
getreten, die  aber  durch  eine  oriK-ute  Injektion  auch  zur  Heilung  kam.  Zwei** 

mal  erk'l»te  Verf.  t  ine  Nekrose  der  Haut,  weil  anizeblich  wpiren  der  zu  weiten 
Kanüle  der  Spiit/e  die  ätzende  Flüssigkeit  daneben  gelaufen  war.  Femer 
kam  es  zu  Oedemen  des  Skrotum  and  der  Testikel. 
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Dnrodit''  ('21).  raticDf.  riii  G?jriliriii;or  Flelsclit  r,  liatte  schon  öfters  an  gaatro-ialMti. 
aal«a  Krisen  derart  gelitten,  dass  sich  fUr  einige  Tage  ein  enormer  MeteoriHmus,  Dyapno« 
und  ▼olIrtBndige  StaUveilultiiiig  enutoUte.  Im  61.  Jalure  bdnn  er  nach  einer  heftigen 
Anstrengung  plötzlirh  »  iiu!  kl'  ino  Iii  riiiV,  die  alliiiähh'ch  grOsser  wurde  und  trotz  energischer 
l'axievenmohe  nicht  mehr  zurückging.  Als  mehrtägige  Stoblverhaltung  eintrat,  verfoichtH 
Darodi#  wied«ilim  Taxis,  and  «a  gelang,  einen  grossen  Theil  des  Bruches  unter  gnrieudeu 
Qeränscheu  zu  reponiren  ;  dann  fingPnt.  an  zu  erbrechen,  der  Puls  wurde  klein  und  frequeot, 
HO  dass  die  Herniotomie  in  Aussicht  genommen  wurde.  Auf  Grund  aber  eines  kurz  vorher 
ähnlich  behandelten  Falles  beschloss  DnrodiÄ  Kapillarpunktiouen  des  Darmes  zu  versuchen, 
die  zweimal,  links  und  rechts  unter  dem  Rippenbogen,  vorgenommen  wurden.  Sdion  während 
clpr  OperaUi'ii  besserte  sich  dos  Befinden  ganz  auffallend;  buld  darauf  bewegten  siah  dlis 
Därme  und  zahlreiche  ätdhle  stellten  sich  ein.   Fat.  wurde  luit  Biuchbaiid  euLkäseii. 

Verf.  gkabfc.  die  ganslidie  Paralyse  der  Därme  nickt  auf  eine  Eiu- 
klemmmig  durch  Verwachsangea  etc.  schieben  xu  miiaseD,  sondern  hält  sie 
für  K  tiektorischen  Ursprungs,  bedingt  dnreh  die  nenrösen  Beiinngen  in  Folge 

der  Taxisversnche. 

hpxm  Eiiitulin  n  des  Fingers  in  den  Tioistj'nkanal  tülilt  man  oi't,  dass 
die  mediane  Wand  btarrer  wird  und  »ich  vuu  innen  her  enger  gegen  da& 
straffsr  iverdende  Leistsnband  anlegt.  Dieser  Schlnss  des  medianen  Tlwils  des 
Leistenkanals,  besonders  bei  derBanchpresse,  ist  bedingt  durch  die  Kontniktioa 
des  MuKciil.  obliq.  intern.,  transversus  und  des  M.  rectus  und  trägt  wesentlich 
nvhiit  der  ventiUirtij?  wirkenden  Anordnung  des  Kanals  zum  Schutze  liegen  die 
anprallenden  Eingeweide  bei.  Dientsr  Gedanke  führte  Fessler  (20)  dn/n. 
die  Scheide  deü  M.  rectus  vom  Leisteukanal  auü  durch  seine  ujediaue  Wand 
hindurch  und  hinter  dem  M.  obliq.  intern,  und  transrers.  zu  eroffnen,  wobei 
die  letzteren  Muskeln  durch  stumpfe  Haken  medianwSrts  gezogen  worden. 
Nun  wird  der  äussere  Theil  des  M.  rectus  zur  o;rösseren  Hälfte  nach  unten 
und  aussen  -gezogen  und  uis  ein  i;leichsam  kontraktiles  Wehr  am  LeiBtenband 
festgenäht.  Dies  Verfahren,  dessen  Details  in  der  Arbeit  selbst  eingesehen 
werden  müssen,  eignet  si<^  besser  aJs  das  ton  Bassini  and  Jonnesco 
auch  für  grosse  Hernien,  bei  denen  äusserer  und  innerer  Leistenring  sich  £sst 
gegenüber  liegen  und  wo  die  Fascien  und  Muskehl  sehr  oft  schlaff,  gedelmt 
und  dünn  sind.  Dies  Ilprnushohlon  des  M.  rectus  aus  seiner  SelieidH  ist  dtireh- 
aus  nicht  schwierig,  wenn  man  ihn  an  mehreren  durchschlungcuen  beidentatleu, 
wie  an  einer  Zugleine  zum  Leistenband  lierabiübrt.  Femer  wendet  Veri^ 
ähnlich  wie  Kocher  eine  Verböserung  des  reeesirten  Bmchsaokes  hinter  den 
M.  transTerBus  möglichst  weit  oben  vom  äusseren  Leistenring  an,  wo  der  Smck 
durch  eine  starke  Seidennaht  fixirt  wird,  die  zur  Haut  hinausgeleitet,  aof 
einem  Tupf^■^  t/»'knotct  wird.  Diese  Naht  wird  am  8.  Tage  entfernt.  Fnter 
50  SU  upenrtcn  Fällen  trat  euiiual  eine  Fiterung  und  Au&stos.siing  de^  ab- 
gestorbenen Bruchsackes  auf  olme  weitere  Gefährdung  für  den  Patienten. 
Alle  fibrigen  Fälle  heilten  reaktionslos,  sweimal  wurde  ein  Reddiv  beobachtet 

In  über  50*>/*  aller  Fälle,  die  Garre  (27)  nueli  Taxisvenudhen  operirte. 
fand  er  Schädigungen  des  Darms,  Bruchsacks  oder  de.s  Mesenteriums.  Hei 
den  bekannten  grossen  Gefahren  der  Taxis  riith  er  dieselbe  auf s  Aeusserste 
einzuschränken.  Seit  Jahren  hat  Verf.  bei  Operationen  darauf  geachtet,  ob 
die  anatomischen  Verhältnisse  derart  lagen,  dass  eine  Taxis  Aussicht  auf 
Erfolg  gehabt  hätte;  unter  den  letzten  §0  Fällen  erschien  das  nur  sweimal 
wahrscheinlich.  Eigentlich  bietet  nur  die  Kotheinklemmung,  nicht  die  elastische 
Einkhj'mmung  günstige  Chancen.  Frühzeitige  Herniotomie  ist  dringend  an- 
gezeigt, uaifjomehr,  als  unkompüzirte  incarcerirte  Hernien  bei  der  Operation 
kaum  eine  höhere  Mortalität  bieten,  als  freie  Hernien,  nämlich  ca.  1°/«. 
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WSlimid  Gelpke  (29)  in  der  Pi-ivatpraxis  unter  ca.  3&  Fällen  nur 
eine  bruidige  DanuBchlinge  Yoi^gelromnieii  ist,  hat  er  in  9  Monaton  6  Fifle 
TOn  Danngangr&n  wegen  Incarceration  gehabt.    Bei  4  derselben  hat  er  das 

von  ihm  sonst  nirgends  erwähnt  gefiindonr'  Vßrfahrcn  fzefibt.  die  brandigen 
Partien  oinf.icli  muh  dem  Daruilumen  einzustülpen  und  durcli  ein  oder  zwei 
Etagen  i'ortlaiifend  zu  übernähen,  jedesmal  mit  bestem  Erfolge.  Die  Gangrän 
darf  aUerdingi  nicht  viel  über  thaleigroaa  oder  maaft  eMlleäBnmg  sein. 

Femer  wird  eine  intereeeanto  Krankengeschichte  mitgethetl^  betreffend 
eine  61  jährige  Frau  mit  eingeklemmter,  Unkaaeitiger  Krurulhemie,  die  ans  2 
komplett  getrennten  Bruchsäckcn  bestand,  von  denen  der  obere  nur  Bruch- 
wasser, der  untere  eine  brandige  Littr^'sclK»  Hcniie  enthielt;  ausserhalb 
dieser  ßrucUsäcke  lag  ein  vom  Peritoneum  nicht  überzogenem  Divertikel  der 
Harnblase,  die  versehentlich  angeschnitten  und  wobei  der  r^te  Harnleiter  in 
der  Bmchpforte  naterbonden  wnide.  Trotidem  Heilung.  Verlafemng  der  Harn- 
blase in  lüiaralhemien  scheint  sehr  selten;  nach  Tillmanas  unter  66  FiUeni 
Ton  Verk^!;erung  in  Hernien  nur  zweimal. 

Heatow  (30).  Im  ersten  Falle  war  ein  kleines  Konvolut  von  Därmen 
(so  klein ,  dass  es  durch  die  Bauchwand  nicht  durchgefühlt  werden  konnte) 
bei  der  Taxis  nicht  reponirt  worden  und  iund  sich  bei  der  Operation  hoch 
oben  am  Brachaackhalse. 

Der  zweite  Fall  war  ein  typisches  Beispiel  einer  Bedaktion  en  nasse. 

Jnillard  (82)  giebt  3  Krankenge^^chichten.  Die  sekondire  Operation  des 
Anns  praeternaturalis  geschah  14  Tage  bis  8  Wochen  nach  der  Hemiotomie. 

Alle  19  vom  Verf.  so  operiiten  Fälle  sind  geheilt. 

Klemm  (33)  betont  auf  Grund  einer  Beobaditung ,  dass  trotz  gegen- 
teiliger thierexperimentelier  Erfahrung,  bei  eingeklemmten  Brüchen  Lungen- 
embolien von  Seiten  der  thrombosirten  Dam-  und  tf  esentorialgefösse  voricoumen 
loOnneii,  die  je  nach  der  Beschaffenheit  einen  hamorrbagisohen  InHuIrt;  hervorrofen 
können,  wie  im  vorliegenden  Falle  oder  zu  lobulären  septischen  Pneomonien  führen. 
Da  es  schwer  vorstellbar  ist,  drws  grössere  Emboli  vom  Darm  aus  durch  den 
Pfortaderkreislauf  passiren,  olnie  in  der  lieber  stecken  zu  bleiben,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  direkte  Au^istomoBeu  i^wischen  dem  Darmgefässgebiet  und 
der  Vena  eava  inferior  existiren,  die  allerdings  anatomisch  noch  nicht  ein- 
wandfrei nachgewiesen  sind. 

K uljabko-Korezki  (3ü).  Ein  Fall  von  kolossaler  doppelseitiger 
Hernie  bei  einem  77jfthrigen  Patienten  nach  Bassini  operirt.  — 

G.  T  i  1  i  n  g  (St.  1  V'tf^rsburg). 

Laroiu«rs  (36)  betont  die  grosae  Seltenheit  tranuuitisch  entstaDdeDttr  Brflche,  die 
wieh  Blaftl««  «twa  1 1 1000  beMIgi  wd  gidifc  dann  knn  di«  KranlMBg— cMahte  mm«  66  Jahr» 

alt^u  Mnniies.  der  vor  T)  Jahreti  aus  4  iii  Höbe  auf  den  Stiel  einer  Axt  irr  f  iH,  n  war.  Kurz 
nAcb  dem  Unfall  wurde  eine  hUhoereigrosse  Ueschwoist  bemerkt,  die  alimäbiicb  kindakopf- 
grow  wurde,  «ich  veUig  doreh  «nen  grossen  sdiarfrandigen  Spalt  ia  der  Braduraad  i«p«- 

niren  li*'s<i.  Daneboii  liess  sicli  ein  ungdtlicli  ^  iN  r  eiit-stuiidern-r  hüliiiercMgrosser  re^ti- 
zeitiger  reponibler  Leistt-nbruch  nachweisen.    Der  iiriko  Leistenknnal  int  wt^it  offen. 

(37).  Patient  transportiitü  ziisamnicn  mit  7  auderen  Arbeitern  t*iuen  Hthwertsii  Ffalil, 
der  plötzlich  oach  der  Seite  bin,  wo  i'aticnt  zu  tragen  hatt«,  das  Ueb«rg8wicht  bakaa. 
J)rr  Kranke  fühlte  im  selben  Augenblick  ein  Platzen  am  Unterleibe  und  will  Schmerzen 
gehabt  haben,  von  denen  er  seine-  Mitarbeiter  iu  Keuntuitw  »vtxte.  Patient  arbeitete  am 
aalben  Tage  und  noch  die  zwei  nflchsteri  Tage  ohne  Bmohbaad  wcitar.  Am  6b  Tage  nach 
Ann  Unfall  koDstatirlf»  dor  Arzt  einen  L  i  ft-nbr'ir  !i 

Aul'  Grund  dieser  Thatsacbeu  wurde  entgegengesetzt  dem  ersten  ärzt- 

J«iirMb«nelit  für  UUnirgi«  idOI.  43 
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Uoiien-  Urtlieil  der  Leiitenbiuoli  für  «in  in  Folg»  Betriebtiiiifül«  eotttMidener 
ericUbrt 

Lr'nioniot  fJ?8).  Pntinnt,  «»in  ."SOjähripor  Matin  liri*te  Sfiine  flrirti^  spit  riem  3.  Jahre ;  nie 
blieb  iuitaer  reponibel  und  war  nie  achmerzhaft,  bin  aul  ein«ji  Kolikaaftül  im  tö.  Jahre,  dar 
•W  nur  einig»  8taod«n  danorte.  Bei  einem  sweilea  AiiMle  in  Oktober  1886  Ueae  ilek  der 

nirlit  zurfli  l;t  rin^rn.  wurJe  st  hmerzbaft  und  verirrOssert«  sich  im  Laufe  von  7  Tagen ; 
kein  Erbrechen,  Uobelkeit  oder  ätublTarhaltaiDg.  Perkttsaionaachall  gedämpft.  Operation: 
Anf  dem  Terdi«dtlatt  Braehaaelte  elae  Cyete;  midi  MAHUig  d«e  BMkea  flient  eiwM  trth* 
FlGs8it;k»Mt  mit  Exsudatmeinbranen  aus;  die  Dannserosa  ist  getrübt  und  mit  Exsndat  W- 
deckt;  keine  Einklemmung  am  Halse.  J>er  Darm  ist  zum  Tboil  I ucker,  com  Theil  aebr  fest 
mit  dem  Bmehsaek  Terwaebsen,  so  dies  die  Treunmg  aeliwiurig  i^t.  Die  Peritonilie  reiaht 
nur  hh  zum  nnicliHiu-kliHlHe :  (Ifthor  wird  der  Dimi  in  dait  Abdomen  roponirt  nd  die  Opo* 
ration  nach  Hassini  vullendet.  Heilung. 

Picque  bemerkt,  da«»  l'eiitonitis  im  Bruchsacko.  so  häutig  sie  bei 
Kabelhernien  gefunden  wird,  bei  Inguinalhcrnien  sehr  selten  ist,  besonders  in 
dar  obigen  aknten  Form  ^d  dass  m«  «ntgegen  d«r  aHgemeinen  Ansiebt  mcbt 
immer  zu  schweren  Komplikationen,  wie  Incarceriition  etc.  führt. 

Link  (39)  giebt  eine  kurze  tabellarische  und  statistische  Uebersiclit 
seiner  Operationen.  Unter  den  inanclierlei  Winken  für  die  Operation  und  Nachbe- 
handlung sei  hervorgehoben,  dass  Verf.  in  12  Füllen  Ikonchialkatarrhe  und 
in  2  hypostatiscbe  Pnamnonien  sieb  im  Ansohluss  an  die  Operation  entwickeln 
sab,  «lUe  erst  Toracbwanden,  üb  die  Torber  angeordnete  strikte  dklgjgeBAcken» 
li^  naoJi  der  Operation  aufgegeben  wurde. 

Howard  Marsh  (41).   r>rr  üruchsack  ciTirr  eingeklttTrirntm  Hrrmr.  V^i  rin.  m  38jähr. 

Patienten  enthielt  kein  BruchwAsser,  aber  die  enorm  ansgedebuten  Damschüngen  waren 
domBetefeen  neb*,  so  daee  nie  na  SStoOen  ineidirt  wnrden,  wnbaieiflb  bhrtig eartee Flamr 
boit  entleerte.  Schloaa  dnoh  Lembert-NlLhte. 

Bei  der  Radikaloperation  der  Hernien  fiihroTi  raancherlei  Wegp  7mm  Ziele : 
Miller  (43)  hat  die  verschiedensten  Methoden  angewandt  und  bevorzugt  jetzt 
die  einfachsten.  Worauf  es  ankommt,  ist,  der  jungen  Narbe  Kuhe  und 
Zeit  m  gönneai,  sieb  zn  konsoHdiren.  Er  liest  daher  aOeOpeiirten  6  Wodien 
zu  Bette  liegen,  operirt  keine  Patienten  mit  chronischem  Hosten  und  ist,  falls 
sich  Husten  in  der  Rekonraleeoenx  einstellt,  darauf  geÜMSt»  die  Operation 
wiederholen  zu  müssen. 

Minin  (45)  schildert  seine  Methode  folgeudermassen :  5 — 5*/*  cm  langer 
Sobnitt  in  der  Gegend  der  äusseren  Oefoung  des  Leistenkanals,  stumpfe  uo- 
lirvng  dee  Brachsacket,  YemShnng  des  Bmcbsadcbalses,  Ampotatioo  dee 
Broohsackee  und  Hineinschieben  des  BruchaaidGBtumpfes  hinter  die  innere 
LeistenTcjiTiHiriffnimir.  Dann  Annähung  der  ganzen  Muskelschicht  (beider  M. 
obliqui  und  des  M.  trunsTersu.^)  an  das  Poupart'sche  Band,  nachdem  der 
Funiüulut»  nach  aussen  geschoben  worden  war.  Es  foigi  die  Naht  der  Haut. 
Verf*  rühmt  seiner  Methode  die  Einüaobbeit  md  daher  sohneile  AnafBhibM^ 
keit  nach.  9  mal  hat  er  sie  angewandt,  keine  RiBcidire  gesehen  und  empfiehlt 
sie  für  die  Kinderpraxis  und  bei  nicht  grossen  Hernien;  bei  Skrotalhemien 
und  überhaupt  bei  grossen  Brüchen  operirt  er  selbst  nach  Bassini.  Verf. 
vergleicht  seine  Methode  immer  mit  der  von  Bassini,  doch  scheint  das 
nicht  statthaft,  da  der  Hauptgedanke  Bassini 's,  Formimng  eines  langen, 
schrägen  Kanals,  dabei  verforen  gebt.  ^       G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Berkcly  Moynihan  (46).  Incarcerirte  Hernien  bei  Kindern  sind  nach 
Stern  nnd  Tarlel  .sehr  selten;  auf  1900  hei  Erwachsenen  operirte  Falle 
kommen  nur  13  I  f i  Kin  lern,  d.  h.  auf  108  nur  1.  Stern  hat  in  der Litteratur 
oa.  153  Veröfientiichungen  gefunden;  merkwürdigerweise  fallen  in  die  ersten 
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Symptom  ist  TJrinverbaltung. 

Verf.  bringt  einen  selbst  bpohachtotfin  Fall,  in  dem  eine  billrirflkupel- 
grosse,  angeborene,  recbtsseitige  Inguinalbemie  radikal  nach  Bali  s  Methode 
mit  Ej'folg  nperirt  wurde. 

Ochsner  (47).  Bei  atten  Lenten  machen  ^e  Bräche  oft  umrerhäH- 
nissmä^ig  grosse  Besdiwerden,  selbst  die  bebten  Bmohhiiidar  haltm  eie  nicht 
mehr  Tollständig  zurück.  Das  ist  erklärlich  aus  der  mit  den  Jahren  zn- 
nehrnendpn  Schlaffheit  der  Gewebe ,  aus  der  Tendenz  zur  Fettleibigkeit,  be- 
sonders aber  auch  auf?  der  l)ei  alten  Leuten  so  häufi^'en  Prostatahypertrophie, 
die  zu  einer  Erhöhung  des  iniraabdouiinalen  Druckes  bei  Defäkation  und 
Miktion  führt.  Verf.  sdilägt  daher  vor,  bei  der  RadikaJbehaodlung  die 
modernen  Metboden  der  Vas  defer^ia-Reeektion  mit  der  Hermotonie  ta  TUT- 
binden  und  berichtet  über  einige  derart  opeiirte  Fälle. 

Paget  (48).  Ks  liandelte  sicli  um  lauter  Knaben :  8 mal  war  der  Blind- 
darm im  Bruchsack;  2  starben.  In  der  Diskussion  wurde  betont,  dass  Ein- 
klemmungen bei  Kindern  gar  nichts  Ungewöhnliches  seien,  aber  fast  immer 
anf  Tazifl  nuückgingen. 

Pfoehl  (49)  demonstrirt  Präparate  Ton  experimentell  eingeklemmten 
Brüchen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  wirkliche,  nicht  elastiwjhe 
Einklemmung  durch  Anziehung  des  Mesenteriums  vn  Stande  konimt,  welche*? 
letztere  in  Form  ein^  Ualbtrichters  mit  der  Basis  nach  dem  lieruienring  die 
eine  HlUle  der  Peripherie  dieses  Ringes  auskleidet  Unter  diesem  Einflüsse 
wird  das  sa<  nnd  abAlhrrade  Ende  des  Darmes  dnroh  die  innere  Spaammg 
des  letzteren  in  der  anderen  Hälfte  des  Hemienringes  zusammengedrängt. 
Zwischen  dem  M<^»  nteriuratrichter  und  den  beiden  Enden  des  Darms  ist  ein 
deutlich  sichtbarer  leerer  Raum,  der  einen  dicken  Katheter  durchlässt.  Ohne 
das  Mesenterium  erhalt  mau  keine  Elinkiemmung. 

Diskussion:  Kocher,  Girard,  Sahii,  Pfoehl. 

Rubzow  (51)  tocitt  leUaft  für  die  Behandlung  incarc^rirter  Hernien  mit 
warmen  Wannenl)adem  und  lokalen  Morphiuminjektion^ß  ein.  Unter  17  Fallen 
war  es  ihm  14  mal  möglich,  auf  diese  Weise  m  reponiren,  8  mal  Wörde  hemio* 
tomiert,  Imal  Oenesungf  2  mal  Tod  durch  Peritonitis. 

G.  Illing  (St.  reteibburg). 

Von  Saltykow  (51a)  worden  88  Patienten  operirt»  8  davon  wegen 
bicaroeration,  80  an  mobilen  Ingutnalhemien  mid  rwar  8  mal  nadi  Cham- 
pionnicre,  30  mal  nachBassini.  Alle  genasen.  Ueber  Dauerresultate  kann 
nidit  berichtet  werden.  (4.  Tiling  (St.  Petersburg). 

De  äanti  (52).  Ein  20 jähriger  Mann  litt  an  einer  reponiblen  linksseitigen  Leisten- 
iMni*;  iUm  Ifaik»  Skrotan  md  Ur  Hak«  Hodaa  Mdte.  Dv  ot<Mm(i»  Brwibmek  «ethiatt 
etwiip  N"*:'..  Kin  noden  konnte  ixuch  j*'tzt  nicht  gefunden  werden  ,  wohl  aber  wfiren  ein 
aasgebildetes  Vas  deferens,  Art.  spermatica  and  Flexas  pampiniformes  vorbanden,  die  alle 
an  Bad«  de*  BrdeliasekM  in  eni«r  dort  befindlichen  Verdfdning  der  Bnidinfllnraitdwif 
endigten.  Der  Rrnchsack  siininit  obigen  (Jebilden  wunlo  möglichst  hoc-h  mit  KünuuruhHelinen 
abgebunden.  Markwftrdiger  Weise  batte  der  Patieot,  wenn  man  den  Brach  drackte,  deat- 
li«b  daiOefftU  mm  Bad«M<limiirmiii  »nd  Imwid—  diwor  pwrf ftdlwii  »■ftretwiden  8«hMWf«M 
wagen  verlangte  Patient  dl»  Operation 

Fälle  wie  dieser,  wo  also  trotz  Mangels  eines  Hoden.»  »He  dazu  gehörigen  * 
Orgaue  wohl  aus^'ebildet  waren,  hat  Verf.  noch  nicht  gesehen. 

Schnit^ler  (54).  In  Erwiderung  auf  die  Ullmauu  sehe  (s.  p.  677) 
Arimt  präziflirt  Scbnitsler  nochmals  seinen  Standpunkt,  da^  die  Darm- 
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blntimgeDi  wohsbtt  nach  Keposition  grösserer  relativ  kurze  Zeit  hindurch  incar- 
cerirt  gewesener  Darmbrüche  eintreten,  einen  ),)atliogenetiBch  und  klinisch  sc  harf 
charakterisierten  Typus  repräsentiren,  <1"r  von  amloren  naoh  Bauchoperation 
in  v^einzelten  Fällen  einü'etenden  Diu-mblutungen  zu  üchoiden  ist. 

Er  belogt  das  mit  zwei  neuen  Kraokenbeobaehtiu^en. 

Marmadoke  Sheild(55).  TabeUariflcheUebeiricfatTOnASOpenitionML 
Betreffs  der  Operation  inearcerirter  Fälle  ist  folgendes  bemerkenswerth :  Sehr 
energische  Antisepsis  des  Oj)rrati{)nsf(*l(les;  zur  Narkose  wird  nur  Chloroform 
oder  A.  C.  E.  gegeben,  kein  A(  tln  r.  Ks  soll  sehr  rasch  operirt  werden  uml 
Drainage  für  ca.  G  Stunden  nur  in  den  schwersten  Fälle  angewendet  werden. 
Bei  letztoieii,  besonders  bei  incarcerirten  Mciien  gtebt  Sbeild  EnähroiigSF 
klysmen  alle  drei  Stunden,  wie  er  denn  anch  einen  besonderen  Werth  anf 
möglichst  baldige  Peristaltik  legt,  die  wenn  nothig  durch  MiUeisaise  herbei- 
geführt wird. 

Bei  nicht  eingeklpmmtfii  Ili  rni«  ii  »  iii)»!!*  hlt  pt  strenge  A  -  j  -is,  vor  allem 
bei  Kindern.  Der  Öchuitt  wird  möglichst  entfernt  vom  Skrotum  angelegt  der 
Infektion^^ahr  wegen.  Oer  Bmdisaek  wird  torquirt  und  nadi  Hacewen 
▼ersoigt.  Das  Netz  wird  in  kleinen  Partien  unterbunden.  Wenn  die  Ein- 
geweide sich  schwierig  zurückbringen  lassen,  hat  Verf.  die  Därme  punktirt 
resp.  geöffnet,  den  Inhalt  entleert  und  durch  eine  Lern bert-Naht  wieder  ge- 
schlossen, Verf.  gesteht  zu,  dass  es  sehr  mifislicb  ist,  aus  der  Hospitaipraxis 
statistische  Schlüsse  zu  ziehen,  giebt  indees  einige  Zahlen:  Bei  18  incarcerirten 
Hemioi  war  die  Mortalität  15  ^/v.  Danmter  verlor  «r  ein«»  Patienten  an  Nacb- 
blntung.  Er  hält  besonders  in  den  Skrotalschichten  eine  minntidee  Blut- 
stühiiitr  für  geboten.  Unter  31  Fällen  von  Radikaloperationen  bei  nicht 
strangiilirtcr  Hernie  .starb  einer  an  Sepsis  =  3'*  o.  Von  3ü  Fallen,  in  denen 
überhaupt  operirt  wurde,  wurden  3  recidiv.  Schliesslich  berichtet  er  über 
7  Fftlle  von  Nabelbeniien,  von  dsmn  4  starben. 

Stnlz  (57)  berichtet  ftber  27  Fille  von  Kocher 'sehen  Badikakpe- 
rationen  an  der  Würzburger  chirurg.  Klinik.  Unter  den  manclierlei  stati* 
^ti^rhen  .Angaben  fitllt  anf,  dass  über  aller  Fälle  Recidive  bekamen,  trats' 
dem  die  Beobachtungszeit  iheilweise  noch  eine  sehr  geringe  war. 

Tai  Ileus  Die  Aibeit  bringt  eine  statistische  Bearbeitung  der 

von  Roax  im  Gentraihospital  zn  Lausanne  während  der  Jahre  1890  bis  . 
1.  Juli  1894  operirten  Fälle.  Von  diesen,  401  an  der  Zahl,  sind  394  ver- 
wendbar und  zwar  sind  alle  Patienten  mindestens  zwei,  manche  bis  zu  sechs 
Jahren  p.  operat.  beobachtet.  Da  ferner  das  Material  insofern  recht  gleich- 
artig war,  ul:>  während  obiger  Jahre  nur  geringfügige  Aenderungen  im  Modud 
operandi  eingeführt  wurden,  so  erscheinen  die  gezogenen  Schlüsse  hervorragend 
beachtensüerth.  V<m  Mitte  1898  an  wurde  der  Veisdilnss  der  Bmehpforte 
nach  Bassini  herbeigeführt,  diese  Methode  aber  jetzt  wieder  verlassen,  da 
sie  theoretisch  richtiger,  sich  in  praxi  schlecht  bewahrt  hatte.  Dafür  ist 
jetzt  wieder  wie  früher  die  Massennaht  der  vorderen  Tfeiler  nach  Ferrari 
aulgenomnien.    iioux  verwendet  jetzt  fast  nur  Kat^t,  keine  Seide. 

Die  dS4  IlUle  vertheilen  sich  {Dlgendermaasen:  288  Leistenbrüche,  120 
rechtsseitige,  74  linimseitige,  47  doppelseitige;  SS  Kniralbrilche,  18  nohts, 
'6  links,  2  doppelte;  14  Nabelhernien. 

Betreffs  der  Recidire  ist  Folgendes  von  Wichtigkeit :  insgesammt  wurden 
recidiv  und  zwar  die  Leistenhernien  mit  16,7  "/o,  di©  Schenkelbrüche 
mit  27,3  ^/o,  die  Nabelhernien  mit  O'^/v.    Die  Verschiedenheit  der  Zahlen  er* 
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Uäii  sieh  m»  der  anapionuBebeD  Anordmiiig  der  betreffieiideii  KCrpergegenden 
reep.  aus  der  dama  resnltirenden  Operationsmethode.  Wibrend  es  sidi  bei 
dem  Nabelbruch  um  eine  fast  ideale  Etagennaht  handelt,  vereinigt  man  bei 

dem  Leistenbnich  fasdales  nnd  liffamentösfts  Gewebe»,  das  an  und  fiir  sich 
wenig  Neigung  zur  Verklebung  zeigt.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  d@r 
Schenkelhemie,  wo  man  nur  eine  Etage  näht  und  überdies  in  fataler  Weise 
dnroh  die  Nähe  der  Vena  lemonlui  genurt  ist,  die  eiiieii  exakten  VenelihiBe 
des  peritonealen  Bruchtrichten  oft  unmöglich  macht. 

Was  bosonclors  fiir  djis  Recidiv  in  Frage  kommt,  sind  1  der  Zustand 
der  Bauchwand;  bei  schlaffer,  atrophischer  Bauchmuskulatur  kann  man  das 
Becidiv  iaet  aicher  voraussagen,  2.  ob  direkte,  ob  indirekte  Hernie;  letztere 
giebt  eine  bessere  Prognose,  8.  Dioke  des  SeDMostrenges  und  seinw  Ge- 
bilde Terhindert  oft  eine  oidentliohe  Scbnfimng  der  Naht;  daher  hat  Cserny 
schon  die  prinzipielle  Kastration  vorgeschlagOl,  zumal  der  dem  Bruch  ent- 
sprechende Hoden  f^ehr  oft  atrophisch  oder  sonst  minderwerthig  ist,  4.  das 
Geschlecht  ist  von  geringem  Einüuss,  6.  das  Alter  von  desto  grösserem; 
je  jünger  das  Individuum,  je  grösser  die  CluuQce  der  definitiven  Heilung  (mit 
Ansnahme  der  ersten  2  Lebensjahre,  wo  die  Infektioosgebhr  dnroh  Urin  und 
Koth  eine  relativ  grosse  ist).  Vom  20.  Lebensjahre  an,  wo  das  Individanm 
den  Kampf  um's  Dasein  intensiver  beginnt,  wächst  n^h  der  Prozentsatz  der 
Recidive,  R.  die  Methode  der  Operation  kommt  in  vorliefrender  Statistik  nur 
bei  den  Leistenhernien  zum  Ausdruck,  bei  denen  allein  ein  Wechsel  derselben 
vorgenommen  wurde.  Auf  235  Fälle  mit  Naht  der  vorderen  Pfeiler  (Ferrari) 
kommen  12,5 */o,  auf  63  FaUe  naob  Bassini  35,8*/«  Kecidive,  7.  die  ixt 
und  Weise  der  Narbenbildung ;  auf  254  Fälle  mit  prima  reonio  kommen 
15,2^/o,  auf  67  mit  sccunda  intentione  22,4 ''/o  Recidive. 

Komplikationen  p.  operat.  sind  LS  mal  l)eobarlitet,  also  in  ß,.^*^fo  aller 
Fälle  und  zwar  12  mal  Atrophie  des  Hodens,  3 mal  Hjrdrocelen  und  3 mal 
Yarikocelen. 

Schnitaler  hatte  anf  Grund  sveier  Beobaehtnngen  folgert,  dass 

Darmblutungen  bei  Reposition  von  Hernien  da  auftreten,  wo  grosse  Brüche 
relativ  kurze  Zeit  incarrerirt  «rewe^m  '^'ivl  TM  Im  an n  (f^0)  be'^treitt't  ilies 
unter  Mittheilnng  zweifr  von  ihm  o|)eriner  l  alle,  und  Rekapitulation  der 
tünf  in  der  Litteratur  v&ruffeutlichleu.  2>iach  ilmi  handelt  eo  sich  bei  den 
inrofnsen  SpStblntongen  immer  nm  Iiirombosen  bei  Individuen  mit  atheroma^ 
tosen  (lefässen  und  schlechter  Herztbfttigkeit.  Das  Angreifen  der  Dirme 
während  der  Operation  führt  bei  den  anormalen  Oef&ssen  eben  leichter  sn 
Hirombosen,  als  bei  gesundem  CTcfässsystem. 

Die  von  Uli  mann  uperirte  57  jährige  Frau  bekam  am  7.  Tage  nach 
der  Operation  bei  sonstigem  Wohlbefinden  profuse  Blutungen,  denen  sie  am 
10.  Tage  erhHs;  der  48  jahrige  Mann,  bei  dem  es  sidi  nm  «ne  Ventralbeniie 
bandelte»  entleerte  am  6.  Tage  p.  operat.  schwarzes  Blut  und  wurde  nur 
durch  ausserordentliche  Pflege  durdigebracht,  da  die  heftigen  Blutungen 
8  Tage  lang  anhielten. 

Waiing  (62).  Beide  Frauen.  iJie  an  gangränöBf^n  incarccrirtcn  Hcbeiikelliernien 
litten,  wurden  mit  dem  Murphy  knöpf  behnnHnIt.  Die  erste  stnrb  an  allgemeiner  Peri- 
tonitis am  15.  Tage  nach  der  Oppration.  Der  Knopf  lag  ^ut  und  e»  konnte  keine  Kontiniiitäts- 
trennaug  am  Darme  hei  dur  i:>ektiou  eutduxkt  wurden;  eä  fand  sich  aber  eine  Cirrhose  der 
L«ber  und  eine  )iranalttioD8»throphie  der  Nieren. 

Verfasser  zeigt  zuerst  aus  der  Statistik,  dass  die  sofortige  Vereinigung 
der  resemrten  gangränösen  Darmenden  bessere  Resultate  (um  ca.  17 '/«}  giebt, 
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ab  dk  Aidflgnng  eines  Anus  prMteraatQxmlis,  pkttdiA  dam  abor  ab  Eraab 

für  den  Murphy  knüpf,  dessen  «u  enges  Lumen  manchmal  Fremdkörper 
(z.  B.  Apfelsinenkorn r>^  nicht  pn^siren  lässt,  für  ^in  knöchernas  Rohr  mit 

weitem  Lumen,  z  B.  tür  das  von  Bail^y  angegebent'. 

Aus  einer  Tabelle  von  85  irreponiUeo  Hernien  zieht  üaward  Warring- 
ton (63)  folgende  Schlüsse: 

1.  Irreponibilität  bringt  stets  ernste  Qefahren,  die  mit  der  Daner  der 
Eänklemmiiiig  wadisen.  8.  Bruclibander  sind  dabei  sohSdlidi.  8.  Einldemmimg 

ist  oft  die  Folge  der  Irreponibilität.  4.  Besteht  der  Inhalt  der  Hernie  nur 
aus  FÜngpweirlen,  so  geÜDgt,  falls  nnr  koin  linsi  I  bnnd  getragr-n  ist,  meistens 
doch  noch  die  Reposition  durch  geeignete  (welche.'  Hefor.)  Mittel,  b.  Gelingt 
das  nicht,  so  sind  meist  Verwachsungen  die  Ursache;  dann  ist  die  Operation 
angezeigt  d.  Dia  liiafigBte  üisadie  der  Ümnögliobkeit,  zu  reponiren,  .ist 
adhärentee  Netz.  7.  Diesa  stete  Quelle  fon  Gefahr  ist  durch  eine  lelatiT 
leichte  Operation  zu  beheben.  8.  Hernien  mit  nur  irreponiblem  Darm  sind 
gefährlicher,  als  solche  mit  nur  irreponiblem  Netz,  und  da  die  Gefahr  der 
Operation  wächst  mit  der  rrrösse  der  Hernie  und  der  Zunahme  der  Ver- 
wachsungen, soll  sobald  als  möglich  operirt  werden. 

In  der  Di&kusiiiuu  betont  Barker  die  Schwierigkeit,  eine  Hernie  der 
Flexura  sigmoidea  airfickaibringeiL  Macready  wUl  gerade  zwei  Drittel 
aller  Inguinal-  nnd  die  Hilfte  der  S<?henkelbrfiche  durch  ein  Brudiband  geheilt 
haben,  das  die  Resorption  der  Verwachsungen  begünstige.  Haward  be- 
hauptet das  Gegentheil. 

Vf»rsenktc  Nähte  geben  oft  \'eranlassung  zur  pjtenmg:  resp.  sie  werden 
nach  längerer  Zeit  aiä  iieiudkörpt^r  ausgestoBbeu.  Whttel'urd  (65)  giebt 
daher  folgende  Modifikation  zur  Erwägung:  Nachdem  der  Faden  im  oberen 
Wundwinket  durch  die  beiden  Ränder  des  Annulus  internus  durchgestochen 
ist,  werden  beide  Fadenenden  in  eine  Xadül  genommen  und  nach  aussen 
und  oben  schräg  durch  die  Miiokeln  und  die  Haut  an  der  lateralen  Seite  des 
Leistenkanals  durchgeluhrt,  sodass  der  Stichkanal  die  Haut  ca.  Zoll  vom 
Schnittrande  durchbohrt.  Dann  wird  die  Nadel  abgenommen.  Derartige 
Einzefayihte' werden  liags  des  ganzen  Brachkanab  gelegt  Die  beiden  Enden 
jeder  Naht  werden  dann  von  oben  nach  unten  einmal  gekreuzt  und  über 
einem  Olasstab  geknüpft,  sodass  der  Faden  also  die  Figur  einer  8  darstellt, 
des.sen  untere  Schlinge  den  Bruchkaniil  S(  hliesst.  Der  Samenstrang  darf 
jiaiürlich  nicht  mitgefasfit  werden.  Eine  Reihe  oberflächlicher  Nähte  schlie^ät 
endlich  die  Hantwnnde.  Die  tiefen  Nfihte  werden  nach  2—3  Wochen  ent- 
fernt, soweit  sie  nicht  vorher  durchgeschnitten  sind.  Diese  Naht  ist  aoch 
anwendbar,  wenn  man  den  BruchsacUhab  nur  zusammendreht,  ohne  ihn  ab- 
zubinden. 

In  dem  Sticit  zwischen  Ullmann  (cf.  Nr.  HO)  und  Schnitzler  (cl.  Xr.  54) 
stellt  sich  Zama/ul  ^Oti)  auf  Seite  des  erstcren.  Er  operirte  eine  oSjälirige 
Frau  mit  kleiner  Hernie,  die  seit  18  Stunden  eingeklemmt  war.  Am 
Tage  kam  es  zu  profusen  Blutungen  aus  dem  Darm  durch  die  aoch  nicht  ganz 
geschlossene  Wunde  und  zur  Bildung  grosser  und  kleiner  trau hen förmig  an^ 
geordneter  Hämatome  im  Mesenterium.  Patient  litt  an  Atheromatose. 
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iransplacement  of  thc  spermatic  cord  and  typical  obliteration  of  tho  internal  ring  and 
inguinal  canal.  Auualä  of  »urg.  Nov.  Discuäsiun:  Coley,  Wool»ey,  Fuwler.  New 
York  snf.  Society.   Annals  of  anrg.  May. 

13.  *GarampaErJ,  Sni  cuncetti  dominanti  Bdki  «««  tfnnÜWA  ialia  «oia  agfüuth.  II 
Policlinico.  Vol.  IV-C,  fasc.  I  e  seg. 

14.  De  Garmo.  Two  hundred  and  fifty  Bassini  operatinnB  for  die  tun  of  »■flF*'»f^  Iwnia. 
Withnnt  Mortality.    Tho  journ.  of  Amor.  M<  f1    A  s.  Ort. 

15.  *6ilis,  Cure  radicale  d  une  gri>8se  bcrnie  ui^umalo.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir. 
da  Pub.  Nr.  U— 12. 

IflL  JoBBesco.  Ein  anaa  YarfriMwii  dar  Badikalhahwidhaig  darLwrtadbenuao.  CenkalbL 
£  Chir.  Nr.  12. 

17.  *—  CSare  nidieale  das  hanuM  ingofaiales  waa  lIJa  pardna.  lateraaL  Koagroaa  &  Hodcau. 

La  semaino  mt^d.  p.  ^85 

18.  *KaBnegieBaer,  Die  £rfolge  der  Basäiui  üchen  Operation  der  Leistenhernie.  Diaa. 
ffieL 

19.  Kocher.  Resultate  der  Hemien-Radikaloperatinn.    Contralbl.  f.  Chir.  Nr.  19. 

SO.  N.  U.  Krylow,  Sechs  Fttlle  von  Radikaloperationen  der  Leistenhernie  nach  Kocher. 
Wratadi  Nr.  37. 

21.  *Kumnier,  Occlusion  intestinalf  :iii:n-  par  ötrarglcnu-nt  herniaire.  üemiotomie..  Ocilu- 
aion  intestinale  chroni^tta  par  bndes  peritoneales.  Anaatomosa  ilteooltque.  Nouvelle 
««eittriMi  jatoattada  akraniivak  Hart  Bavoa  aidd.  da  la  Savaa  Baaunda  Nr.  8. 

22.  Laguaiia,  Nativaau  paoe4d4  |aar  la  aar»  radicala  da  la  haniia  lagaiaala,  L/oa  ndd. 
Nr.  80. 

28.  Laaaelongne,  Applicatioa  de  la  mdttode  ael^rogfeno  k  la  eure  radieale  des  harnte«. 

Journ.  de  m^d.  de  Paris  Nr.  7. 

24.  *—  Die  Technik  der  Behandlung  der  Inguinalhemie  durch  die  aklerogane  Methode.. 
Wiener  mediz.  BiAtter  Nr.  2Si.  o.  80.  (Ist  aar  «iaa  Vahanoteaag  aaa  dem  Ball.  ndd. 
Jul.  1897.  cf.  oben.) 

25.  *—  Technique  de  la  cura  da  la  hcinie  iagnioala  par  la  methode  aoUrogöne.  Gazette 
des  höpitaux.  Nr.  79. 

28.  Gl  Bk  Lockwood,  An  addresa  on  exploration  of  the  inguinal  canal,  with  special 
referencf^     lipnma  of  tha  aacd,  iagaiaal  Tarn,  cwiganital  Iqrdmoela  aad  retained  taatia. 

The  Lancet.   Nov.  13. 

9t.  Ludwig,  Zur Radikaloperatioa  darLaiatMibrIlaha  aadiBaaaini  Brana'aahaBaiirlsa 

zur  klin.  Chirurgie.    Bd.  18. 
27a.  F.  Lüb,  Neun  Fälle  von  Hadikaloperatiuu  der  luguiualheroie  nach  liaseini.  Wojenno- 
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"H'ffp»'^  «Imrii»!  1887.  MArs.        FlUe  mui  sa  frisch,  am  ttb«r  den  Enderfolg  zu 

iirfh«ll«n.  O.  Tiling  (St.  Petonbarg). 

96.  "Howard  Marsh,  Strangulated  inguinal  hernia  ;  operAtion  ;  free  incision  and  (^vaooilioil 

of  inteatiiiei  nooveiy.  CUoical  soctety  of  Loodoo.   Brtt.  med.  jouni.  May  22. 
99.  *l(a Stern««,  A  otm  of  large  ooogeoitsl  Mrotal  hornis;  radksal  eure;  recovery.  The 

Lancet.  March  27. 

80.  *Mayo,  Contribution  »  l'^tode  des  hsraies  fsr  glisaemenU  da  gros  iotsoUn  (koniMO 
inguinales).  Th^se  de  Paris. 

81.  *Nimier,  Traitement  de  la  bernie  inguinale  de  l'adulte  poar  la  m^thodo  wMn^ba», 
Congrös  fran9ais  de  Chirurg,  k  Paris.   La  semaine  m^icale.  p.  888. 

SS.  *Panoot,  De  la  coro  radioole  des  hemi^  inguinales  par  U  mMiode  de  Bassini  et 
SM  döriv^s.  Tbkm  4s  Bordeaux. 

88.  *PayoA,  Sur  ni  mvfSMi  prooMA  ds  «ira  rsdiosle  de  Is  henis  ingviiiaie.  ThAse  de 
Paris. 

84.  Plahl,  Ucbor  die  Afteo  der  Redikalbehandlaag  von  LeistenhemieB  «ad  den  KioSaas 
dorselben  auf  die  Diensttauglichkeit  di>r  Offiziere  und  Soldaisn  sowie  SBf  die  ISgisHQg 

zur  Militörerziehung    Wiener  Klinik.  Heft  5  und  6. 
86.  S.  Sjovall,  Ein  Fall  von  priuiftrer Damreseklioii  liei  einen  fanadigea Biaeiie.  Beiiang. 

Hygiea.  p.  617.  (Schwedisch.) 
86.  *N.  W.  S  mi  r en  nom u d  r  enaki,  V'ier  Fälle  von  Kadikaioperationen  von  Hernien  nach 
B  a  s  s  i  n  i.    Wratsch.  Nr.  6. 

37.  •Spariali,  Contribution  au  traifenient  des  liernip»  iiifj;uinalps  n-ddiv^s.  Tln-r  dePaiia. 

38.  •Stinson,  The  radical  cuio  of  inguinal  iiernia.    Paoiiic  med.  jooro.  January. 

89.  *Tas8o,  Lipocelo  vesicaJe  Himulante  un'  ornis  ii^aiMde  oUiqtts  esteniA.  Hinndemeiilw 
al  Policlinico.  Anno  III.  u.  11,  p.  260  262. 

40.  Villar,  Les  aoaveaux  proc^däs  de  eure  radicale  Uc-3  hernicH  inguinaiet».  üuQgrüs  (mit- 
^ais  de  ehimif.  k  Pwis.  Le  aeoMniis  m^icale.  p.  387. 

41.  Ho  la  »ntnre  m  mn^^se  dans  h  cnre  radicale  de  la  bsniie  ittgoiiiale  par  leproe4d4 
de  Bassini.   Jooroai  de  m^ecioe  de  Bordeaux.  Nr.  6. 

Beale  (1)  ist  kein  Freund  der  Radikaloperaiion.   Bei  der  Auswahl 

eines  ßruchbande.s  kommt  Folgende«  in  Fmge:  1.  Doppeltes,  kein  einfaches 
Bruchband.  2.  Die  Platte  soll  den  ganzen  \  erlauf  des  Leistenkanals  decken 
und  nicht  auf  das  Becken  driirkfn.  '^.  Da.s  Hnichband  soll  waschbar  und 
nicht  aufsaugefähig  sein.  4.  Um  einen  massigen  nicht  starken  Druck  aus- 
zuüben, ist  das  he&te  Federmaterial  Messing,  das  auch  mchi  rostet,  ö.  Das 
Bmohbaad  soll  oaob  dem  Becken  ugemeiaen  werden  and  die  Mesaingplatte 
muss  mit  Kautsobnk  oder  Celluloid  überzogen  .sein,  sodasB  es  aeine  Foim 
behält.  6.  Bei  grossen  HeniifTi  mit  weitem  Kanal  nehme  man  lieber  ein 
fiefes,  als  ein  grosses  Bruchbrand,  ;ini  besten  mit  ülycerin  gefüllte  Platten. 
7.  Eine  feste  Brücke  soll  das  Doppelbruchband  hinten  auf  dem  Becken  ver- 
Innden. 

Um  den  geschwundenen  Tonne  des  Gewebes  zu  stSrken,  sind  Regehuig 
der  Diät,  B&der,  vernünftiger  Sport,  viel  Aufentlialt  im  Freien  und  nicht  zum 
wenigsten  seflisclie  I{eeinilussun]^  von  ffrossfr  Bedeutung.  Um  Wrklehung 
der  Hruchplorten  zu  er;'i"!<'n,  [iebr;iu(  lite  N'erf.  geriiipitrozentige  Liisunjzeii  von 
Arnica,  Hydrastis,  Tannui  und  Giycerin  zu  subcutanen  Injektiuuen.  von  denen 
er  8--25  in  Zwiechenriamen  von  2  Tagen  bis  einer  Woche  anwendet. 

Von  60  so  behandelten  Fällen  sind  ohne  Recidiv  geheilt  40,  geheilt 
mit  Recidiv  6;  ohne  Erfolg  4^  mit  bedeutender  Bessemng  8;  noch  in  Be* 
handlung  2.  — 

Da  bei  den  üblichen  Methoden  das  l?elassen  des  Samenstranges  im 
Leistenkanal  stets  die  Gefahr  einer  erneuten  Aubstülpiuig  des  Peritoneums 
bedeutet,  da'  femer  derselbe  oft  bei  der  Naht  in  die  Ge&hr  der  Eom- 
fNression  gerfttb,  schligt  Bernhard  (3)  vor,  mit  dem  Bntchsackstampfe  den 
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Hoden  mit  S^nenstrang  und  Gefassen  durch  die  Bnehplorle  in  das  Abdomen 

an  seinPTi  fötalf  n  Atifenthaltsort  zu  tran8plantir«»n,  indem  er  den  Hoden  nnrh 
Durchtremiuiig  der  Fa*-r!R  C'oopeii  des  Cremaster  und  der  Fascia  infundiiuli- 
formis  nach  aufwärts  in  die  Schnittwunde  luxirt,  die  Tunica  vaginalis  propria 
ezddirt  (um  eine  eventuelle  Hydrooele  n  ?enn«den!)  und  dnrdi  die  Brach- 
escköffnxmg  am  innaran  Leistenringe  in  das  Abdomen  hineinschiebt.  Dann 
wird  der  Leistenring  nach  Art  einer  L.iparotomiewunde  geschlosien,  die  Haut 
der  leeren  Skrotalhälfte  durch  einige  hreit  fassende  Kntspanniingsnähte  zur 
Verklebnng  gebracht.  Verf.  wird  wohi  so  leicht  keine  Nachfolger  für  seine 
Methode  finden. 

Bogdanik  (5).  Die  Einklemmung  rntstaml  bei  der  28jiliiigen  Pati«>niio  am  10.  Tage 

f!rs  WocIienlDotts.  Nach  Tagpn  Anfn;ihnip  ins  Spital;  dor  gangränöse  Dann  wurde  in 
einer  Länge  von  41  cm  reseiirt.  Tod  nach  t  Tapcn  an  doppttlseitiger  hjpostatiacher  Poeu- 
monie;  Pat.  war  starke  Branntwein'  ir  knrin.  Hot  der  Autopsie  fand  sich  alles  per  prinMm 
geheilt,  aber  auch  eine  heginnende.  nach  Obalinsk  i  aogLMi.  solcundäre Darmverschlicssang, 
indem  ein  15  cm  langes  Stück  Uurm,  das  bei  der  Operation  injizirt,  aber  noch  glänzend, 
erschien,  so  eingeknickt  "v^ar,  dass  die  nerusen  Wftnde  verlttthet  waren.  V«rfL  vSÄ  daher, 
bM  IBdiztrter  DarmrBSektion  ein  irgendwir  vrdjlcbtigpä  Htttck  nicht  zu  schonen. 

Brault  (6).    Die  Arbeit  henctitet  über  die  am  Hospital  du  Dey  und 

am  Hospital  de  Mustapha  in  Algier  während  der  letzten  vier  Jahre  operirten 

Fälle,  enthält  Bemerkui^n  über  die  Statistik,  Anatomie  und  Aetiologie  (Fett- 

eaoht)  der  Hernien,  fiber  Anomalien  and  Komplikationen  bei  den  meist  nach 

B as s i n  i  und  C  h  am p  i  o n  n  I  e  r e  ausgeführten  Operationen,  über  die  Technik 
nnd  über  die  Endresultate  .  eignet  sirh  aber  niclit  zu  einem  knrzen  Referat. 

T.  Brown  (7).  Ein  47 jähriger  Mann  war  schon  4 mal  «einer  Hernie  w^en  operirt, 
atot«  mit  d«m  Krlblg«,  das«  hm\i  danraf  das  Reeidir  erfoigfce.  Bei  der  AttfttahnM  im  Ho«pitäl 
li.?ttr  Pat.  einen  Bruch  von  der  Hrfisso  einer  halben  Kokosnnss.  Da  auch  der  Hoden  und 
der  Samenairang  ca.  4  tiial  so  groea  waren,  ala  normal,  aohlng  V.  dem  Patienten  dieOrcbid- 
«Momia  rvf  derBadikaloperAtitta  vat,  mnaat  iadass  d«rPat  nicht  ainging.  Eine  modifiziii« 
Operation  oadi  HaUt«d  wnids  mit  dem  BeeoUet  genaeht^  daas  bie  jetat  (9)  keia  Beoidir 
auftrat. 

Lenthal-Cheatle  (8).  Das  Wesentliche  der  neuen  Methode  ist,  den 
AnfiuigBtheil  dee  Bmchsackes  am  Peritoneum  parietale  fortnaiehmen  und 
7.war  im  ZuBammeDhang  mit  der  Fortsetamng  in  den  InguinaUcanaL  Einzel- 
heiten müssen  itn  Original  eingesehen  werden. 

Cuf  f  (9).  En  handelt  aich  um  eine  aageborene  Inguinalhemie,  die  plötzlich  irreponibel 
wurde.  Verstopfung,  Eifneehea  aicht  ftkolenier  Maasen.  Taxis  in  der  Narkose  vergeh- 
Ikdu  Radikal  Operation,  fßMB  IMlaag. 

Im  ArT^rltliiss  :tn  »'in«^  im  vorigen  .Tahre  veröffentlichte  originelle  Methode 
der  Versorgung  des  i.sulirten  Hruehsat  kes  (s.  JahresHericlit  18(M)  S.  TT)'.)!  be- 
schreiben Duplay  und  ('azin  (10)  ein  Vorgehen,  bei  dem  Seide  und  Katgut 
ao8  bekannten  Gründen  gänzlioh  ▼ermieden  werden.  Einaelbeiten  müssen  in 
der  mit  lUustratiunen  versehenen  Originalarbeit  nachgesehen  werd«i;  die 
nanptmomentc  sip.d  folgemle:  Nach  Freilegung  dee  Bmchsockes  wird  die 
vordere  Wand  des  Kanals  ca.  3—4  em  nach  oben  gespalten  und  die  so  ge- 
trennten Lappen  der  Aponeurose  des  Obliquus  zwischen  zwei  Pinces  während 
der  ganzen  Operation  festgehalten.  Der  Bruchsack  wird  nach  der  oben  ange- 
deuteten Methode  gespalten,  geknotet  nnd  nach  oben  vnter  die  Hantincisicn 
als  Polster  vor  den  Annuius  internus  geschoben.  Nachdem  nun  der  Samen- 
strang  sorgf;iltig  isolirt  und  auf  einen  stumpfen  Haken  genommen  ist,  wird 
die  hintere  Wand  nach  Bassini  derart  hergestfllt .  dass  die  hintere  Lippe 
dm  Arcus  cruralis  und  die  gemeinsame  Apuneuroiie  mit  i'inee.s  iiiiereinander- 
gelegt  werden  und  durch  ü-förmige  Silberdrähte  vernäht  worden,  deren  offene 
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Schenliel.  je  ca.  1  cm  von  einander  entfernt,  2  rm  nnterbalb  des  unteren 
Randes  der  Hautincision  zu  Tage  treten  und  dann  zusammengedreht  werden. 
Solcher  Nähte  genügen  2 — 3.  Nun  wird  der  bis  dahin  zur  Seite  gezogene 
SamnrtnHig  «iif  iKm»  «fite  Etage  der  Wind»  afodergelegi  nd  cm»  tweile 
Serie  von  SilbardrÜiteii  Tweinigt  ftber  ihm  doroh  tki^raijfoiide  Nilito  «Ue 
Ubirigen  r.f'T^  rhc  der  Wunde:  die  Pfeiler  des  Annulns  extemus,  die  zwei  Lappen 
der  vorderen  Wand  des  Kanals  r^n<^  die  Haut,  wobei  darauf  zu  achten  ist, 
das«  die  Wundränder  breitlii>peni()rinifi  aneinandergelegt  werden,  wie  das 
auch  Lucas-Championniere  thut.  Sollten  die  Wundränder  nicht  exakt 
aoeinanderliegen  nnd  noch  etwas  klaffen,  so  müssen  oodi  einige  sdir  feine 
oberHäcbliche  Silberdrähte  durch  die  Haut  geführt  werden.  Die  letstenn  werden 
nach  8  Tagen,  die  tiefen  Nähte  nach  14 — 20  Tagen  entfernt. 

Die.«;e  Mftliode  eipnet  sich  nicht  nur  für  die  Bass i  n  i  \sche,  aojidem 
auch  für  jede  andere  der  liadikalbehandlung  der  Inguiiutliiernien. 

lieber  endgültige  Resultate,  Reoidive  etc.  lässt  sich  noch  nichts  sagen. 

Katgnt,  sowie  Kängumheebnen  sind  nach  Ansteht  der  Yerfiieser  oicht 
in  gebrauchen,  weil  sie  zu  rasch  resorbirt  werden, 

Fowler  (11)  bespricht  zunächst  dif  älteren  ^fetbodon  der  TJadikal- 
operationcii,  welche  eine  Obiiteration  des  IJruchkanals  und  eine  operative  Ver- 
legung des  Samenstrangs  bezwecken,  d.  h.  die  von  Bassini,  Postempski 
und  Halsted.  Sie  blben  alle  den  Nadhthdl,  A$m  w  dais  Infnnidibülvm 
peritonei  nicht  entfernen,  den  AnunloB  internus  intakt  nnd  damit  die  Gefohr 
eines  RecidiveK  bestehen  lassen.  Mace  wen 's  Methode  ist  technisch  schwierig, 
die  von  Kocher  bei  vielen,  z.  B.  angeborenen  und  stark  verwachsenen 
grosserem  Brüchen .  nicht  anwendbar.  Wie  sehr  man  schon  früh*»r  fühlte, 
dass  em  Iielasi»en  des  Samenstranges  in  seinem  natürlichen  Verlaufe  längs 
des  Bmobkanals  mm  Recidiv  führen  konnte,  beweist  die  granaiuiie  Massregel 
der  gansKchen  Kxstirpation  des  Stranges  sanunt  dem  Testikel.  Bs  kommt 
darauf  an,  dem  Verlaufe  des  Samenstranges  eine  von  der  früheren  abweich- 
ende Riditun^'  zu  fjeben,  da  län^'s  desselben  die  Eingeweide  wieder  aus  dem 
Abdomen  aus/.utrelen  geneigt  sind.  Nach  mehrfachen  unvollkommenen  Ver- 
snoben ersann  daher  Fowler  ein  Verfahren,  dai»  iui  Wesentlichen  darin  be- 
steht, den  Bruchkanal  gtezüch  m  obliteriren  nnd  den  Samenstrang  nach  innen 
resp.  hinter  das  Peritoneum  in  das  Cavum  abdominis  zu  verlegen.  Die  ehi- 
zelnrn  Sfadi«'!)  <l<-r  Operation,  die  durch  sehr  instniktive  AbbikUoigen  illustrirt 
werden,  sind  kurz  folgende: 

In  Trendolenburg  scher  Lage  beginnt  der  Schnitt,  weicher  Haut,  Fett- 
gewebe und  die  Fascie  der  Aponeurose  des  M.  obliq.  extern,  durchtrenut,  an 
dem  Tabercolnm  pubis,  litoft  1  Zoll  parallel  dem  Oe  pnbis  und  dann  leicht 
gekrümmt  nach  aussen  nnd  oben  auf  dem  Poupart'schen  Bande  bis  zur 
Gegend  des  inneren  Leistenringes.  Der  Lappen  wird  nach  oben  geklaftpt  nnd 
die  vordere  Wand  des  Kanals  liegt  frei,  welche  dann  bis  zum  Armulus  intenms 
gespalten  wird.  Sanienstrang  und  Bruchsack  werrlen  8orgtaltig  gegüuciuauder 
und  gegen  das  umgebende  Gewebe  freipriiparirt ,  der  Bmchsack  geöffnet, 
der  Inhalt  surttckgebracht  und  der  Sack  unmittelbar  am  Annolus  intemos  ab- 
getragen, indem  die  Schnittränder  zwischen  Klemmen  fixirt  werden.  Es  folgt 
die  Unterbindung  der  Arteria  nnd  Vena  epigastrica  profunda.  Nun  wird, 
währenfl  immer  der  Samenstraui;  nach  unten  aus  dem  Gesichtsfeld  geigen 
ist,  der  Zeigefinger  durch  den  inneren  Leifltenring  in  die  Bauchhöhle  einge- 
föhrt  und  die  ganze  hintere  Wand  des  Bruchkanab  auf  dem  Finger  mifc  it 
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Scheere  yosk  oben  aussen  nach  uniM  innen  tief  bis  hinter  das  Os  pubis 
dorchschnitten  und  wieder  mit  Klemmen  festgehalten.  Es  lässt  sich  dann  der 
Samenstrang  in  dir  Bauchhölile  hineinbringen;  die  Isaht  der  hinteren  Wand 
des  Kanals  (Peritoneum  und  Fascia  transversalis)  erfolgt  so,  dass  diese  oft 
relaxirten  Gewebe  bfeii  luieinander  gelegt  werden  and  forÜaiifeiid  vernftht 
werden,  abgesehen  natnrlieh  tob  dem  nntenteo  Wmkel  dee  Schnittes,  wo  j» 
nun  der  Samenstrang  dnrchiaritt.  Als  sweite,  höhere  Eiagennaht  (Känguruh- 
sehne)  erfolgt  nun  die  Vereinigung  resp.  Obliterining  des  T.eistenkanals  an 
seiner  vorderen  Wand :  der  gemeinsamen  Aponenrose  und  der  Aponeurosc  des 
Obliq.  extern.,  wobei  die  zwei  unteräteu  Nähte  noch  den  äusseren  liand  des 
M.  pyramidalis  mit  über  den  Aastrittsponkt  des  Samenstranges  fixiren  sollen. 
Zar  genaueren  Adapiining  wird  zwischen  die  gekttttplten  Nähte  ent  eine  foitr 
laufende  Naht  gelegt  und  schliesslich  die  Hautwunde  vereinigt.  — 

Vfrf.  }iit  (^rst  6  Fülle  so  operirt,  verspricht  sich  aber  Torztigliohe  Re- 
sultate \i)n  diesem  rationellen  Verfahren.  — 

In  der  Diskussion  suheiut  sich  dasselbe  nicht  so  uneingeschränkter  Zor 
Stimmung  erfrent  zu  haben.  Coley  glaubt  mit  Bassini's  Methode  ansge- 
gezeichnete  Resultate  orreicht  zu  haben.  Er  h  (tt*  unter  300  Fallen  nur  einen 
Todesfall  und  3  Recidive  ,  Bassini  seihst  7  IJecidive  auf  251  Fälle.  Im 
übrigen  komme  es  weniger  auf  eine  nnrh  so  ingeniös  erdachte,  als  vielmehr 
iweptische  Naht  an;  denn  eiternde  Wunden  pradisponiren  zum  Recidiv. 

Coley  hatte  96*^/0  prima  reunio. 

Woolsey  wirft  unter  anderem  dem  Verf.  vor,  dasa  et  umilliz  den 
Banchwandwiderstand  durch  die  Dnrchtrennnng  der  Apooeurose  desM.  obliq. 

ext  verringere. 

Von  2öü  Fallen  von  Hernien,  welche  de  Garrao  (14)  nach  Uasf^ini 
operirte,  heilten  207  per  primam.  Unter  den  mit  Eiterung  geheilten  ist  nur 
ein  MckfaU.  Zwei  TodesfSJle  Ton  eingeklemmten  Hernien  werden  nicht 
mitgerechnet)  weil  der  Tod  nicht  der  Operattonsmethode  zur  Last  kam.  Ab 
"NahJtmaterial  wurden  nieist  Kiinguruhsehnen  benutzt.  Unter  250  Operationen 
sind  tj,  denen  Rückfalj  folgte.  Kein  Fall  ist  älter  als  drei  Jahre  und  150' 
sind  älter  als  ein  Jahr.  Verf.  glaubt  b'-^iu  Krukf.ille  schätzen  zu  können. 
Bruchbänder  wurden  nur  in  Fällen  thatsächlicht^n  Rückfalles  getrugen. 

Maass  (Detroit). 

Der  Wunsch  den  Leistenkanal  und  flberhanpt  den  inneren  Leistenring 

(die  Hauptursache  fiir  etwaige  Recidive)  ganz  zu  beseitigen,  führte  Jonn  esc  o  (16) 
zu  einer  Modifikation  des  Bassini 'sehen  Verfahrens.  Durch  .H  Naht^tagen, 
deren  Einzelheiten  in  der  Arbeit  nachzulesen  sind,  wird  der  vollständige  Ver- 
schluss des  inneren  Ringes  und  die  Verödung  des  Leistenkanals  erreicht ,  so 
dasB  scblieesKoh  der  Sunenstrang  unter  dem  Peritoneom  liegt  und  in  den 
Hodensack  eindringt  durch  einen  kleinen  fibrösen  Kanal,  der  von  zwei  über- 
einander liegenden  Ringen  in  der  Höhe  der  Spina  pubis  gebildet  wird,  woselbst 
Hernien  sich  selten  etabliren. 

Das  Verfahren  tässt  sich  schneller  austuhren,  als  das  nach  Bassini 
und  vermeidet  die  Schwierigkeiten  desselben. 

Von  ICSHemiae  inguinal,  extern.»  die  Kocher  (19)  nach  seiner  lateralen 
Verlagerungsniethode  operirt  bat,  heilten  91,3 "/o  per  primam  in  diltch- 
schnittlieh  10,7  Tajien.  Bei  den  übrigen  war  die  mittlere  Heilungsdaner  ,^2,6 
Tage  und  zwar  gebrauchten  die  grossen  Brüche  und  l'atienten  über  .^5  Jahre 
durchschnittlich  eine  längere  Heilungsdauer.    Von  III  so  opehrten  Fällen 
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•reddiTiitea  4  ==3,6  darunter  8  ttAum  vorher  operirte  und  2  andere,  die 
gleichseitig  an  2  Brüchen  operirt  wurden.    Die  Mortalität  dieser  Fälle  war 

=  0®/o.  Da«?  scheinhar  bf"js*'rpi  Rf'snltat  der  Ras^ini'schen  Operation  betr. 
Recidiv  beruht  darauf,  da^s  K  a  s  s  i  n  i  viel  mehr  jüngere  Indi viduen  zur  Operation 
bekam.  Ferner  sind  die  recidiv  gewordenen  alle  von  Kocher 's  Assistenten 
operirt. 

üm  die  Oefaiir  der  TrichtwInkiQng  des  Peritoneums  auf  ein  Minimum 
za  redii/Jren,  beschreibt  Kocher  eine  Modifikation,  die  er  in  einigen  Fällen 
ausgeübt  hat  und  Invaginationsverlagerung  nennt.  Dab^i  wird  der  isolirte 
Bruchsack  nicht  durch  den  Schlitz  in  der  Fascie  des  M.  obliii-  gezogen,  sondern 
durch  ein  Luch  im  Perituaeuni,  das  enU^precheud  dem  Schlitz  und  unter  ihm 
angelegt  wird.  Durch  dieeee  geht  miüi  mittelst  gebogener  Konuaiige  tom 
Abdomen  aus  in  den  ßruchsack,  zieht  die  eingestülpte  Spitze  und  weiter  den 
ganzen  Bnichsack  durch  den  Peritonealschh'tz  hindiircli.  sodass  er  vollständig; 
inva!7!nirt.  mit  der  peritonealen  Flache  nach  aussen  gekehrt,  aus  der  Wunde 
heraiisiiangt.  Dann  wird  er  sammt  dem  Farietalperiioneum  durchstochen  und 
abgebunden. 

Kr y low  (20)  Tertheidigt  die  Kocher*8che  Methode  gegen  die  Bae- 
sini'sche.  •   G.  Tiling  (St  Petersbuig). 

Um  den  fimchsack  gründlichst  exstirpiren  und  die  schlaffe  Bauchwand 
wieder  kräftigen  zu  können,  schlägt  Lagiiaite  (22)  folgendes  Verfahren  vor: 
Schnitt  über  den  Tumor  vom  Anuul.  extern,  nach  unten  auf  das  Skrotum. 
Eröffnung  des  Bruchsackeii,  Reposition  des  Inhalts,  Einführung  des  gekniiumten 
Zeigefingers  durch  den  Bruchsack  bis  zum  Annul.  intern.  Dem  Finger  gegen» 
über  wird  die  Bauchwand  durch  einen  zweiten  gesonderten  Schnitt,  parallel 
dem  Poupart'schen  Bande  erÖiTiiet,  dort  das  Infundibulum  peritonei  sorg- 
fältig  allseitig  isolirt  (wie  eine  Arterie  zur  Unterbindung)  und  dann  dasselbe 
doppelt  ligirt  und  z\visi:heii  den  Ligaturen  durchschnitten.  Der  obere  Stumpf 
schliesst  also  die  Bauchhöhle  ab  und  zieht  sich  weit  hinauf,  der  untere  wird, 
nachdem  die  Laparotraniewunde  sorgfältig  in  3  Etagen  geechlossen  ist/Ton 
den  eröffneten  Brnchsack  ans  leicht  tamponirt  und  der  Tampon  zur  akrotalen 
Wunde,  die  durch  einige  Nähte  verkleinert  ist,  herausgeleitet,  um  su  ver- 
hindern, dass  sich  etwa  atm  dem  Bruchsaoke  eine  Gystib  bildet. 
Verf.  hat  zwei  Fälle  derart  operirt. 

T  t  n  n  »  tongue  (23).  Die  Vorzüge  der  Methode  der  Chlorzinkein.sprit/ungen 
in  den  iiruchkanal  sind;  (irefahrlosigkeit,  kurze  Dauer  (8 — 10  Tage  iiuhe), 
Befreiung  vom  Bruchband,  Anwendbarkeit  in  allen  Fällen  und  bei  jedem  Alter 
und  besonden  Ausführbarkeit  durch  jeden  praktischen  Ant 

Die  linke  Hand  fixirt  den  Samenstrang,  nüt  der  rechten  sticht  man  eine 
I*rii\  azspritze  mit  lO^/o  Chlorzinklösung  rechtwinklig  auf  das  Os  pubis  ein  bis 
auf  dpn  Knochen,  dirigirt  dann  die  Spitze  der  Nadel  nacii  der  Tiefe  zum 
Sanu'iistrang  hin  und  spritzt  in  die  denselhim  umeebemlen  (iewebe  ö  Tropfen 
ein.  Hierauf  wird  die  Spritze  herausgezogen  und  nuchmak  zu  beiden  Seit««n 
des  Samenstranges  3—4  üijektionen  gemacht,  möglichst  tief  herunter  bis  nun 
Uiepmng  des  absteigenden  Schambeinastes. 

Samenstrang  selbst  darf  ebensowenig  angestochen  werden,  wie  das 
rerifoncnni:  lel/.tt  rf.s  lässf  sich  leicht  vermeiden  dadurch,  dass  ein  Assistent 
einen  Zeigelinger  in  den  Bruchkanal  tief  einführt.  Verband;  Stägige  Bett- 
ruhe; Entlassung  ohne  Bruchband. 
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Lann^loagve  Tenpriobt  akk  aus  diesem  Verfiüiren  eine  TollgtSndige 

Umwandlvng  unserer  bisherigen  Methoden  der  Bruchhehandlung.  Bei  44  nach 
der  Reihe  operirten  Hernien  von  allen  unter  20  Jahren  alten  Individuen  hatte 
LaniiHlon-rup  nur  3  Misserfolge.  Bei  5  erwachsenen  Ptr-nnen  war  in  '5 
Fällen,  wo  doppelseitige  Hernien  bestanden,  ein  liecidiv  auf  einer  Seite 
au^etreten. 

VetBchiedcae  FehMiagnoeen  unter  den  180  Fallen^  in  denen  Lockvood  (26) 
Hernien  operirte,  wobei  er  statt  des  Bruches  die  oben  im  Titel  genannten  Dinge 
fand,  bestimmten  ihn,  jedesinul  den  BrucLsack  zu  öffnen  und  sich  von  dem 
Inhalt  n)it  dem  Auge  zu  überzeugen.  Bei  Retentio  teätie  vwlagert  er  ihn 
immer  nach  Möglichkeit  in  dai>  Skrotum. 

Berieht  über  149  Bassin  i  Operationen  auf  derT.  Hacker'sohen  Klinik 
im  Jahre  1896.  Ludwig  (S7)  giebt  zuerst  eine  DarsteUnng  der  Technik  der 
Operation,  die  sich  ziemlich  genau  an  die  Vorschriften  TOn  Bassini  bält. 
Als  kleiner  Kunstgriff  wird  erwähnt,  dass  die  Trennnutr  des  Bruchsackes 
vom  Samenstrang  und  seiner  Umgebung  zuerst  hoch  üben  um  Bruchsack- 
halse vorgenommen  wird,  wo  dieselbe  leichter  ittt,  als  am  Bruchsackkörper. 
Naeh  einer  taheUarisöhen  üehersicht  aller  Fälle  stellt  sieh  das  Resultat  un« 
gelähr  folgendermassen :  Gesanuntsahl  der  Operationen  149  (an  135  Personen), 
bei  143  freien  und  6  eingeklemmten  Hernien.  Die  Resultate  bei  1.  freien 
Hernien  waren:  Heilung  p.  p.  130  (90,91  «A),  per  secundani  12  (8.79 »/n);  Tod 

1  in  Fulge  Pjämie  (0,7  */o};  bei  2.  incarcerirtcn  Hernien:  Heiiuug  p.  p.  6 
(8^,330/0),  Tod  durch  Perforationsperitonitis  1  (16,66  "/o).  Das  Geschlecht 
betreffnod  waren  121  Männer  und  14  Weiber;  der  jüngste  Patient  war  5, 
der  älteste  über  70  Jahre  alt.  In  121  Fällen  waren  es  einseitige,  in  14 
Fällen  beiderseitige  Hernien  (letztere  alle  in  einer  Narko^^e  operirt).  Fünf 
Hernien  waren  interstitielle,  9  kongenitale;  4 mal  Kombination  mit  Ki;yptor- 
chismus,  wovon  2  konservativ  behandelt,  2  kastrirt  wurdeiu 

Dreimal  bandelte  es  sich  nm  Becidive  (die  bleibsnden  BesuHate  sind 
\m  der  Kfirse  der  Zeit  noch  unbestimmt):  1  nadi  einer  Koch  er  Operation, 

2  nach  Bassini.  Dreimal  wurde  mit  Sohleich  scher  Infiltration  operirt 
Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  war  11  — 16  Tage. 

Die  12  Fälle  von  Eiterung  betrafen  nur  oberflächliche  Schichten  ohne 
Einwirkung  auf  die  definitive  Heilung.  Flächeuhafte  llüinatome  linden  sich 
wohl  sismlich  oft  trotz  genauer  Blutstillnng,  sie  sind,  falls  sie  nicht  zu  gross 
sind,  wodurch  allerdings  die  Heilungsdauer  verlängert  wird,  meist  ohne  Belang. 
Bassini's  Methode  genügt  vor  allem  der  ririmdbcdingung  jeder  Radikal- 
operation am  meisten:  der  Verstärkung'  fl^  s  Widcr^itandes  der  hinteren  Wand 
des  Bmchkanales.  Dazu  ist  besonder^  aiw  exakte,  tiefe  Naht  erforderlich. 
Aethei uarku.se  wird  vermieden  wegen  der  so  leicht  eintretenden  Aether- 
broochitis,  resp.  des  Hustens,  da  jede  stärkere  Thätigkeit  der  Bauchpresse 
Termieden  werden  soll.  Zum  Sohluss  wird  eine  Beschreibong  der  Schleich- 
BOhen  Infiltrationsanästhesie  bei  Herniotomien  gegeben. 

Einzelheiten  müssen  in  der  umCangreichen  Arbeit  selbst  eingesehra 
werden. 

Plahl  (34).  Der  erste  Tlieil  der  Arbeit  bringt  eine  mit  Abbildungen 
Tcrsehsne  kune  hietorisehe  Uebenaoht  der  Methoden,  nach  welchen  die 

Hernien  radikal  behandelt  worden  sind,  wobei  insbesondere  die  Koch er'sche 
und  Bassin  i'sche  empfohlen  werden;  im  zweiten,  recht  kurzen  Thcile  giebt 
Verfasser  einige  Zahlen  aus  den  militäratatiatischen  Jahrbüchern  von  iüü^i 
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bis  1098,  nach  dmen  wlbreiid  dieser  Zeit  78600  »  924  ^hn  der  eraohieneiieB 

HiKtiiipflicbtigen  wegen  Br&ehe  ontangUch  erklärt  ^v^lr(leIl;  abgesehen  von 
allgemeiner  Körperschwäche,  von  KrampfaHf-rn  nnd  von  Strumen  waren  Brüche 
der  Hauptausschlag  für  die  üntauglichkrit  Feiner  waren  während  desselben 
Zeitraumes  durchschnittlich  1213  =  4,1  ^/oo  des  VerpflegimgsstandeB  weg^ 
Hernieii  in  Beheadlimg,  957  in  Spitalbehandlung,  2198  aiyshrlidi  «BtiaaMO. 
Dabei  dienen  gewiss  noch  viele  Oflfixiere  nnd  Unteroffiriere  mit  jenem  Ge- 
breciien  stillschweigend  weiter.  Verfasser,  der  selbst  iia<di  »Bassin i  operirt 
wnrde,  empfiehlt  jenen,  von  der  segensreichen  Wirkung  flbefseogt,  dringend 
die  Radikaloperation. 

SjSvslI  (35).  35 jähriger  Hann.  ISidlanunung  einer  gftnseeigroBgra  Heroia  ingnin. 
taUm.  seit  2  Tagen.  Bei  der  Hemiotomie  wurde  eine  Darmschlinge  in  der  Aofidehoung 
▼on  5  cm  gangrinO«  gefoaden.  Resektion  von  ZS  cm  (soweit  dieBelbe  byperftmisch  enMshien) 
und  eirknUbre  Sotor  fn  »v«i  B«iben.  Entfomaog  des  Broohsackos  und  des  Hodens.  Der 
Stumpf  ward«  ansMa  in  der  Wand«  fixirt  Dninaga.  Heihiog  nach  einiger  SappumtioB 
der  Wunde.  M.  W.  jif  Schnlt.Ti 

Villar  (40)  räth  za  dem  V erfahren  von  Dupiay  und  Cazin  (ü.  i  ort- 
schritte  der  CSiirurgie  IB^)  resp.  sa  euiem  von  ihm  danach  modifiicrten  Ver* 
fahren  des  Kfthens. 

t.  €nnlhenlen« 

1.  *Braqii*hftye,  Hwoie  cninl«  «veo  lipome  pr^hannain  ehes  nnhaniionx;  eara  radn 
cale;  gui  rison.  .Sociöte  d'anatomi«  «t  d«  pkTsiologia  da  Bardaaoz.  Journal  da  mMadna 

de  Bordeaux.  Nr.  42. 

S.  *OIoraBn,  Bamk  eraralis  daxtra  üieaMMrat«,  repoi^  dordi  komMnirte  Zug-  and 

Druckwirkung.    Wientr  med.  Blätter.  Nr.  7. 
8.  Coley,  Double  femoral  hciniu  ia  a  male  cbild  aged  two  years.  New  York  aurgical 
aoaiaty.  Annale  of  anrgery.  Aug. 

4.  —  Resection  of  intastina  for  ganpenana  haniia.  New  Taik  aarglMl  aaciaty.  Aaaala 
of  sorg.  Fahr. 

5.  *Denne1ean,  Laa  proeddda modetvaa  de  «Urs  nuBeala  de  1a  banne  emrala  et  I«  noo> 

veau  proc^d  du  dncteur  H.  Del age  nie  re.   These  de  Paris. 

6.  *Faligau,  Proeädäa  modernes  de  care  radicale  de  la  hemie  crurale  («Jinda  critiqna). 
Tbbse  de  Tonlonae. 

7.  *Fargae8,  £tude  aar  la  cystocdle  crurale.    These  de  Nancy. 

8.  Fortunato,  Sogli  eaiti  loutani  del  metodo  Tri  com  i  nella  cura  radicale  dall'  amii 
crurale.   Rivista  aieola  di  medicina  e  chimrgia.  Yol.  V,  fasc.  6  e  aeg. 
*Gaaland,  De  1«  nqroplaatie  dann  in  enra  mdieala  da  la  hamia  cmrala,  Thtaa  de 

Paris. 

10.  *6rinda,  Anus  contre  natura  cons^cutif  k  une  hernie  crurale  gaucbe.  Gangräne. 
Knt^rectomieeienterorrhaphieavec  le  bouton  anasteinique  de  Mar^hymodifldii  OndiiaoiL 

Bull,  et  m6m.  dp  la  socitH^^  de  i-lür.  Aa  Paris.  Nr.  11  12. 

11.  *Heustou,  Straugulated  fomoral  hernia  witli  gangrenou.s  into&tiiie.    Medic^l  Press. 
April  28.   (Giebt  eine  ausfdbrliche  Darätellung  nachgenannter  Falle. j 

12.  * —  Strangiriated  feiiuiral  hernia.  Royal  atiid.  of  mvd.  in  Irehuid.  Tlit»  l.ünt'et.  May  1. 

13.  —  Treatmcnt  uf  »trangulated  femoral  hernin  witli  gaugrunons  intostint).  Uoyal  academy 
of  med.  of  Ireland.   Ilie  Dublin  joum.  July. 

14.  Molloy,  Three  cases  illiistratin^^:  tlin  importanea  of  a  minor  {mint  in  4ha  aaalMS7*f. 
femoral  hernia.   The  Lancet.  Vehi.  27. 

1$.  *Horin,  £tude  de  la  <^tooftIe  crurale.   TbesH  de  l'aris. 

16^  *Preto,  Contribnto  alla  oura  radicale  dull' ernia  crurale  coi  metodi  rian^^  ini  e  Ruggi. 
Resoconto.   Considerazioni.   Conclusioni.   Tip.  L.  V.  CogUati.  Un  up.  la-Ü  di  p,  15w 

17.  *Po8tem pski .  Reaezione  intestinale  per  eraia  crurale  caagraaata.  Rinnione  colbottooe 
di  M  nrpky.  BoUetftino  della  E.  Aacadania  uadiea  di  Bona.  Anno  XXIU.  Iiac.  1—8^ 

p.  149. 

18.  Baffa,  Di  eon  antara  p«r  la  woa  deli'  emia  erarale.  La  Ctlniea  eh{rai:giea.  Nr.  8. 

19.  H.  Robinson;  A        of  t'^nmulated  femoral  hamb;  gangien«  of  baweli  piteaiy 
resection;  recovery.   Tbe  Laocet.  Jone  12. 
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90.  *fleafi,  BsMdwa  intMÜnl*  per  «nria  crank  rtiwto  eoa  applicuioiM  d«l  bottoiw 

di  Murphy.    Bull.  Soc.  Lancisiana  osp.  di  Roms.  Anno  XYIl.  fiisc.  T.  p.  laf)  — 1R2. 
21.  *Stecoiii,  ISniia  cmnüa.  SiTisto  veneU  di  sciaiuM  mediolie.  Aono  XIV»  faac.  V, 

Cüh'y  (3).  Der  Fall  betrifft  wahrscheinlich  das  jüngste  iTKlividtnim. 
»las  wef^cn  einer  Kenioralhernie  operirt  ist.  Der  rechtsseiti^re  Hnichsaek  ent- 
hielt den  Bhnddarm,  dessen  hinterer  Unitang  nicht  vom  Bauchfell  umkleidet 
Vir.  Dvs  Cöenm  warde  snrtickgebracht,  d«r  Rmchaadc  hodi  abgebimdeii 
und  dar  Sdienkelkanal  durch  Beut^toclnritarnaht  mit  KingunihsebneD  gMchloBsen. 
Verf.  hat  diene  Methode  in  18  Fällen  mit  gatom Resultat  angewendet.  Sehenkel* 
brfiche  unter  10  .lalnen  hat  Coley  7  mal  operirt. 

Coley  (i.)  Frim&re  Dannresektion  bei  Mit  84  Stundeo  eingeklemmtem  Schenkel- 
hrflflk.  Tod  $m  9.  Tage  a«  Dsnnparalys«.  Kein«  FwttmlUa. 

Fortunato  (8)  will  die  Vonfige  der  Trioomi'achen  Methode  gegen- 
über den  anderen  modernen  Methoden  zur  Radikalheilnng  des  Schenkelbmcfaee 

darthnri :  lÜeselhe  besteht  in  der  Eröffnung  des  Hrucksackes,  der  Kepnsitton 
des  Bruchinhaltes  und  Versenkung  des  ligirten  Sackes  in  die  Bauchhölile,  mit 
Beseitigung  des  Schenkelkanals  durch  eine  Tabaksbeatelnahi ;  diese  wird  mit 
einen  Katgutfitden  Migelegt,  der  heokelfiSnuig  durdi  das  Poupart^sefae 
Band,  die  Gefässscheide,  die  Fascia  und  den  M.  pectineus,  das  Gimbernat^ 
sehe  Band  und  wieder  durch  das  Poupart'sche  Band  geht.  Nadideni  dieseir 
FadeTi  angezogen  und  iieknntet  wordrii  i^t,  wird  eine  zweite,  mehr  (iltprtt'M  li- 
iiche,  und  wie  die  etiste  aus  b  Stichen  i)estehende  Tabaksbeutelnaht  angeiem  : 
Vernäh uug  de^  oberüächlicheu  Blattes  der  Fascia  lata  und  der  betretieuden 
Portion  des  IL  pectineus  mit  dem  Poupart'sobeii  Band^  hierauf  Venihnng 
der  Haut.  —  Nachdem  Verf.  auf  die  gegen  diese  Methode  erhobenen  Ein> 
wände  geantwortet  hat,  giebt  er  die  Statistik  der  in  der  propädeutischen 
chirurgischen  Klinik  der  Universität  Padua  in  den  .Jahren  1891 — 97  aus- 
geführten Kadikaikuren.  Dieselben  belaufen  sich  auf  ö7,  wovon  62  bei  freien 
und  2b  bei  eingeklemmten  BrOchen.  ICs  kamen  3  Todesfllle  vor,  wegen  stark 
beruntergekommoien  ADgemeimnistaades  im  Augenblicke  d«r  Operation.  In 
allen  Fallen  handelte  es  sich  um  Entc^oepiplooele,  nur  ein  einziges  M$}  um 
Eierstocksbruch.  In  zwei  Fällen  musste  zur  Darmresektion  geschritten  werden 
mit  Anlegung  des  Murphy  knöpf  es.  Hierzu  kommen  noch  die  vom  Verf.  selbst 
operirten  6  Fälle,  alle  mit  Ausgang  in  Heilung.  —  Die  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  nach  der  Operatioa  nachnntersnckten  Indiridnen  wurden  stets  als 
▼ollständig  gdieilt  befunden.  Huscatello. 

Heus  ton  (13)  empfiehlt  sofortige  Vereinigung  des  reeesdrten  Darms 
durdi  Naht  ohne  Murphy  knöpf. 

Molloy  (14).  In  allen  drei  Fälle  gab  eine  veigrüsserte  Lympiidrüse, 
die  sieb  in  der  Anlage  regehnSasig  nach  den  Anatomen  im  Kruralring  befindet, 
Anbu»  XU  Zweifehl  beafif^icb  der  Diagnose.  Dahinter  erst  fand  Verf.  den 
Bruch. 

Raffa  (18)  empfiehlt  2ur  Heilung  des  Schenkelbruchs  ein  Verfahren, 
das,  obgleich  es  an  anfl^^re  schon  beschriebene  erinnert,  doch  sehr  einfach  ist. 
Das  Grundpriu^p  dic^üb  Operationsverfahreus  ist  das  Vereinigen  der  vorderen 
Wand  des  Sdienkelkanak,  d.  h.  des  Falloppio'schen  Bandes  mit  der  hinteren 
Kanalwaad,  d.  h.  der  Fascia  und  dem  Musculus  pect.;  die  Vereinigung  mnss 
eine  derartige  sein,  dass  die  beiden  Wände  volbtandig  aneinanderliegen  und 
nur  ein  freier  Durchgang  fiär  die  Ciefässe  bleibt    Verf.  macht  einen  Ein- 
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sobaitt  von  oben  nach  anten,  von  ansäen  nach  innen,  «Inrch  die  Cntis,  dne  Unter- 
bau tzellgewobc  und  die  Fascia  snperficiulls  bis  /.um  Bradhsaok;  sodann  Ic^'t 
er  den  Bruchsack  frei  und  räumt  das  Vvü  und  die  Lymphdrüsen  der  Region 
weg,  sodass  die  hintere  Wund  des  Schenkelkanuls  bloss  liegt.  Hierauf  eröffnet 
er  den  Sack,  ligirt  ihn  oben  amUalse,  schneidet  ihn  aus  und  biegt  den  Stumpf 
oberhalb  des  Scbenkelkaoals  nach  innen,  wobei  er  das  Fett  und  die  noch  am 
Orte  verbtiebenen  Sehnenhaotzipfel  entfernt  Nunmehr  f&brt  er  nahe  dem 
Si  luimbeinhöcker  mittelst  krummer  Nadel  einen  Faden  durch  das  F o  1 1  o p  pi o- 
sehe  Band  1  '/2  cm  von  dessen  freiem  Rande  entfernt,  führt  ihn  sodann  (von 
innen  nacii  aussen)  quer  durch  den  M.  pectineus,  sodass  er  wieder  in  das 
Lumen  des  Scheukelkanals  hineingeräth,  und  von  hier  wieder  durch  das 
Falloppio^sche  Band,  jetat  also  vom  Innerm  des  Kanäle  nach  aussen.  Der 
Faden  bMchreibt  also  in  der  Didce  des  M.  peetineus  eine  krumme  Linie,  «fthrend 
seine  beiden  Enden  sich  oberhalb  des  Folloppio^schen  Bandes  befinden.  Eine 
zweite  Schlinge  wird  nacIi  aussen  von  der  ersten  in  <l(*rs<'l hm  Weise  angelegt, 
wobei  jedoch  <!<'r  Küden  an  einer  Stell«'  /wi'-chen  den  beiiien  En  len  der  ersten 
Schlinge  eiuguluurl  wiid  und  seiut^u  Au^iLiiit  nach  aussen  vuui  zweiten  Elnde 
derselben  hat.  Die  beiden  Schlingen  «erden  so  sn  sagen  in  W-Form  angelegt. 
Bei  Enüpfung  der  Enden  einer  jeden  Schlinge  legen  sich  die  beiden  Kanal- 
wände  aneinander.  Durch  Ein^elnähte  wird  die  halbmondförmige  Falte  mit 
dem  unteren  Abschnitt  der  Aponeurose  des  M.  pectineus  vereinigt,  und  so 
das  Orificium  crur.  ext.  verengert.  Vernähung  der  Fascia  superticiitlis  und 
der  Haut.  Auf  diese  Weise  hat  Verf.  9  Fälle  operirt ;  alle  heilten  per  priuiam, 
aber  über  das  endgültige  Eesultat  kann  er  sidi  noch  nicht  ansqvodien,  da 
erst  kurze  Zeit  seit  der  Operation  verflossen  ist.  Hnscatello. 

Robinson  (19).  Die  Fraije.  ob  bei  Gangrän  primär  resezirt  oder  ein 
künstlicher  After  angelegt  werden  .soll,  ist  nicht  generell  aus  der  Statijitik 
zu  eutücheidea.  Ma&sgebeud  ist  allein  der  augenblickliche  Zustand  des  Indi- 
viduums. Erlaubt  dieser  es  aber,  so  soll  man  möglichst  die  Besektion  machen. 
Mittheilung  eines  günstig  Terlaufenen  Falles. 

4.  Umbilikalhenien. 

1.  *B6gouiD,  Hernie  onibilicale,  eure  radicale;  quelques  «(HUilUntioBS  sur  le  pruct-de 
op^-atoire.  SociM^  d'anatomie  et  d«  pbyaioL  de  BardMiUC.  Josn.  d«  m6L  de  Bor- 
deaux Nr.  25. 

2.  Berger,  Sur  na  ees  de  beraie  oMhOieale.  J««ini.  de  mddeeiiw  et  ehinuv.  pniliqw«. 

Heft  7. 

3.  *Daudol  0,  Contributo  alla  cura  riulicule  deir  emia  ombellicale.  Rivbta  veneta  di  scienze 
nediehe.  Atme  XIV,  tomu  XXVI,  n.  9,  p.  400-404. 

4.  DejardiD,  Cure  rinlicalo  de  la  heroie  ombiUcaie  et  de  rdventrctieii.  SocMM  b^ge  de 
diirurgie.   liaxette  hebdom.  Nr.  80. 

5.  *Delgael,  D«  rdventoalioii  a^boombilioBle  et  de  eoa  tntteneafc  per  le  pvecddd 
G  o  u  ill  i  o  u  (1  ■  De  tu  o  n  s.    Thest»  de  Bordeaux. 

7.  Karl  üeelmao,  Eid  oponiUv  behandelter  Fall  von  ticrnia  umbilicalis  eoBgenita  bei 
einem  BeagebeienBii  Kinde.  Fiului  liknreeiUskepete  bandfingar  Bd.  XXXIX.  p.  1741. 
(Aus  Finnland  in  sihwodi.Hcher  Fpraclie.) 

7,  N.  Q.Krylow,Kadikalüperatioa  des  Nabelbruchs  nach  einer  Mudtäkation  derDauriac- 
•dttn  Methede.  Wisiwdi  Nr.  29. 

8.  ^Morton,  Strangulated  umbilical  hernia  gunKreiie  uf  iiearly  a  foot  of  trausverse  eelea; 
resection  of  geogrenous  bowel  aud  iminediate  umun  witbMorphy'a  bottoo;  reooVMy. 
Bristol  raedleoHdiirurg.  joern.  Dec 

*S  (•  H  n  g ,  Kwniitieoher  Beiing  inr  «peretiven  Behendlnng  der  Nabelheralen.  BImwL 

Wttrzbnrg. 
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10.  *Sartorins.  llohcr  nmphalocHl»'  coiijSrr-nita.    Drsfii-rt.  Wilrzlnirp. 

11.  *8chilliug.  Enorm  grosser  >jabelbruch  —  abnorm  viel  BruobvasMr  —  Ddoobi^ 
Eryaipel-PerforaÜoii  ^  ««Ittiv»  H«ilrag.  WUttL  mtL  Woebensehnfl  Nr.  44. 

12.  *S'- Im  lern:.  TrftitfTTii'nt  la  hornie  ombilirale.  fla/ett.-  iin'fli(iili>  Nr  10,  II,  12. 
(Sc'buu  im  Jabre  1896  in  der  Semaine  medical«  Nr.  &i  erschienen  und  in  dm  JahnM- 
bmiditoD  18M  ii.  778  Iran  raferirt.) 

18.  *'V  ur  »y.7.i\,  runi  radicalo  deiroiiila  (Hiitiellicate.  Birlslft  TWietK  4i  MMBS*  IBCdiolie. 
Anno  XIV,  tomo  XXVI,  Uae.  XU,  pag.  54S-6Ö1. 

Berger  (2).  Die  Nabelhemien  ^er  Frauen  sind  chanürterisirt  dnrch 
ein  mdolenteB  AnfeogflStadiiim  mit  einer  Neigung  za  allmählicltw,  aber  kon- 
stanter Vergrössemntr  und  zu  rhronisch  ent/iimliichen  Prozessen  in  dem 
Bruche,  der  die  fast  imnier  koriMtlfTitfii  Frauen  n.ich  und  nach  arbeitsunfähig 
macht.  Die  meist  sehr  grossen  iiiuche  täuschen  olt  bei  oberfiäi  hl  icher  Unter- 
suchung nur  eine  Erschlaffung  der  Bancbdecken  vor.  Sie  vcrgrüssern  sich, 
weil  sie  schwer  zurdcksuhalten  sind  and  gemSss  einem  tob  Cham pionniere 
Btndirten  Mechanismus,  der  auf  der  ahnorinon  Entwickelung  des  subperi- 
tnnealen  Fettgt-web^s  beruht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  kürpulentcn 
Frauen  kur/.athmig,  F^uphysematiker,  was  wiederum  bei  der  ;in«:estrengten 
Respiration  zur  Weiterentwickelung  der  Hernie  fülirt.  Leichte  F^inklemmungs- 
ersdieinaogen  treten  oft  schon  nach  einer  Indigestion,  einer  längeren  Obsti- 
pation n.  s.  w.  anf;  besonders  begänstigt  aber  die  Schwangersebaft  das 
Orosser-  und  Schmerzhaftwerden  der  Hernien,  die  durch  leichte  Peritonitiden 
im  BruchsRcke  adhür^'nt  ^lf'!})en.  Leider  «rieht  die  Hadikalojieration  bei 
diesen  grossen  Nabelhei nien  nicht  gerade  glänzende  l^esultate.  al»ge-«'!i<-n  da- 
von, dass  sie  technisch  schwierig  ist.  Das  Hauptaugenmerk  ist  daucr  auf 
die  Prophylaxe  sn  legen,  da  die  meisten  grossen  Hernien  bei  Erwachsenen 
aaf  der  Basis  unvollkommen  geheilter  Hernien  in  der  Kindheit  sich  ^twickeln. 

Dej ardin  (4).    Die  kleine  Arbeit  gipfelt  in  folgenden  Scbtössen: 

1.  Die  Hadikaloperaiion  der  Nabelhenuen  bei  Erwachsenen  kann  und 

muss  versucht  werden. 

2.  Der  Sihtüit  dazu  muss  wie  hei  der  Laparotomie  gemaclit  werden. 

3.  Das  beste  Verfahren  ist  die  Omphalektomie  mit  nacht« »Igender  Er- 
öffnung der  Rectusscheiden ;  die  Wiedervereinigung  erfolgt  in  3  Etagen: 
a)  man  fasst  Peritonenm,  hintere  Scheide  und  die  untere  Mnskelschidit  der 
Recti;  b)  obere  Mnskelachicht  und  vordere  Scheide;  c)  Haut 

4.  Die  Radikaloperation  der  wahren  firentration  wird  nach  demselben 
Plane  ausgeftthrt,  mit  oder  ohne  Eröffnung  de»  Peritoneum. 

5.  Ebenso  erfolgt  die  Radikaloperation  der  Pseadoerentrationen,  d.  h. 

der  Narhenhernien. 

II  ee  Uli  an  {Q)  hat  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  Kinde  zwei  Stunden 
nach  der  liehurt  einen  faustgrosseu  Nabelstnmgbrucli,  der  die  Leber  uud  den 
Dünndarm  enthielt,  operiri.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Die  Modifikation  bestand  darin,  dsssErylow  (7),  weil  die  Innenrftnder 
der  M.  recti  sehr  weit  aufeinander  standen,  die  Recti  nicht  gleich  längs 
spaltete  zur  kreuzweisen  Vemähung,  sondern  sie  erst  ganz  aus  ihrer  Scheide 
loslöste  vom  Anssenrande  an  und  dann  nacli  Dauriac  verfuhr.  Die  sehr 
grosse  Herme  war  uaph  3  Monaten  noch  railikal  geheilt. 

O.  Tiling  (St.  Petersburg). 

JahimWi^t  Uta'  Oilnmla  IIM.  44 
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6.  luere  HernieM. 

1.  Brentano,  Hernia  rotroporitonmlia «iitor. «b.  Fnia Venintgaiig «|«r OhixnifMi BMibiL 

r.MitralhlaH  f.  Chir.   Nr.  :^0. 

2.  CLi,iiuljrel(»nt  et  P r i tice tüii u ,  Sur  un  cas  de  Hernie  diapbragnialiquo  cong^oitAle. 
Jouni.  de  ni^decine  de  Bordeaux.  Nr.  9. 

8.  Cordier,  A  cnso  of  (lii(|tlir.ii;iii;itk*  hernia.    Antiiili^  of  aargerj'.  Si  pt. 

4.  Faulbaber,  Zui  KuäuiäUk  dvi  Lniuniatischeu  Umphra^^malheruitn  m-b.st  einoiii  noiicu 

Fall.    Disaert.  MUnclieu. 
$.  Howard  Litii  utlial.  IiitniperitonMl  beroia  wtth  atmigidatioa.  New  York  aoigieal 

bociety.    Aouals  of  »urg.  .Sept. 

6.  'Kaufmann,  Deber  abnorme  Baach felltiischan  vmi  «iiMa  Fall      Hacnia  bilmia  |ian> 
ycaicülis  incarcerat«.    Disaert.  Greifswald. 

7.  *Sami«r,  Hernia  iaturna  roirovowcalis.  oine  iiisher  nicbt  beobacbtoio  Art  von  incar- 
o«cirt«r  inaarar  Hernia.  Oiaaurt.  RoaioeL 

T5rt  ntann  flV  Patient  wurde  auffienoiiiinen  mit  seit  3  Tagen  Ij< - 
st^^heiitlen  Ih  ust  i  s(  heinungen,  deren  Ursache  ganz  unerfindlich  war.  Bei  der 
Laparotomie  taad  sich  ein  markstückgrusses  Locli  in  der  vorderen  Banchwand, 
in  welcher  eine  auf  der  Serosa  getrübte  Darmschlinge  mit  einem  geblähten 
und  einem  kollabirten  Schenkel  hineinzog.  r)as  Loch  lag  linlcB  von  der  Mittel- 
linie abwischen  Nabel  und  Symphyse  und  führte  in  eine  Höhle  zwischen 
IV'ritnneum  und  vorderer  Bniichwand;  e*^  w.ir  begren/t  von  einem  (hf  lieiih  n 
lateralen,  stark  hypertrophischen  Blasenljander.  Die  F^inkleHimungsptorte 
wurde  erweitert;  der  Bruchsack  Hess  sich  nicht  exiitirpiren  und  wurde  deshalb 
zwecks  Verödung  nach  anssen  drainirt,  nachdem  die  Bmchpforte  fortlaufend 
mit  Katgut  vernäht  war.    Die  Darmschlinge  wurde,  weil  intakt,  virsenkt. 

Aetiologis«^  kommt  wohl  die  starke  Entwickelnng  der  Blaaenbftnder 
in  Betracht. 

Chambrblent  und  Prineeteau  (2).  Das  rechtzeitig  geborene  und  ausgetrageiM 
minnliche  Kind  lebte  nur  einige  Stunden,  atarb  dann  unter  aapbyktischen  Erscheinangea. 
Hpi  dori^ofction  fnnd  aicii  eine  enorme  linlfsseiiige  Zwercbfellbernip,  welche  folgende  Orgauo 
in  die  linke  Fleuruhöhle  eintreten  liras:  den  ganztro  Magen  mit  dem  Netae,  da»  Duodenutt. 
aibeeaeben  Ten  «einem  mittleren  Tbeil,  der  edhlinganfllraiig  wieder  in  die  BanebbSUa  rer- 
lief.  den  tran/t-ii  nniuidann,  den  ganzen  Diclv-hii  ni  lii^  niif  <  iru-ii  Tlicil  des  Colmi  di-.sceTi<l<-ii> 
die  Milz,  das  Pankreua,  die  linke  Nebenniere  und  linke  Miere  bis  auf  daa  untere  Viertel. 
Daa  Hers  und  dar  Hmbautet  aind  gan*  nadi  teabta  ▼arAdi^;  di»  Unha  Longa  lag  InfUaar 
7.(isaTtimengedr(ickt  im  oberen  Theil  der  linken  FlettiahAhle»  der  linke  firenehna  war  dnidk 
die  Eingeweide  gaux  pUitgedrÜckL 

Charaktaciatiseli  war  daa  Fdilan  eines  Bmdiaaekea  obI  die  yariagenrng  dar  Nieral 

Die  Hernie  wt  wohl  za  Stande  gekommen  dadnrdi,  dasa  der  linke 
Uskow*sche  Zwerchfellpfeiler  im  embiyonaten  Leben  nickt  zur  Anabildang 

gekommen  war. 

F,iiiii;r  lllii.stration«»n  ctlautf in  den  Fall. 

Cordier  (3).  Aus  der  interessanten  Krankengeschichte  sei  Folgeodes 
bemerkt: 

40 jähriger  Aitwiter,  ateta  geeund  biM  auf  einen  alten,  reponiblen  unToltstandigen 

Leißtenbiiioli,  erkraukti«  unter  nehr  f.t  ft  S.  lunerzen  im  Mittflliau«  Ii  und  räkiilentem  Er- 
brechen. Keine  Dai'mbewegung.  'I'oinperatur  nicht  erhöbt,  Puls  54,  äingultua,  Abdomen 
sieht  geapannt 

Operation  wrc:cn  VArdachtes  ilor  innoi-p'n  Einkleimiiunt;.  Von  einer  l>Mtir>humschlins<» 
aua  wird  der  Darm  nach  unten  und  oben  mit  dem  Finger  abgesucht;  daa  Quorkoluu  erscheint, 
ao  weit  ee  erreiobbar  tat,  leer  nnd  nidit  aafgeldlbt;  ein  graaaea  WaBaeridyama  war  nicht 
wieJrr  aus:;«  ,tu-stMi.  .\1!(>  l!i  u«  hpforten  wurden  revidirt  und  du^  Zwerchfell  nach  einer 
eventuellen  Hernie  abgetastet.  Als  nichts  gefunden  wurde,  wird  der  Bauch  wieder  ge«ebloesen. 
An  5.  TSfa  Xkitna  aaah  Fertdantr  «biger  Symptom«.  Die  Sakttea  saigt  link«  im  UmwthüU 
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fs.  Abbildung)  cino  ^  Zoll  t^rossc  Oi-fTnun^'  mit  kallf^son  RflnHom  ffllsci  alton  DatnTTi=i\  «lurcli 
di«  die  Ftexura  splouica  des  Kuionti,  der  gwiixe  Ma^eu,  die  Milz  und  der  grusste  Tbeil  des 
.NetsM  in  die  linke  PlemrahShle  g»far»t«n  war.  R«i  der  Openitioii  wsr  das  Fehlen  des 
Oai^nfnm  nnfK'cfillli'a,  «ber  da  der  M.'i£,'t'ii  nidif  uiifgi'rtiu  lit;  word-'n  war,  nicht  sehr  bfncbtet. 

Lias  Kolon  war  io  geringem  Grade  von  dem  Bmcbringe  eiogeklemmt.  übrigens  nicht 
anllBeblibt;  der  Mafien  war  mtt  Luft  nod  lUndeiitar  qnd  Untiger  FUtadigkeit  auK«Nl11t; 
die  Wände  stark  kongestionirt. 

Manjj;els  jedes  voruusL'f^aniicurTi  Trainnns  hfitt*'  man  dif  Heniio  für 
eine  seit  langer  Zeit  bestehende  halten  Icönnen,  mit  einer  akuten  Kinklemraung; 
dem  wiflerspracb  aber  die  Anamneee  und  der  gandiehe  liaagel  irgend  eine« 
vom  Peritoneum  des  Zwerebfelles  oder  von  der  Pleura  gebildeten  Bmcbeackee ; 
auch  während  der  Incarceration  fehlten  alte  Eraebeinnngen  Ton  selten  dea 
Respirations-  oder  ('irknlntionsa|>parato<?. 

Wie  der  Durminhalt  aus  (i<  in  ileuiri  durch  den  IcompHzirten  Wo»  bis 
in  den  Mund  gelangen  konnte  \Krbrechen!)  erscheint  als  .sehr  luerkwiirdiges 
Beispiel  der  nmgekebrten  Peristaltik. 

Verf.  betont  noch,  das«  die  Anfbl&hnng  Tom  Mastdarm  aus  vielleicht 
zu  einer  Diagnose  hätte  führen  können,  da  dann,  Durchgängigkeit  des  Kolon 
voninssresetzt.  Opprossionstjf fühl  im  Thorax  und  tvmpanitisi-liHr  Schall  daselbst 
/usuiiimeu  mit  dem  Fehlen  einer  abdominalen  Autbiähuiig  auf  die  richtige 
Spur  geleitet  h&tte. 

Nach  Leichtenstern  eind  v<m  260  Zwerohfellhemien  nur  5  Tor  dem 
Tode  diagnostizirt. 

Faulhaher  '4;.  P>ericht  nbor  piiu'ii  Fall  traumatisch  ent  tnmlpner 
Zwerchfell bernic,  die  als  Nebenbefund  bei  der  Autopsie  konstatirl  wunle. 
Patient  hatte  vor  20  Jahren  einen  Messerstich  in  die  linke  Seite  bekommen 
nnd  lag  damals  10  Woclien  lang  krank. 

Im  Anachiuss  an  diesen  Fall  giebi  Verf.  eine  Tabelle  eammtlicber  in 
der  Litteratur  aufzufinden  gewesener  Fälle  von  traumatischen  Zwerchfell- 
hemien. 

Lilienthal  (5).  Die  Einklemmung  wurde  durch  eio  grosses  Locb  im  Mesenterium 
wrnrsacbt,  in  das  ein  mehrere  Posa  laagaa  StOek  des  DOmdarnis  mit  einer  Achseudrebuug 
irn-schlOpft  war;  ein  zweites  eingekIemmU.>s  l'aeket  beätand  uns  Dickdnnn.  Dis  OpMatioil 
fand  bei  aehoo  boobgradigwr  Feritoaitu»  atatt.  Tud  am  folgenden  Tage. 
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Unter  einigen  Hundert  Rnidinperationen  hat  Barkt-r  (T)  nur  7-wpi 
interstitielle  Hernien  L'^tunden.  Im  zweiten  Falle,  hei  einem  12jährigen 
Knaben,  lag  der  verkuiuinerte  rechte  üodeii  oberiialb  des  Annulus  internus 
und  vnrde  bei  der  Opemtioa  mit  «atfamt.  Beide  Patienten,  nach  Baseini 
operirt,  genasen. 

Batßs  (2).  Der  64j?ilirige  Patient  litt  an  ürinreteution.  Der  normale  Urin  wurde 
leicht  durch  einen  Katheter  entleert.  Pat.  hatte  einen  kleinen,  rechtsseitigen  Leistenbruch, 
war  aeit  8  Te^a  ebeüpirt  vod  balle  einmal  gebreehea.  In  drä  aiehetoo  Tagen  wnrde  die 
Hemip  grösser  und  soliniorzhaft ,  \\>'ss  sidi  ;i>tcr  narb  Applikation  einer  EiRbla^f»  ziu  Hck- 
bringen.  Bei  Anlegung  eines  Bruchbandea  erschien  der  Bruch  wieder  und  blieb  irreponibel, 
der  Uns  wurde  blalig  and  KotterbrMben  tnt  aaf.  Bei  derOperatlen  wurde  der  Elmeheaek 
leer  gofrrnden,  abgclnindcn  und  versenkt.  Hinter  dem  AnnuhiM  int«  rnu.-*  erschien  nun  «in 
zweiter  dickerer  Sack,  der  dmu  Brochatick  theilweie«  mit  emigen  Fcttklunipen  adhttnrte.  be- 
der&effiiung  erwies  er  rieh  eis  die  Blase,  diesegleieh  aiitl8LembertiiSbt«n  gMcfaloHan 

wnrde.  Die  Wunde  wurde  drainirt  und  heilte  dMUI  «ngtandtl'MI.  Der  TOflgeMleil»  Tbell 
der  Blase  war  nicht  mit  Peritoneum  i>ekleidet. 

Macready  hat  3ü  derarligo  Fälle  gesammelt  und  nach  ihm  sind  noch 
etwa  ein  halbes  Dutzend  ?eröffentticht.  Ueber  die  Ursache  der  AdbSrens  der 
Blase  liess  sich  nidits  eniiren ;  findet  man  am  Hlanenhals  grössere  Fettmengen, 
so  soll  man  immer  daran  denken,  dass  dicht  dahinter  an  Divertikel  der 

Blase  liegen  kann. 

Bidwell  (3).  Iki  oben  genannten  Hernien  scheint  sich  fast  immer  eine 
Hydrocele  des  ßruchsackes  zu  finden. 

Bowlbj  f^.  Die  46 jährige  Patientin  wurd«  reit  einer  Kothfistel  in  der  reebten 
Weiche  aufgenonimen ,  die  4  Worlien  voiher  eiifstuntien  war,  nnehdem  Pat.  ea.  2  .Tnhro 
vorher  eine  &llaiHhlich  zanohmeinie  w  tllnus^gi  nsHe  Si  hwi  lUing  bemerkt  hatlü.  ünch  ver- 
geblicher Behandlang  dnreh  Er«  eitel  III  lg  um!  Au8st<>|ifuii;.;  de  i  Fistel  wurde  die  Laparotuniie 
aber  der  Dickdiirmgegend  gemacht.  Ein  Tbeil  der  Wand  des  Cöcum  ffilirfe  la.Hi  lieurnniiiK 
ia  den  Kmralkanal  resp.  in  die  Fistel;  das  Stück,  sowie  der  Processus  veruiiturnuä  wuideit 
reaerirt}  die  Fistel  mit  Qaze  drainirt  Heilaog  ebne  Zwischenfälle. 

Brandenburg  (7).  Nadh  einem  kurzen  Resume  der  bekannten  Witze  I- 
schen  Arbeit  in  Volkmanns  klinischen  Vorträgen  bericlitet  Verfa>.ser  l<urz 
über  4  openrte  und  4  nicht  operirte  Fälle.  Letztere  hatten  gar  keine  lie- 
schwerden;  von  den  erstcren  nur  zwei.  Brandenburg  erklärt  sich  daa 
daraus,  dass  die  Patienten  bald  nadi  dem  Anfireten  der  Brüche  operirt 
worden,  wozu  auch  Witze  Ts  Beobachtungen  passen.  Er  plsidirt  daher  im 
bitereese  der  Pati>  r^N  n  für  frühzeitige  Operation. 

Betreffs  Häutigkeit  sei  bemerkt,  dass  unter  3400  rntersuchnn^fTi  nuf 
Ueniieu  bei  italienischen  Bahnarbeitem  nur  6  epigastrische  Brüche  bemerkt 
wurden. 

Bei  allen  Operirten  trat  Heiiang  der  Beeobwerden  ein. 

Brnnner  (9).   Der.  Magen  als  Inhalt  eines  Brachsackes  wird  selten 

und  dann  meist  nur  in  grossen  Leistenhriiclien  angetrofTen.  Vorhegender 
Fall  seiohnet  sich  dadurch  ans,  dass  der  Bruohsack  uomässig  gross  war. 


Digitized  by  Google 


b04 


Jalir««btci«lit  für  Cfairtirgie.  JÜU  Tlieii. 


Bei  dem  28  jährigen  PatieDten  bestand  seit  Kindheit  «in  linlneeitiger  LeiBten- 
brnoh,  der  sich  eines  Tages  bis  auf  20  cm  Länge  und  10  cm  Breite  vei^ 
grösserte  und  einklemmte.  Der  Inhalt  des  Hruchsackes  (s.  Zeichnung)  bestand 

»IIS  einem  Theil  der  yro^sen  Kurvatur  des  Magens,  einem  Stück  Kolon  tind 
einem  grobseu  Iheii  Uegeuerirten  Netzes,  das  sicli  an  die  beiden  anderen 
Organe  inserirte.  Die  Reposition  gelang  erst  nach  ausgiebiger  Spaltung  der 
Banchdecken.  Heilung.  Nach  einem  Jahre  kein  BecidiT  imd  vollsündigee 
Wohlbefinden. 

Lc  Den  tu  (Ml.  Das  im  Titel  ironanntc  Kranlthnttshild  fand  sich  bei  einem  2:jjflliri?cn 
MaoQe,  der  auf  den  Antiliea  geboreii,  »eit  mehreren  Jahren  an  achmerzbafteo.  tuberhafteo 
KriflCtt  Mti  Brhradiea  nnö  Sehw^UmiK  in  reehtoB  Hoden  und  in  d«r  Fmw  iiiaea  litt.  Daa 
grosse  l.ympliaTi^inm  farul  sitli  ht-l  doi  Oi»ir!itlon  am  Hoddn  sitzend,  reichte  aber  Hig  ins 
becken  hinein  und  war  von  einer  enormen  Vahcoc«le  iymphatica  begleitet,  diejed<>ch  gänz- 
lich TOD  dam  Tnmer  m  tionnan  war.  la  da»  enton  Tign  dar  Operation  trat«  bcan 
V*'H>;iinl wrclisi'l  jedesmal  lieflige  BluttitiiCi-n  auf,  dfreu  UisjiruniL;  .schwer  festzustellen  war. 
Fat.  bekam  Iktexoa,  gaili^es  Krbrechen  und  ächmerzen  in  der  («egend  der  (ialieoblaae, 
i^^ymptoow,  die  auf  daa  VorbtndensMn  groner  LymphgefSaBraricen  im  Abdomen  oder  aof 

•ioe  ,Aeieiio!ymjili(K:ele"  des  'lajiglioii  jiriieamticiim   liüZü.i;en   wurden.     In  (ier  Puuktions 

Vldsaigkrit  der  Uydrocele  warun  zahlreiche  iebendo  Filariae  sanguiaia.  Malaria  war  bei  dem 
Fall«  avesoacliiieaaeB.  Zar  Heilang  trftgt  KUmawoebaol  weaanthch  bei 

betreffs  die«er  tropiadiaa  Krkffaiibngsfiinn  iat  maoehmnl  dia  DifferontialdiagiMna  mit 

Syphilis  schwifng. 

Hue  hat  bis  zum  Jahre  IHVH)  alle  Fülle  von  Bla^senhernien  auh  der 
Litteratur  zusammengestellt  und  in  der  l>t  utsch.  Zeitschnit  l.  t'hir.  veröflfent- 
licht.  Herme»  (19)  hat  die  Sammlung  seitdem  forl^esetxt  und  bringt  58  neue 
(darunter  4  eigeofi  ans  dem  Hoabiier  Krankenhanse). 

Cystocelen  sind  wesentlich  eine  Erkrankung  des  höheren  Altm.  Was 
den  Sitz  betrifft,  so  };< 'n  „ten  17  Inguinal-  und  11  Knn  (üiernicn  zur  Beob- 
achtung. 3  mal  wurde  diu  Dia^^nose  ante  operat .  gemacht,  25  mal  mter 
operat.  die  Blase  verletzt,  aber  sofort  die  Verlet/.ung  konstatirt ;  15  mal  wurde 
die  Verletzung  erst  naeh  längerer  Zeit  (Stunden  und  Tagen)  diagnostisirt 
In  den  5H  Fällen  ist  die  Blase  40  mal  verletzt  durdk  Incision  od«  r  Abbin* 
dung,  wobei  sie  meist  für  verdickten  Bmchsaek  resp.  Lipom  oder  Netz  an- 
i^osproclien  wurde,  'rodesniüe  naeli  LUuseiiverletzTin';  kamen  11  vor,  Verfasser 
bes|)nclit  die  Symptome  der  Blaäieulieriiie  suwoiil  vor  der  Operation,  die  sehr 
Tielseilig  sind,  als  auch  besonders  diejenigen,  welche  während  der  Operation 
auf  die  Blaae  aofinerksam  machen  sollen.  Fast  alle  Autoren  geben  an,  daes 
beim  Isoliren  des  Bruohsackes  an  dessen  innerer  und  unterer  Seite  ein  eigen- 
thiimliches  Feitgebilde  ihnen  aufgefaUen  sei,  das  fest  mit  dem  Bruchsack  ver- 
wachsen war.  I)irse  Lipocele  scheint  fast  allen  Bla^^enhnichen  vorauszugehen. 
Manchmal  wunle  die  Blase  durch  die  eigenartig  uetzforitiig  vertiochtene 
Muskulatur  erkannt,  endlich  durch  Einführen  des  Katheters  in  die  Blase. 
Kommt  man  bei  Verdacht  aof  Blaseslhemie  nicht  sur  Gewissfaeit,  so  bleibt 
als  rationelUtes  Mittel  die  Laparotomie,  die  jedenfalls  der  Blasencröffnong 
Tonsuziehen  i^t. 

Zweifellos  J^ind  eine  Reihe  von  soe.  Blascnhemien  Kunstprodiikte,  be- 
din^'t  durch  das  Bestreben,  bei  der  Radikaloperation  eine  niöfilichst  hohe  Aus- 
lösung des  Bruchsackes  zu  erzielen,  wobei  der  herabgezogene  Peritonealtriofater 
zugleich  ein  Stfiok  benachbartee  Blasenperitoneum  mit  herunter  hott.  Aetio- 
logisch  kommen  sonst  wohl  nur  alte  peritonitische  VerwacbsnQgen  in  Betracht. 
TntrnprTitoneale  Theile  der  Bkuwnwand  ünden  sich  nur  sdir  selten  im 
Urachsaok. 


Digitized  by  Google 


Kamneyert  Di«  ünaiimt. 


e85 


B^traffs  der  Therapie  muss  man  das  Vorgehen  bei  verletzter  und  un> 
verlöteter  Blase  üateracheiden.  Im  letzteren  Falle  ist  ea  das  Beete,  die  Blase 
etnoipf  oder  mit  dem  Messer  zu  mobilisirm  und  sie  m  reponiren.  Eine 
e?ant.  Resektion  df  ^  >'nrfalls  ist  zu  gewagt. 

Besteht  Verdacht  aut  iiangrän.  so  rosezirp  ni.m  und  mihv  entweder  im 
Gesunden  mit  sich  anscliliessender  Tamponade  der  übrigen  Wunde,  resp.  mau 
behandle  bei  schwerem  Blasenkatarrh  ganz  offen.  Wird  die  Blase  bei  der 
Operation  verletzt,  so  nahe  man  sofort  sorgH&ltig  und  im  Gssunden  and  tam- 
ponire  auch  hier,  trotzdem  der  sofortige  Schlnas  der  Wnnde  anch  schon 
einige  Male  mit  Ctlüek  gcmnclit  ist. 

Wird  fliü  Vtfilei/ung  erst  nach  der  Operation  bemerkt,  so  kann  man 
Sekundämaht  versuchen,  im  Uebrigen  sind  ilie  IJriniistcln  sämmtlich  spontan 
mr  Ansheilnng  gekommen. 

Am  Schlnsae  der  Arbeit  giebt  Verfasser  die  ziemlich  ansfilhrlichen 
KrankenfTCPchichten. 

V.  Hofmiinn  ^21)  bringt  1 1  Krankengeschichten  von  Hernien  de«!  |»roc. 
vermif.  aus  der  Alberi'scheD  hLlmik  in  Wien,  die  unter  2öO  Radikalope- 
ralwuien  nach  B  a  s  s  i  n  i  zur  Beobachtung  kamen.  Verf.  betont ,  dass  dar- 
unter sich  kein  weiblicher  Patient  befand,  wie  denn  auch  in  der  Litteratur 
kein  einager  sicherer  Fall  von  kongenitaler  weiblicher  Inguinalhemie  mit 
dem  ?roc.  vermiformis  H.h  Inhalt  bekannt  ist.  Ks  händigte  sich  in  den 
Ii  Fällen  mei'^t  nm  angeborene  Brüche,  sodass  titier  die  Spitze  des  Troc 
vermilorm.  mit  dem  t>beren  Hodenpol  verwachsen  war. 

Ein  bestimmtes  Symptomenbild  bei  Einklemmung  des  Wurmfortsatzes 
ISest  sich  nicht  aufrecht  halten,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  hierbei  sn 
sehr  wechseln.  Im  Hruchsacke  ist  der  Proc.  vermif.  besonders  zur  Fintzün- 
dung «reneii^t.    l'etrefT's  der  Therapie  schliigt  Verf.  vor,  auf  jeden  Fall,  ob 

die  Hernie  frei  oder  eingeklemmt  sei,  den  VVurmtortsatz  zu  reseziren. 

]inb»rt  (2'2).  Patient,  68  Jahre,  wtSiBtaadMi  vor  der  Aiiftiabine  gegen  enMWngenrug« 
gefallen  and  liietet  die  Anseichen  einer  Perforationsperitonitis,  oder,  dn  er  zugleich  eine  irrc- 
pooible  »chmersbaft«  recbtsseitige  hOhoereigroaae  Hernie  bat,  die  eines  eingokienunten 
Bruche«.  Bei  der  Operation  findet  aich  ab  Brachmhalt  ein  präperitonealea  Lipom,  daa  ohne 
Bmchsack  mit  einem  Stiele  durch  den  Annulu»  exteruus  berau.skommt.  Bei  Eröffnung  dos 
Peritoneums  zeigt  sich  in  der  rechten  Fussa  iliaca  krämeitger  Eiter.  Verklebung  der  Durra- 
achlingen  luid  ein  1  cm  langer  Einrisa  im  lleum.  Naht,  Aoawaacbong  der  Peritoneaihöble, 
Injektion  von  160D  g  Serav.  Tod  nach  7  Standen  nater  den  Syniptomen  dor  aeptiaeben 
Peritonitis. 

Bei  der  Autopsie  keine  Cystocele,  wie  denn  V'erlaaser  Oberhaupt  den  Kiofluss  der 
priperitonealen  Lipome  auf  Entatehong  tob  BlaaeiuMiaattlipangen  für  wenig  glaabwilurdig  bllt. 

Jordan  (23).  Der  in  der  Litteratur  wobl  ganz  yereinzeit  dastehende 
Fall  hat  kurz  folgenrie  Krankeniroscbiehte : 

Die  37  jftbrige  Patientin  gebar  lü'SS  ein  Kind,  erwarb  18^9  eine  P^usalpiiix,  die  durch 
mdirfaohe  grosse  Inetsioaen  Aber  den  Ponpsr tischen  Bande  erMhet  wurde  nnd  aUmihlkh 
aUHheilte.  1802  zweite  Oelturt ,  linh»-  Ziin^ii'.  im  A  tiNcIiliH'^  li.'n  un  nhisonsrliciilnifist«-! .  rUe 
nach  mehrfachen  vergeblichen  Operationen  1894  durch  (Jzcrnj  vaginul  gt>i»ch lotsen  wurdo. 
IMo  Narben  von  der  AbseessetMfiiiing,  reep.  vendernaeh  Trendelen  barg  supraNymphy^ftr 
eröffneten  Blase,  wurdeii  ektatiach  und  in  ihrem  (inindf  knnnto  num  lui  lits  nnd  links  hiinicni 
mit  mehreren  Fingern  in  die  Leiatenkanftle  eindringen.  AUmfthlich  entwickelte  aich  liartr 
nlrUge  Obstipalion  ond  AndUle  Ten  Kolrkea  mit  Kothretention.  In  eioem  seihen  Anfalle 
Anfiiiiliinc  in  dio  Klinik  mit  den  Erscheinungen  der  Incarcemtion.  Oberhalb  der  rechten 
Narbe  eine  kleiufaaatgroaae  adharente  tympanitisch  klingende  Geechwiüat,  die,  wie  aich 
spiter  ergab,  emKonTolnt  Ton  verklebton  Darmnchiingen  dantellte.  darmter  emo  tanbenoi- 
groeae,  weiche,  nk^t  reponlrbure  Hernie.  In  der  linksseitigen  Qnernarbe  eine  apfelgrosse, 
iaat^onible,  aaf  Falpatko  aohnterabafte  Uanie.  Auf  dies«  wird  oiageeehnitton:  l)er  Bmeh- 
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sack  ist  gfifllllt  mit  Blutcoagulis,  welche  der  Wand  stellenweise  fester  anhaften.  Da  es  aus 
der  Tiefe  artdhell  blutet,  wird  der  Schnitt  bia  Id  cm  vergrössert,  wobei  ein  7^*  cm  Unger 
PMas  und  der  ThiehtMu^k  mit  Adnesen  swiMheii  den  Darmicbliiigen  geftuidefB  wM.  Abbin- 
rlnnir  und  Dtirrhtrennuni;;  das  Kolon  war  hreit  und  fest  dem  Brucbsack  ;i(lliärenf.  Der 
FrucbtMck  bestand  aus  dem  mittleren  Tnbenabsehmtt.  Exito«  «m  folgenden  Tage.  Bei  der 
Aatofiia  f«iid«n  sieh  moHiple  DanmtwMWMi  in  Fdg»  der  ohnaiMhM  Pwitoniit,  die  dwcik 
«itrigB  Adoexerkranicung  resp.  durch  opm^tive  Eingriffe  entatandM  Wtt. 

Die  wissenschaftlich  so  interessante  Tubargravidität  in  der  Hernie  war 
a!fo  nur  ein  Nt  hcnht  fund  in  dem  klinischen  Bilde  des  Heu«.  Die  Diagnose 
war  bei  dem  hochgradigen  ^leteorismus  nicht  möglich  zu  ma4;hen.  liei  der 
Exiateoz  von  DsnuTOTwachsungen  und  einer  Hernie  auch  in  der  reobten  fjeiste 
hätte  dgentlich  die  Operation  auch  auf  die  rechte  Seite  ausgedehnt  werden 
müssen,  indess  verbot  der  Zustand  der  Patientin  jeglichen  weiteren  Eingriff. 
Ob  dif  Unptur  des  Sackes  oder  der  Ileus  das  primäre  war,  ist  wohl  schwer 
festzustellen,  l'üi  ersteres  spricht  eine  ähnliche  iieobachtuug  vuu  M  a  1  h  e  r  b  e, 
die  Verf.  erwähnt. 

L anderer  (24).  An  die  Vorstellnng  der  Fälle  «chloM  aich  eine  längere 
DiskttBsi«»!  über  die  Methoden  der  Radikaloperationen  und  das  m  verwendende 
Nahtmatenal. 

Launay  und  Wiant  (25).  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind  von 
2  .Monaten  und  bietet,  abgesehen  von  dem  liühzeitigen  Alter,  nicht«  Besondert»; 
im  zweiten  handelt  es  sich  um  eine  33jährige  ledige  Person,  die  seit  dorn 
7.  Jahre  den  Tumor  bemerkt  bat  nnd  von  Zeit  zu  Zeit  besonders  bei  der 
Menstruation,  einen  gan^  eigenthümlichcn  Schmer/,  in  der  Hernie  empfindet. 
Die  Tube  war  durch  von  Zeit  zu  Zi  it  auftretende  entzündliche  Prozesse  mit 
dem  Sacke  verwachsen,  iiacli  deren  Treniitiiig  der  Bruchinhalt  in  dio  Bauch* 
höhle  /urückgebrucht  wird.   Nach  der  Operation  sistirten  die  Schmenum. 

Lennhoff  (27)  bringt  die  htndlatifigflp  Ansichten  über  die  Hänfi^eit, 
Aetiologie,  Symptome  u.  s.  w.  der  Hernien  der  Linea  alba,  wob«  er  besondere  ein 
von  ihm  vor  Jahren  angegebenes  Symptom  in  Erinnerung  bringt,  das  sidi  nicht 
immer,  aber  recht  häufig  findet ;  „Drückt  man  mit  der  Kinsjerspit/e  leicht  auf  di»- 
Hernie  und  lässt  den  Patienten  kurze  und  pKilzliche  Hu8tenstö&^e  (häufiger!) 
machen,  so  lühlt  mau,  wie  mit  mein  oder  weniger  kräftigem  Anprall  die 
Geschwttlst  grosser  und  stärker  wird,  zugleich  hat  man  die  Empfindung»  als 
ob  durch  eine  feine  Oeffinung  Flüssigkeit  gegen  die  Hand  gespritact  würde.*^ 

Verf.  glaubt,  dass  oft  die  Entstehung  auf  dn  relativ  geriiigfügige.s 
Trauma  zurückzuführen  s(>i  und  sich  die  Anfangs  gar  nicht  bemerkte  Ge- 
schwulst allmählich  ver^'riissere. 

Oft  liüdet  man  Hennen  der  weissen  Linie  als  nelieusächlichen  Befund 
bei  anderen  Erkrankungen. 

Lynn  TboniaM  (28).  Ein  62 jähriger  Mann  t'iihlte  vor  4  Jahren  beim  llobea  cinM 
Bchweron  (Icwirhtes  plötzlich  eincti  Tumor  in  der  Anaiuopond ,  der  li  iclit  zuriirkziihringen 
war,  aber  sofort  wie<Ier  vorfiel.  Iniicrliidb  von  tirü»  Jahren  wuchs  dtJr  'l'uujor  uuil  uiachie 
aunni^fache  Bt'8chwerden.  Der  2',«  l'fund  schwere  Tumor  (s.  Photographie)  war  zum 
grösstf'H  Th''ii  i'v-t.  pi.i.sti.sch.  ii  rrpoiuhel  iiiid  hcsfaml  aus  drei  Einaietkiint<  ri ;  litT  n  poniWe 
Tbeil  beeiand  aus  Darm,  der  längs  des  Kektum  in  die  Hernie  hinunter  ging  und  nahm  das 
CBvnin  itdtiorveUl«  deziram  ein.  Operati«ii:  Sclmitt  Idier  die  grOaäte  KoDvwittl  wt 
Durchtrennunp  verschiedener  verdicktfr  Fasinon,  zwischen  denen  Cysten  räume  lagen;  ein 
dttnofa  Muakelband  vom  Levator  ani  kreuzte  die  Geächwulat,  die  leicht  auägeschftlt  werden 
konnte.  Besektion  von  Haut  und  Fetl;  Scblius  der  Wunde  nach  Bfail«giing  efam  Dran* 
nad  eineri  .fddi'formgazostr'  ifenH.    Prompte  Heilung. 

Macready  hat  nur  6  derartige  Falle  von  Hernia  ischioroctalis  in 
der  Litteratur  gefunden.    Der  obige  ist  in^otem  ein  Unikuiu,  als  er  äetne 
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Ent8t€hung  dem  Wachsthum  eines  subperitonealen  Fibroms  in  die  Fossa 
ischiorpctalis  verdankte.  Vprf.  envähnt  ruicli  einen  Fall ,  in  dem  eine 
Schenkel h ein ie  so  durch  ä  seröse  Cysten  entstanden  \vai,  welche  mit  einem 
langen  Stiele  iängK  des  Schenkt^lkanals  am  Peritoneum  inserirten. 

Hongie  aad  Vitrae  (30).  74 jiüiriger  Putient  leidet  seit  50  Jahran  m  «umn  Lfisten- 
brach.  Fünf  Tai;*»  vor  der  Aufnahme  wird  dcrsrlho  schmerzliaff ,  gr^isser.  und  iat  nicht 
zurückzubringen,  trotz  energischer  Taxi$.  Eb  besteht  ebenso  lange  .Stuhlverhaltoog  und 
gallig««  Erlweehra,  aoMt  gutes  AttgemehilMliiid«!!.  Bei  der  Opentäon  prftaentirt  eieb  ein 
Tnmor,  der  nniiff^Uir  dnn  Gofrihl  und  das  Ansehen  ein.-"?  stark  sciH'*  durchtrilnkti^n  TJpnms 
hat,  bei  dessen  laolirung  sich  ein  harter,  spitzer,  dunkler  Gegenstand  m  das  Ueeichtsfeid 
drlngte,  der  sieb  nur  groseen  üeberrsaebeiig  bei  der  Eainktteii  mit  der  Phifiette  als  eio 
4  cm  Ifliiger.  ■''>  mm  dicker  Knochen  herausstellt»'.  Er  war  gHllig  geftr^f  und  rocli  nach 
Galle  und  stellte  wahrscheinlich  ein  Fragment  einejr  Kaninchenrippe  dar.  bei  der  weiteren 
Fretprlperiniog  des  Temeiiitiicbei»  Lipoms  eteltte  rieb  berat» ,  deas  dteeei|eiii  ▼erdiekter, 
gftnzlich  leerer  ISnichmck  war.  der  iia<li  .^rt  der  Figur  d>s  TicfTiiss  im  Kartfiisjiiel  dioi- 
gei^lappi  war  und  dessen  Stiel  reap.  üals  sich  dann  leicht  iooliren  und  abtragen  liei^e.  bec 
Patient  starb  am  5.  Tage,  nacbdem  er  stindig  Qalle  (keine  Flleea)  erbroeheti  und  weder 
Stuhl  nt'ch  Khitus  t  iifleerf  liütte  Pt'ktion  scheint  nicht  gemacht  r.n  sein.  Der  Knochen 
lag  also  frei  im  Bruchsack,  hat  wohl  mit  dem  spitzen  finde  insensibel  die  Darmwand  per^ 
forirt  und  sieb  dann  bei  den  TanivevtiMheo  mit  dem  dieken  End«  naoh  mdm  eingestellt, 
diis  hi  'i  der  0|».'ration  voring.  Der  Tod  wird  asf  Beehnimg  daa  Slnieka  gestellt,  tntedam 
die  Operation  unter  Kokain  stiitifiirnl. 

Mugnai  (B2)  berichtet  Uber  einen  Füll  von  eingeklemiütem  liruch  eines 
DickdarmdiTerti^dls.  Bei  einem  Schenkelbruch  fand  er  im  Bmohaack  nnr 
ein  Divertikel  des  Dickdarms.  Dieses  Divertikel,  das  autseidmi  noch  eine 
Einklemmung  erfahren  hatte,  wurde  uusgeschnitten  und  es  erfolgte  vollständige 
Hcilun«r.  Ausser  diesem  Falle  ist  kein  anderer  bekannt,  in  welchem  als  In- 
halt eines  iiruclisackes  nur  ein  Divertikel  des  Dickdarms  gefunden  wurde. 
Die  Einklemmung  des  Divertikels  imd  dessen  liesection  sind  ausserdem  Be- 
sonderheiten, die  diesen  Fall  noch  mehr  hervortreten  lassen. 

Muscate  1 1  o. 

Maid  er  (83).  Eine  7Ujfthrige  Frau  hatte  seit  21  Jahren  einen  inreponiblen ,  linken 
Bmeh  mit  grosser  Pforte;  wahrscheinlich  Sebenkelbradi,  der  allmiblieb  maonskop^roas 

geworden  war.  Oeftera  Incarce ratton,  die  immer  mit  Hepositton  zu  beseitigen  war.  Da» 
letzte  Mal  aber  seit  d  Tagen  Incarcerationserscheinungen  mit  Erbrechen  koloaaaler  Massen, 
ohne  FKkalgemch  und  ohne  Oatle.  Magenau^spQlung  (1  liiter  Fllissigkeit)  erschlaffte  den 
Hrttch  merklich  und  die  Dämpfung  änderte  sich  in  tympanitischen  Ton.  Im  Bauch  PlAt«chern 
und  deutliche  Komiuunikation  zwischen  ßrnchinhalt  und  dem  plätschernden  Bauchtumor, 
liepositton  jetzt  möglich.  Diagnose:  Magonbruch,  wonrbcn  auch  Därme  fühlbar  war«  n.  Kiner 
der  seltenen  P'älle,  wo  die  Diagnose  durante  vita  zu  stellen  war. 

Pat.  gclifilt  <  iitlassen,  ward  n«ch  8  Wochen  wieder  aufgenommen  mit  denswl'»  m  Kr- 
scheinungen  uud  ^tarb.  Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose  vollstfintiii:.  Der  Mugeu  war 
in  der  Höhe  der  Bruchpfortc  oingeschnfirt.  Diu  Länge  des  Magens  l«  trug  60  cm.  Leber 
in  der  Foasa  iiiaca.    Chronischer  Magenkatarrh.    Der  l'nich  wnr  ciix'  Ii.  ingiiinali«. 

Beaie  (35).  Die  40jährige  Patientin  hatte  eine  seil  14  Tti^eit  eiugt'kleuuiae  mann.s. 
kopfgrosse  Baiichhemie  neben  dem  Nabel.  Die  ganze  Haut  war  gangränös.  Bei  der  Ope- 
ration, rn  dt  r  f'.it  Ta.si  inoriliund  k.tni,  wurde  die  Haut  ovalär  excidirt ;  in  dt  m  zum  Theil 
gan^ränöseu  Bruchsnck  lagen  cji.  '6  Ptund  nbsjolut  gangränöses  Netz  mit  einem  ^  Zoll  hingen, 
fbenfallB  ^angiänösen  StOek  des  Qaerkolon.  Nachdem  das  Nets  in  12  Partien  anteibnnden 
imd  ahgoschnif ftii  wnr.  wurde  der  .Stumpf  mit  dem  nekrotischen  Kulon  durch  den  erwei- 
terten Mruchsuckhals  in  das  .\bdomeu  repunirt  und  die  grosso  VV^unde  bi,s  auf  eine  4  ^oll 
lange  tamponirte  Stelle  genibi  Im  Inierease  einer  m6gliehst  rasehen  Operatien  ward«  auf 
primarp  Resektion  des  Darms  verzichtet.  Am  .5.  Tnpr  y.  sfj.  ss  sirh  das  Kolon  .ih 
Schorf  ab  und  es  blieb  eine  aweiTauatgroase  Darmfistel,  die  ö  Wochen  später  bis  auf  einen 
kidaen  Rest  gebeilt  wsr.  Die  Qeneeuag  wurde  noeb  doreb  einen  grossen  Abeoee«  in  den 
Gfallfen  und  oiric  Mastdarmfistel  verzögert. 

I>i<  kiiiaun  (iodlee  Alle  dn»i  Patientinnen  starben  kurz  nach  der 

Operation,  weil  schon  Ö  l;ige  seit  dem  lieginu  der  Erkrankung  vergangen 
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wnren  iinrl  Ppritonitis  resp.  Gangrän  dea  Darms  am  Einklemmungsring  be- 
stand. Bei  der  Lösunp.  di*»  zweimal  auf  dem  Wege  der  Laparotomie,  einmal 
durch  äusseren  Bruchschnitt  ertolgte,  riäs  jedesmal  der  Darm  ein^  sodass 
Fäces  in  den  Buiehratuii  gelangten. 

Schmerzen  längs  des  Nervus  obtamtorins  am  Knie  fanden  sich  nnr  in 
einem  Fall)-. 

Po  koiiimt  man  die  Patienten  frühzeitig  ^nr  Opor  itinn .  so  empfielilt 
(iodlee  den  äusseren  Bruclischnitt  und  darauf  da*  l'r  irtnung  des  Üaiu  hcs  durch 
I^ipurotomie ;  ergiebt  sich  die  Diagnose  erst  wahrend  der  Laparotomie  ^  so 
soll  man  den  Sack  im  Scarp ansehen  Dreieck  freil^en,  die  Sfxiktur  eitt> 
srlineiden,  reponiren  und  dann  von  der  Laparotomiewande  aus  den  Darm 
inspiciren,  eventuell  rese/iren. 

SiTii'_';ir  (42).  l^in^-  ''li'ihrigc  Fran  mit  allrn  Syni|»toinon  der  inneren 
Eiiikleuiuiung,  die  .seit  4  laj^en  hestnnden,  wurde  vergebens  auf  Undnrch- 
gängigkoit  der  siclitbaren  und  fühlbaien  Hruchpforten  untersucht.  Auch  ein 
Tumor  im  Bauche  konnte  nicht  konstatirt  werden.  Mehrfache  Klysmata 
brachten  gros.se  Krleichterung^  indesB  starb  Patientin  42  Stunden  nach  der 
Aufniihme,  ohne  das.s  die  Laparotomie  versucht  war,  weil  aii^t  büch  Patientin 
den  Eingriff  nicht  au.sgehalten  hätte.  P.  m.  fand  firli  mne  Darrawand- 
(lUchter'ächej  Hernie  im  rechten  C  analis  ubturatoriiis,  deren  Amitomie 
genau  besebrieben  wird. 

A.  8iniib  und  M'Ardle   (48).   Der  Tom or  iin(ionii-te  nach  ABamne.se.  \ns»Am 

(Ulli  Guruhl  als  eine  okto|jiHche  Schwangerschaft  in  einein  Ut«ru8  bicornis.  Hei  der  Laparo- 
tomie iiind  sich ,  das»  der  eine ,  mehr  gestielte  Theil  in  den  Loisteokaual  sich  erstreckt«, 
der  itni!«  re.  durch  eine  breite  Bracke  damit  zuaanimenhängcnd,  das  rechte  Beekeo  MttfUlte. 
Nach  liicision  der  Kapsel  konutf  (ii'isoU>«>  loulit  an-i  (1^«m  Ligam.  iatum  HasgcHcfaäU  nnd  der 
gestielte  Theil  entfurut  wcrdüii.  Es  war  eui  lu  hchleimiger  üegencratiun  befindlichoR 
Fibrom  vom. 

Der  Tnmor  war  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  Darm.  Hemcrkenswetih  i<t  die 
»Schwierigkeit  der  iJiagnose  und  die  Seltenheit  solcher  Fälle.  Die  Patientin  gena».  Nähere 
Kiankengeeduclite  fehJt. 

Frank  A.  Stahl  (44)  theiit  zwei  Fälle  mit,  die  er  für  akute  Littr «'-'sehe 
Hernien  hält.  Kin  Fall  kam  nicht  zur  Operation,  der  andere  erst,  als  er  cliro- 
msch  geworden  war,  hattr       r  nach  der  .Xnamnese  einen  akuten  Anfang. 

Tubby  (4'^).  1.  Kongenitale  incarcerirt«  liukeaeitigc  luguinalhernie;  der  Uruchaack 
entUdt  du  Cüciuu,  den  l'ioc.  vermiformis,  einen  Theil  dw  Kolon  nnd  einige  DSandonn» 
Behlingen.    8 jähriger  Knabe;  (.iperation,  Heilung. 

2.  Koogeniteie  incarcerirte  re«htee«iüge  ökurotalbernie,  die  denselben  lolMlt.  wie  vortun 
het;  12  monadidher  Kiabe;  bei  derOpention  wird  die  Art.  epigastrioi  dudtedmitten  «nd 
onterbundun. 

in  beiden  ITälien  bat  Verf.  den  Proc  vaginal,  peritoo.  bis  hoch  hioeuf  «un  inneren 
Lelrteukanal  dadnreh  verödet,  dasa  er  die  aerOae  AnekleidoDg  deeselben  isolifi»  und  in  tele 
▼on  Sanwnatinng  abprlpMurte. 

M.  Kin^fklpTnmtp  rcchtstnitic;.''  LpKtonhornic  Sandnhrf »rminor  BnMhflnefcj  in  doSMn 
unterem  thcile  d.i^  iriuigranö^io  N«>tz  lag.    Kadikiiloperation;  Heilung. 

4.  Link.sscitiger  inlerdtitiellcr  liciatenbruch  bei  einem  4rooD»t]iehen  Kinde,  der  beide 
Ovarien  and  Fallopi'eehen  Taben  enthielt. 

Üas  Kind  .starb  am  18.  Ta^n  p.  op.  an  einer  Heckeiizellgowebseitcrmiij.  die  von  dem 
re^ezirteu  Stumpf  der  linken  Tube  aueging.  Wahrscheinlich  hatten  bei  der  Trennung  der 
Venraehaiuigen  eo  el«rk«  VerletKongen  eteitgefanden ,  doaa  das  Ligamentoai  rotandom 
gaagrrmöä  wurde. 

Walter  (48).  F.s  (nnddt  sich  mit  'imsscr  Walirscheiiilichkeit  uu»  euien 
ganz  uniiewiihnljchen  iniiah  im  Uruchsat  k,  iiainiicii  um  cystös  dikitirte  Neben- 
tuben^  kongenitale  Missbiidungen ,  von  Kossmann  ab  üydroparasalpiux  be- 
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nSobnei.  Die  geauMie  Biaebnibitiig  nebsfc  AbUldimg  nrns  im  Original  ein- 

Wiesinger  (49).    Der  lall  scheint  pin  üniknm  zu  sein: 
Ein  1^/ajähriges  Kind  bekommt  piötzliche  Schmerzen  bei  der  Stuhl- 
entleemng,  die  allmJUklich  mnehmen  unter  Fieberbewegungen  und  einstweilen 
imerkUurltch  bleiben,  bis  sidi  bei  regelmisnger  Deftkation  in  der  sechsten 

Krankheitswoclie  plötzlich  aus  dem  vorgewölbten  Nabel  ziemltohe  Eitemumen 
pntlferen.  Der  Nabel  schliesst  sich  wieder;  aber  I>mI»1  tritt  wieder  Eiter  aus, 
was  sich  so  Iiis  zur  Aufnahme  ms  Krankenhaus  emiuo  Mule  wiederholt.  Die 
Sonde  dringt  nun  unter  den  Baui;hdecken  in  einen  enunuen  Abscess,  nach  dessen 
Spaltung  sich  der  Banm  swisehen  Feritooenm  und  Faaoia  transversa  in  d«r 
Ausdehnung  fast  der  ganzen  Bauchdecken  als  mit  Eit«r  gefüllt  erweist.  Didit 
neben  dem  Naln  l  befindet  sich  eine  für  die  Fingerkuppe  durchgängige  Darm- 
tist"!.  Es  hamlelte  sich  um  eine  akut^  und  zwar  theilweise  Dnrmwnnrl- 
einlxletnmung  in  einem  Schlitz  der  Fa.scia  transversa;  die  Darniwand  war 
gangränös  geworden  und  hatte  zur  Ablösung  der  ganzen  linken  Bauchwand 
Veranlassung  gegeben.  Das  Kind  erholte  sich,  bis  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung der  /ufiilirende  l)armtheil,  der  wie  die  Sektion  eigab,  auh  .lejunum 
l)t'^t.iiul.  prnlabirte.  Hei  der  Operation  dieses  l'i nlapses  starb  das  Kind. 
Divertikelbildun^  oder  dergl.  konnte  nicht  konstatirt  werden» 


XVII. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 

Referent:  C.  Fleiscliliauer,  M-GladbaclL 


Die  mit  *  vcradienen  Arbeiten  »ind  nidii  referiii  wofd«n. 
I.  Allt^enieinee. 

1.  h,  Def  Oll  tain«.'.  Cihiriirgio  du  F<  ie  pro|>rea)ent  dite  (voies  biÜAires  exc«ptea).  Arcfaivee 
PtoTineBle«  d«  (%init]tie  Nr.  7 — 8. 

2.  Chinirgic  du  fol* proprMMnt  dit«  (voies  biliaim  noepU»).  M  p.  »t.  flg.  LeHw», 
impr.  Moiiiio>'<>r. 

8.  Langenbach,  CSwnrgie  der  lieber  nnd  tialleaUase  (zus&ttKcb  die  der  Uallenwege)« 

Deutsche  Cbinirgie.   Stott^irt.   F.  Kol»  U97. 
4.  Madelung,  Chirurg.  U«hiindluii!;  der  Erkrankungen  der  Lel>or.  Handbuch  der  l'berapie 

innerer  Kninkbt^iion.    Bd.  IV.  Abtbcil.  VI.    Penzoldt  and  Stintzing. 
b.  Prorhowniek,  Teber  »kuti»  gelb«  Ijeb<>rHtruphtn  nach  schweren  Ojit-ratiMIMI  und  ilure 

Bezifhungeo  zur  (.'bloroformnarkose.  Bioiog.  AbtbeiL  dm  &ritU«hea  Vereins  Haiubozg. 

Müncliener  med.  Woch«n<icbrift  IJ^ft?.  Nr.  fi.. 
6.  Wnring,  DiHeaHCs  of  tb«*  iiver.  gnllblflddor  and  biliary  »yntem ;  tboir  patboiogy  dia- 

«n(wi=»  an  !  s  ircica'  tr  il     ;,t.   F  liiliirgh  Q.  London;  Yonjt  J.  Pentluid  liJ97.  Pp.  886. 

Rcfff.il  in  Tbc  l'ractiti«  iin  \¥'Jl.  N«>v. 
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Von  Publikationen,  welche  das  Gesammtgebiet  der  Leber-  und  Gallei»* 

hlR«ipncbinirgif!  bphnnf^pln.  sind  '^■rschienen  der  II.  Theil  von  liangenbuch's 
Chirurpii'  dor  Leber  und  Gallenblase  (3)  nnd  das  385  Seiten  starke  Ruch 
VOD  Waring  (6).  Die  LebererkrankuDgen  allein  finden  wir  bearbeitet  von 
Madelung  (4)  und  DefontAine  (1). 

Der  2,  Theil  von  Langenbuch 's  (3)  Chirurgie  der  lieber  und  Galleih 
blase  (zuzüglich  der  der  Gallonwege)  handelt  znnächst  von  den  Lebergeschwiilsten 
und  zwar  vom  Öyphiloni,  Fibrom,  Angiom,  Lym[)hangioma  cavemosnm,  den  nicht 
parasitären  Cysten,  dem  Sarkom,  Adenom,  dem  Krebs  der  Leber;  temer  dem 
Aneurysma  der  Leberarterie.  Es  folgt  dann  ein  eigenes  Kapitel  ttber  die  Re< 
Sektion  von  LebergeschwfUeten.  Sodum  werden  beiqproohen  die  patbologiecliflii 
Form-  und  lÄgeveränderungen  der  Leber,  der  Schnftrlappen.  di«'  Wand<'rleber 
und  deren  operative  Therapie  Ein  eigenes  Kapitel  ist  der  Lfberhernie  ge- 
widmet. Dem  lol^'  nden  Haupttiieil  des  Buches,  der  ratbolojjif^  und  Therapie 
des  Gallensystems  geht  eine  ausführliche  Besdireibung  der  Anatomie  und 
Physiologie  Torttof ,  nm  «odtnn  m  der  Beepieohnng  der  Fremdkörper  ind 
Parasiten  in  den  ßallenaiisnihningagluigen  fibwsngehen  nnd  die  eoteflndUohen 
Proasesse  der  Gallenwege  folgen  zu  lassen.  Des  Weiteren  werden  abgehandelt 
die  erworbenen  \'«rengorangen  und  die  angeborenen  Verschlüsse  wwip  die  Ge- 
schwülste der  (iallenwoge.  Sehr  ausführlich  ist  die  Bespnicliung  der  Clioiclithiasis. 
Wenngleich  sämmtlichc  Operationsverfahren  eingehend  gewürdigt  werden,  so 
tritt  Langenbnch  mit  grosser  Wftrme  für  seine  Schöpfung,  die  Gholeqrst* 
ektomie  ein.  Am  SchluBie  des  Buobes  werden  kurz  die  Verletzungen  der 
Leber-  und  Gallenorgane  vom  modern-chirurgischen  Standpunkt  aus  behandelt. 
Die  fjan/e  Arbeit  zeugt  von  der  ausgiebigen  ßebenr«cbung  des  Gebietes  und 
der  weitgeliendüten  Erfahrung  auf  demselben. 

Wa  ring 's  (6)  Buch  behandelt  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Leber 
nnd  Gallengange.  Die  beiden  ersten  Kapitd  werden  dw  Anatomie  nnd  Physiologie 
gewidmet;  im  ersten  haben  wir  einen  klaren  und  kunsen  Bericht  über  die 
moderne  Anffas'.nnfj  d^r  OberHüclie.  Händer  etc.  der  Leber,  wie  sie  im 
Kiii  per  lit  Mit.  Beiläufig  bemerkt  ist  nichts  Bestimmtes  über  die  Funktion  der 
Gallenblase  angegeben,  wenngleich  sicli  aus  zerstreut  im  Buch  sich  findenden 
Bemerkungen  herauslesen  lässt,  dass  der  Autor  der  alten  Aufikssung  von  der 
Funktion  der  Gallenblase  als  der  einen  Gallenresertoirs  »ineigt.  Kapitel  3  und  4 
bezieben  sirli  auf  die  Symptome  und  den  Ursprung  der  Gelbsucht  und  es 
werd»'n  hiei-  liic  Metlutd^n  be-^prot  hen .  welche  /nr  Diatrnofe  einer  Leber- 
atVrktion  Itihren.  Gelbsucht  wird  stets  abgeleitet  von  einer  Behinderung  im 
Gallcii.i!>llus.s  unter  Aufgabe  der  alten  hämutogenen  Theorie  des  Ikterus.  Mr. 
War  i  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Gefahren  der  Explorativpuuktion  bei  Flüs* 
sigkeitsansammhmg  in  der  Lebei^egend :  „it  has  been  foUowed  by  fatal  restüts 
in  several  recorded  c;i>es.''  Der  Bericht  über  die  verschiedenen  Formen  des 
Leberabscessps  l-i'^st  nichts  zu  wünschen  iibn;j:  die  rrsachen,  welche  zur  Ent- 
stehung eines  tropint  hen  l,eberal>scesses  führen,  sind  klar  auseinandergesetzt; 
besonders  hingewiesen  wird  hier  auf  den  Abusus  in  Alcoholicis.  Die  Zunahme 
der  Unmässigkeit  bei  den  Männern  soll  ihre  grössere  Geneigtheit  zu  dieser 
Erkrankung  erklären.  Durch  Daniell  s(  1  festgestellt,  dass  mit  der  Zunahme 
der  Einfuhr  des  Alkohols  an  der  Westküste  Afrikas  auch  die  Neigung  zur 
Hepatitis  zugenommen  hat.  Malaria  hat  wenig  Einflnss  auf  die  Entstehung 
von  Leberabscessen,  aber  75 — 85  "/o  der  Patienten  haben  zuvor  an  Dysenterie 
gelitten.   Die  Bakteriologie  dieser  Erkrankung  ist  Üüchüg  bebandelt;  wenn 
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anch  von  dem  VorkoilllkiOii  der  Amöben  im  Eiter  Nuti/  genouiinen  winl  .  >-o 
wird  ihre  Beziehung  zur  Dysenterie  iiml  zinn  tropischen  Loberabscess  nicht  klar 
geatpllt.  Die  Pathologie  ist  gar  niclit  beriicksichtiirt.  Was  dip  Thorapif  an- 
langt, so  empfiehlt  War ing  Operation,  sobald  die  Gegenwart  von  Kiter  dia- 
gnostizirt  ist,  auch  bei  Fehlen  von  Verwachsungen  zwisohen  Leber  und  Bauch- 
dedcen.  Er  neht  einieitige  Operation  vor.  Tuberiralose,  Sypbilts  und  Aktino- 
mykose  sind  berücksichtigt.  Interessant  ist  der  Bericht  über  die  Krscliein- 
unf^en,  711  dt'Tien  »  in  tuberkulöser  Abscess  geführt  hatt»'.  Das  fokM-julc  Kapitel 
liaiidfh  von  Echinokokken  der  Leber,  besonders  gewarnt  ist  auch  hier  vordem 
Gebrauch  der  Punktionsnadel,  wenn  nicht  alles  zur  sofortigen  Operation  bereit 
ist  Einfädle  Pnnklioii  als  Bdiandluag  für  rieh  weist  54'^  Erfolge  auf, 
46*^/0  Misserfolge,  worin  19  ^/i  TodesfiÜle  inbegriffen  sind.  Wenn  auch  die 
Excision  die  ideale  Behandlung  ist,  so  sei  sie  selten  praktikabel,  sodass  in 
drr  He«2;el  Incision  nnd  Drainacfp  auszuführen  seien.  Es  folgen  die  trau- 
matischen AiVcktionen.  War  in tiihrt  den  Beweis,  dass  Nähte  in  die  Leber 
mit  gewissen  Vorsichtsmassregelu  eingelegt  und  so  Wunden  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  könrnn.  Bei  Tbierversoofaen  hat  er  naoh  Exoision  T<nk  Leber- 
stücken  und  Vereinigung  der  Wunde  durch  Seidennahte  primäre  Heilung  endelt 
In  einem  folgenden  Kapitel  werden  die  Fälle  von  ojierirten  Lebertumoren 
kurz  besprocbcMi.  Di»,- Cholelithiavis  wird  ausnibriicli  aliiiehandrlt;  Naunyn's 
Thetirie  über  die  lioUe  dt'.s  Hacterium  coli  als  l  r^aciie  von  Gallen»teiiien 
wird  gunstig  beurtheilt.  ü  Indikationen  für  chirurgisches  Eingreifen  sind 
anfgestelH:  1.  Die  Existenz  der  yergrösserten  Gallenbbise  als  abdominaler 
Tumor,  2.  persistirende  Gelbsucht,  3.  wiederholte  Attaken  von  Gallenkolik, 
4.  akute  Cholecystitis,  5.  der  Eintritt  von  akuter  Peritonitis. 

Die  Details  der  operativen  Behandlung  sind  klar  heschriebi-n  und  alle 
Metboden  erwähnt.  War  ing  will  die  Gallenblase  offen  lassen,  und  nur  in 
seltenen  Fällen  die  geö&ete  BUwe  nähen.  Ehe  man  einen  Qallengang  incidirt, 
sollen  alle  anderen  Mittel  versacht  sein.  Snbphrenisoher  Abscess,  Gallenfistel  etc. 
sind  berficksichtigt.  Die  letzten  50  Seiten  des  Bnobes  sind  einer  Betrachtiing 
der  operativen  Technik  gewidmet. 

Madehin«;  (4).  Dem  Zweck  des  Handbuchs  für  Therapie  entsprechend 
giebt  Madelung  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Therapie  der  chirurgisch 
in  Frage  kommenden  Leberkiankheiten,  des  Echinokokkns,  der  echten  Cysten, 
der  Abscesse  nnd  Geschwülste  der  Leber,  indem  er  die  jetst  gebrindUiofasten 
Ifethoden  einer  kurzen  Kritik  unterzieht. 

Li  der  Defontaine'srhen  (1)  Arbeit  finden  wir  eine  etwas  weitschweifige 
Besf'hreibnng  der  verschiedenen  chinirgisi  hen  Eingrifle  an  der  Leber  nebst 
ludikatioiieu  und  Folgen  derselben.  Zunächst  wird  die  Punktion  zu  explorativeu 
nnd  tberapentistdien  Zwecken  besprochen.  Des  Weiteren  die  Ezpl<ntatiTlaparo* 
tomie  ^^owuhl  anf  abdominalen  als  anf  transpleuralem  Wege.  Ein  kurzes  Ka])itel 
ist  den  Eiterungen  und  Entzündungen  in  Umgebung  der  Leber  gewidmet.  Es 
tnl/t  dann  die  Hepatotoniie  und  in  diesem  Abschnitt  deren  hauptsächliclisten 
Indikationen:  der  Echinokokkus  und  Abi^cess,  wobei  auch  alle  übrigen  vor- 
kommen könnenden  Operationsmethoden  und  die  ganze  weitere  Behandlung 
des  Ecbinokokkiis  nnd  des  Leberabscesses  bescbriebMi  wwden.  Bextiglich  des 
Leberabscesses  ist  zu  bemerken,  dass  Verf.  der  rapiden  Incision  nicht  das 
Wort  redet,  sondern  nach  einer  schichtwtiisen  Incision  und  Freileguug  der  Leber 
diese  erst  eingenäht  wissen  will  vor  EröÜnuniz  des  Abscesses.  Er  bevorzugt 
aber  die  Operation  in  1  Sitzung.  Das  interessanieate  Kapitel  ist  das  folgende 
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über  partielle  Hepatektomie.  Hier  bringt  Verf.  eine  feilte  und  mit  den  Ori- 
ginalabhandlun^fMi  ontnomnif'nfn  Abbildungen  iliustrirte  Beschreibuni:  tler  be- 
Bonders  in  jüngster  Zeit  und  zumal  iu  Frankreich  publizirten  Kxpenmente 
und  auch  am  Menschen  geübten  Metlioden  der  Leberresektion  und  Naht  Dei* 
folgende  Abschnitt  behandelt  die  Hepatopexie  und  einige  Schlowbemerkungen 
sind  den  LeberverletKimgen  gewidmet. 

Es  sei  hier  noch  der  l*r ochownick'schtn  (51  Arlx  it  uedaclit,  welcher 
die  Reobachtunj?  gemacht  zu  hfihfn  cilntibt,  dass  nach  scli  wtTfn  Opern- 
tiouen  in  ('h  loroturmnur  kose  akute  gelbe  Le  beratrop  tii  e  aultritt 
2  diesbezügliche  Fälle  glaubt  er  so  deuten  su  müssen. 

f.  Verl«tsiin|tfni  der  Leiter  und  Oallenwep^ 

1.  Baur,  Coup  de  {lied  de  cbevni  de  k  r^iou  büjNiüqae;  plaie  du  fote  {mu*  ^cUU«iu«nfe; 
fa^norragie  intra-päritontelo;  raort  69  heurM  a|irN  Vaeoidetat.  Ar«h.  de  miA.  et  de 
|)harm.  niilit.  1897.  Jnillct. 

2.  Hahn,  1.  Gebeilte  Lf^borvcrletzang.  2.  Verletzung  dnr  Leber  in  Folge  einer  Scbose* 
«onda.   Weie  Tersinigung  der  Cfaintrgaa.  Centralblatk  fir  CUrtti|{iB  1889.  Nr.  46. 

8.  E.  K.  Ikawitz,  Kin  Fall  von  Venroadaiig  dar  Lebar  dorofa  die  BroatiUlfala T«a hmtaa 
her.  Cbirargia.  Bd.  L  Heft  l. 

4.  Laval,  Des  eeittiiaioaa  da  foie  aina  plaie  dea  Mgtmenta.  Gasette  des  hApHaux  1897. 
Nr.  7r>  vt  7s. 

Sl  Sur  l'urobilinurie  cons^Ure  k  la  coDtaaioa  da  foie.  Rapport  per  Uayem.  Bnliet. 
de  racadöiaie  de  mMei-ioe  18»7.  Nf.  6. 

6.  Löwenaiein,  tJeber  Ülfkrankangwi  dar  Lobar  md  Hila  im  Folge  Ton  Uikterleiba- 

kontnaioaen.  Di»».    Rreelaa  1697. 

7.  'Longo,  tJn  caao  di  laparotomia  per  ferita  dei  fegato.  Kapoli.  Rifonna  medica 
Anno  XIII,  vol.  I,  n.  61  e  neg.  Ib97. 

a.  '.Manega,  Ferita  da  taglio  del  le^o.  Sutura.  Qiuurigioiie.  NapoU.  Rffonna  medica. 
Anno  Xlil,  vol.  H,  n.  28,  p.  m-m.  1897. 

9.  Chr.  Martin,  A  casA  of  ruptana of  Uba  llvar  aiweaMAiUj  treated  hj  abdonbal  aeatiBB. 
The  Lancet  1897.   May  8. 

10.  .M.  Moore,  A  ca&«  of  ruptare  of  the  liver;  Operation;  recovery.   The  Lancet  1897. 
Sept.  18. 

11.  .1.  O'Conor,  Some  cases  of  hepatie  surgory.   UaeoMtetn  of  Liver.  Hapafeamj; 
covery.  Glasgow  medical  joumal  1897.  May. 

12.  -  Cliolcal  «ontribtttion  to  the  aurgery  ot  the  Ii  vor.   Annalea  of  aargery  1897.  May. 
18.    -   Some  cases  of  hepatic  surijery.    Hnematnin  ot  liver    Mi  ilical  Preas  1897.  Aug.  2ö. 

14.  'Powell,  Gunahot  woand  of  thu  liver  with  a  reporl  of  iwu  casoa.  Occid.  med.  times 
1896.  Juli. 

15.  Sucin.  T.t  tiiisticiiverletzung.  Med.  Getiellaohafi  der  Stadt  BaaaU  KorwpoedeMiMatt 
fOr  .Schwiizoi  .\.  rzto  1897.    15.  Juli. 

16.  Terrior  et  Auvray,  Lüh  traamatiame»  da  fbia  «i  dea  voiaa  bliiaina.  IT.  Teioa  b«' 
liaircs.    Revuo  dt»  Cliinirgie  1H97.  Nr.  1. 

17.  Vuuverta.  Knpture  du  foie.  Bulletins  dv  la  aoci^tc  unatoniiquo  de  Paris  1897.  Mr.  7. 

18.  —  Uea  niplon«  dn  feie  ei  da  bar  traitomeni  AreUvea  gßninXm  da  addaeiaa  1887. 
Janvier. 

Ueber  Leberverletzungen  und  Verletzungen  der  Ciallenwege  ist  der  zweite 
Theil  der  Arbeit  Ton  T  e  r  r  i  e  r  und  An  v  ray  ( 16)  erschienen.  Ferner  beschäftigt 

sich  die  Dissertation  von  Löwenstein  (5)  mit  Erkrankungen  der  Leber  (und 
Milz)  nach  nicht  perforirendem  Trauma,  ebenso  die  Abhandlung  von  Laval  (H) 
und  Vanverts  (18).  Ausserdem  liegen  noch  eine  Reihe  von  £inzelbe- 
obaclitungen  vor. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  von  Terrier  u.  Auvray  (Iti)  (Keferat 
des  ersten  Theiles  ,»168  trauraatismes  du  foie"  im  IL '  Jahigimg  S.  788/84) 
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beschäftigt  sieh  mit  den  Verletzungen  der  Gallenliiase  und  grusson 
<;  ••  1  lenfjft nge.  lu  ber  eisiene  Beobachtungen  vertti?en  Vrrf.  nicht.  Nach 
eijiem  historisfhen  l'eberbhck  besprt'chen  nie  Actiolniiic.  imtUulogisclie  Ana- 
tüiuie  und  Symptoiue  dieser  Yei  lüt/uitgen,  um  des  uälieieu  uuf  die  bislang  ge- 
übten BehaadAangeakethodeiieiiurageheii.  Wetingleicli  die  Mehrzahl  der  Operateote 
die  KanktioD  geübt  hat,  so  sprechen  ihr  Verf.  nur  einen  zweifelhaften  Werth 
zu  und  treten  für  die  Laparotomie  ein,  indem  sie  dem  sofortigen  Eingreifen  den 
Vor?:n£r  lassen,  fieizebenen  Falles  aber  auch  die  sekundäre  Laparotomie  frutz 
der  durch  eingetretene  Verwachsung  oft  vorhauUeneii  Scbvv  ierigkeiten  euipfebleu. 
Uei  Gallenblasan-Verletzungen  ist  die  Naht  der  Gallenblase  zu  versuchen,  andern- 
falls die  Blase  za  entfemea.  Bei  GystilrasTerletziiiigeii  ist  dieser  m  unter- 
binden und  die  ('ystektomie  anznschliessen.  Ist  der  Ductus  iie])aticiis  verletzt, 
so  ist  tein))oräre  Drainage  am  Platze;  bei  Verletziuigen  des  Clioleddchus  doppelte 
Unterbindung  desselben  und  Ohoiecystenterostomie  oder  wenn  angängig  die 
>iaht  desselben. 

Nach  der  statiatiaeheii  Znaammeortellting  der  Verf.  sindTooSl  Punktionen 
nach  Verletnmgen  der  Crallenvege  12  geheilt.  Die  sekundäre  LaiMiiotomie  ist 
7  mal  mit  4HMlnngen  ausgeführt,  die  sofortige LaparotouiieSmal  mitSHeihmgsn. 

In  beidt'ii  Fällen  w  n  rl  die  Galtenblasenwnnde  genäht. 

\'anvfrts  fasst  seine  Arbeit  über  Rupturen  der  Leber  und  ihre  Be- 
handlung, welclie  auf  einer  eingehenden  Besprechung  der  vorhandenen  Kasuistik 
beruht,  in  folgenden  Schhussätsen  susammen:  Die  Schwere  der  Leber- 
rnptnr  richtet  sieb  nach  ihren  jeweiligen  Komplikationen,  von 
denen  im  Vordergrunde  die  Blutung  steht.  Die  Diagnose,  die  mancbmal 
möglich  ist,  kann  oft  zunHclist  unbestimmt  bleiben:  da^repen  ist  die  Diagnose 
der  Komjdikatiouen  (iilutung,  Peritonitis,  LoberubM-eij«)  glücklicherweuie  leiehter. 
Ob  mtiu  bei  der  Behandlung  eingreifen  soll  oder  nicht,  hängt  von  dem  \  ur- 
handen  sem  der  Komplikationen  ab.  In  der  Praxis  jedoch  geetahet  sich  die 
Frage  deshalb  schwierig,  weil  man  bei  einer  Kontusion  der  Bauchwand  oft 
im  Zweifel  sein  muss.  ol)  eine  Verletzung  der  Därme,  der  Leber  oder  anderer 
Eingeweide  vor  liegt.  In  Folge  dessen  geht  das  llestrebi  n  irej;enwärtig  dahin, 
möglichst  frühzeitig  einzugreifen,  selbst  auf  das  Fehlen  jeder  Indi- 
kation bin.  Dieses  Vorgehsoi  hat  die  Toizfiglichen  Rsndtate  bei  den  Bauch* 
kontnsionen  gesettigt,  zumal  bei  dec  Lebermptur,  wo  man  möglichst  Mb  operiren 
muss,  wenn  man  den  Gefahren  der  Blutung  begegnen  will.  Um  so  mehr  ist 
(lies  Verfahren  bei  der  beatigen  Ungefährlichkeit  einer  Kxplorativlaparotomie 
berechtif^t. 

Lüwensteiu  (6).  Im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit  der  Feststellung 
des  ursprünglichen  Zusammenhangss  swiadien  Trauma  und  Krankheit  Ter* 
sacht  Löwenstoin  die  in  der  Litteratnr  erwähnten  Fälle  von  traumatischen 

Erkrankungen  der  Leber  und  Mih;  susammenzostelien.  Was  die  Leber  angeht, 
80  schickt  Löwen  st  ein  einipre  Bemerkungen  voraus  über  die  verschiedenen 
Formen  der  subcutauen  Leberverletzunjj  und  diejenigen  der  tialleublase  und 
grossen  Gallengäi^e,  ihr  Zustaudekomnieu,  ihre  Prognose,  welch  letztere  mit 
dem  Fortschritt  der  opemtrren  Therapie  ständig  gebessert  wird.  Sodann  werden 
einige  der  Aetiologie  nach  nicht  ganz  sichere  Fälle  von  akuter  und  chronischer 
Hepatitis  angeführt.  Im  B.  Kapitel  folgt  Besprechung  des  Leberabscesses  nach 
direl  ttni,  nicht  perforirenden  Traumen  (unter  AiissrliUiss  der  Abscesse,  die  nach 
Iraumeu  anderer  Regionen  erfolgen).  Es  k(»ujmuu  hier  hauptsächlich  die 
Verletzungen  in  Betracht,  welche  in  multiplen  Zertrümmerung»-  undBlutunga- 
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hprdfin  innt-rhalb  des  Lebprpfirenchyras  bnsfchcn.  Eiiif'  Reihe  der  ange- 
führten l'ülle  zeigen,  dass  l  iiigere  Laten/periudun  Immiu  tratimatischen  Leber- 
absccss  nicht  so  selten  sind.  Auch  dem  Echinokolckus  wird  im  4.  Kapitel 
ein  Plate  angewieaen,  insofern  als  ein  Trauma  den  Loone  nuuMris  renetentiae 
fiir  sein«  Ansiedelnng  schaffon  könnte.  Sodttin  folgen  die  Erkrankungui 
der  Lebergetasse,  zunächst  die  Pylephlebitu.  Verf.  sagt :  ,,dass  Pylephletitis  und 
-throiiihoKo  (iurch  ein  Trauma  hfrv(>r«?enifen  werden  können,  lüsst  sich  vorläufig 
durch  Beispiele  au-  der  Litteratur  nicht  beweisen".  Ferner  das  Aneurysma 
der  Arteria  hepatica.  Ais  einziger  sicher  beobachteter  Fall  eines  traumatischen 
Aneurysma  wird  der  von  Hester  angeföbrt.  (Mester,  das  Aneurysma  der 
Arteria  hepaticat  Zeitachr.  f.  klin.  Ifed.,  28.  Bd.  189ö.)  Hier  handelte  es  sich 
um  ein  Aneurysma  spurium  des  rechten  Astes  der  Arteria  hepatica.  Durch 
oinon  HufFchlaf:  war  I.r'hornurpnchym  zertrümmert.  d:(l>Mi  jedenfalls  die 
lioberarterie  verletzt,  e.s  hatte  sich  ein  trauuiatische.s  Aneurysma  gebildet, 
welches  entweder  von  Anfang  an  mit  dem  gleichzeitig  verletzten  Ductus 
bepaticiis  kommnnizirte,  oder  erst  spater  in  dasselbe  hinein  rupturirte.  — 
Fasst  man  den  Begriff  des  Traumas  weiter,  so  kann  aucli  die  ^ Schnürleber'' 
erwähnt  werden.  Für  ein  wirkliches,  eigentlich  tranrnatisches  Zustandekommen 
der  Wantlerlebc-r  kann  Verf.  nur  don  einen  Fall  von  Trapp  anführen.  Hier 
war  Ueberfahren  Ursache  der  Wanderleber  (s.  Trapp:  Zur  Kenntniss  der  Ver- 
letzungen der  Unterleibsorgane,  Deutsdie  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  44,  3.  und 
4.  Heft  1896).  —  Es  folgen  sodann  die  Krankheiten  der  Crallenwege,  Rupturen 
der  Blase  nnd  Cholecystitis,  obgleich  in  Bezug  aufletitere  ein  sichrerer  Zusammen- 
hang mit  einem  Trauma  in  Fraj^e  sestellt  werden  muss  (ein  Fall  wird  liier  aus- 
führlich luitgt'theilt  i,  Ferner  wird  die  Cholelithiasis  insofern  in  Betracht  gezogen, 
als  eine  spätere  Narbenstriktur  an  irgend  einer  Stelle  der  (iailenwege  Stauung 
nnd  Zersetxnng  der  Galle  hinter  der  yerengten  Stelle  herbeifflhren  kann;  waitsr 
kann  durch  das  Trauma  eine  nicht  infdEtiöse  Entzündung  der  Wand,  des 
Epithels  der  Qallenblase  oder  -Wege  entstehen,  die  bei  der  Entwickelung  von 
Gallensteinen  eine  Rolle  spielen  kann;  schliesslich  kann  ein  TraiiniM  He 
Eintrittspforte  für  das  Bacterium  coli  schaffen  und  iladtnch  Cholelithiasis  vei- 
anlassen.  -  Als  Anhang  wird  erwähnt,  das«  nach  einigen  Autoreu  Diabetes 
mellitus  sich  im  Anschhiss  an  eine  LeberrerletBiing  entwickelt  haboi  soU. 

Laval  (4).  An  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur  bespricht  La  Tal 
die  Kontusionen  der  Leber  ohne  Wunden  der  äusseren  Bedeckungeu. 
Neues  brin^rt  die  Arbeit  nicht,  es  sei  denn  der  Hinweis  auf  vermehrten 
IJrobilin-Befund  im  Harn,  welcher  nach  Laval  bei  Leberrupturen  sich  findet 
Im  Uebrigen  lehnt  sich  die  Besprechung  an  Bekanntes  an.  Verf.  betont,  dass 
ebenso  wie  die  Komplikationen  einer  Lebermptnr:  Blutung,  akute  odw  chro- 
nische Peritonitis,  und  später  Abscessbildung  die  Prognose  beherrschen,  auch 
die  Diagnose  sich  in  erster  Linie  mit  ihnen  zu  befassen  hat  und  die  Be- 
handlung ausschliesslich  sich  nach  ihnen  ri<*hten  muss.  Im  Vordergrunde  de« 
Interesses  steht  die  Blutung.  Da  diese  nun  oft  genug  erst  diagnostizirt  werden 
kann,  wenn  66  xa  spät  ist,  befürwortet  audi  er  die  baldige  Probelaparotomie, 
obgleich  er  die  Ausfuhrung  unter  Bertlcksichtigang  der  jeweiKgen  Micken 
Verlialtnisse  nur  ausnahmsweise  fiir  möglich  halt.  Deshalb  sei  interne  Be- 
handlung mit  OpiuTii.  Kri,'otininicktionen,  Bandagirnnj;  des  Thorax  und  Bauches. 
Eisblase  zunächst  anzuwenden.  Tritt  akute  Peritonitis  auf,  soll  operativ  pin- 
gegriffen werden,  während  eine  chronische  Peritonitis  eine  innere  MtHÜkation 
erbcucbe,  Ist  eirst  ein  Absoess.da,  muss  dieser  openti?  entieert  wsrden. 
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Moore  (10)  berichtet  über  eine  Kontasion  in  der  Lebergegend 

Jurch  einen  Hufschlag  bei  einem  1 1  jälirigen  Knaben,  der  zwei  Tage  nach 
dt'v  Verletzung  in  sehr  (lesol;iteni  Zustande  in  seine  Behandl'iii'j  kam.  Das 
lutoressante  an  dem  Kalle  war,  dass  in  Folge  einer  Leberruptur  es  1.  zu 
einem  Pleuraerguss  mit  galiehaitiger  Flüssigkeit,  2.  zu  einem  abgekapselten 
peritonitiBohen  EzBiidat  swisdien  der  konrexen  Leberoberfläche,  d«n  Zwerdi- 
feil  nnd  der  yorderen  Abdominalwand  und  3.  zn  einer  an  Greese  allmählich 
mnehraenden  Cysto  in  der  Leber  gekommen  war.  Das  pleuritische  Fotsudat 
wurde  durch  Punktion  entleert,  der  Erguss  zwischen  LcVuer,  Zwerchfell  und 
Bauchwaiid  durch  lucision;  er  enthielt  Rlntkoagula.  Nadi  Entleening  der 
letzteren  wurde  von  der  restirenden  Hiihle  uuh  die  Huktuireude  Geschwulst 
in  der  Leber  bemerkt  Erst  als  diese  einige  Tage  darauf  durch  Troikart  ent- 
leert und  drainirt  worden  war,  besserte  sich  das  Befinden  des  Knaben  nnd 
ging  in  Heilung  über.    Die  Lebercyste  enthielt  blutig£»älHge  Flüssigkeit. 

IJfher  difse  Arbeit  Lava  Ts  referirt  Hayem  (.ö).  Dem  Urobilinliefund 
im  llaru  legt  Laval  einen  besondereu  diagnostischen  Werth  bei  insoweit, 
dass  er  von  der  Grösse  des  ersteren  einen  Bückschi uss  aut  die  Schwere  der 
Verletzung  machen  will.  Diesen  Ausführungen  Lasars  tritt  Hayem  nur 
sehr  bedingungsweise  bei. 

Folgende  Beobaohtnngen  einzelner  Fälle  von  Leberverletzong  sind  zu 
erwähnen : 

Socin  (15).    Geheilter  Fall  von  Leberverletzung. 

Pal  wurde  anliniaoh  «ttgelmidii  Naeh  Enreitarang  d«r  Bsnebwttnde  ud  ftetlagopg 

der  Leber  wurde  der  sowohl  auf  di-r  vorderen  als  hinteren  Seite  durt  li.stMi  lit  u<'  linki  Lebor- 
lappen  dazvb  je  4  Ue%reifend«  Katgato&bte  vent&bt  Jodofonugazetainponade ,  die  nach 
2  Tagen  trocken  entfeint  wird.  Völliger  SeUnaa  der  Baoehwnnde.  Eine  leiebte  Peritonitb 
atBrte  den  Yorlanf  der  Heilung. 

Socin  ist  geneigt,  dem  Leborblnt  infektiöse  Eigenschaften  zuzusprechen, 
empfiehlt  bei  jeder  auch  nur  vennutheten  Leberblutung  dringend  die  sofortige 
Laparotomie  und  empfiehlt  als  bestes  Blutstillungsmittel  tiefe  Parenchymnähte 
mit  dickem  Katgut. 

Hahn  (2).    Zwei  geheilte  Fälle  von  Leberverletzungen, 

Tm  ersten  Fallf  lumdoltfi  t^s  sieb  um  2  ju' rf  o  rirc  n  d  o  S  t  i  c Ii  w u  nd  cn  des  linken 
LeberUppeiiH  und  Zwurcbtella ;  die  ätillung  der  Blutung  au»  deu  Leberwuudeu  gelang  erat 
dnroh  2  tiefo  dwdi  die  Sabstans  gefUvIe  Nihta.  Tampoonde. 

Ith  2.  Falle  betraf  es  eino  S  chu 88 ve  r I  f  t  z  u  ii  g  der  Lebor  mit  prufuser  lUntung  aus 
einer  5pfeiuiigatUckKrosseu  Lebenrande,  die  gen&bt  wurde.  Tamponade.  Die  Kugel  lag 
diebt  anf  den  OafSmen. 

E.  E.  Ikaw  it  z  (3).  Pat.,  20  Jahre  alt,  erilielt  einen  Stich  mit  einem  Küchenmesser 
in  der  Skiqpalarlinie  awiadten  9.  und  10.  B^pe.  Lnfl  oad  Gallonnu-^flttfi^.  kern  niutbusten 
Heilung.  G.  Tiling  (tit.  Petersburg). 

J.  O'Gonor  (11,  12,  13)  berichtet  über  einen  interessantai  Fall  von 

Leberruptur  und  intrahepati  sclii.' m  Hämatom,  entstanden  nach 
einem  Stoss  durch  einen  Ochsen  in  die  rechte  Seite. 

8  'Monate  nach  der  Verletzung  kam  Pat.  anr  Operation;  es  wurde  nach  Laparotooüe 
ein  grosses  —  innerhalb  der  Leber  gelegenes  —  Himatom  durch  Inciaion  enüeert,  die 
WundrätnlLT  oingenlht  und  drainirt.  Am  20.  Tage  nach  der  Operation  wurde  durch  diese 
eine  nekrotische  Echinokokkuscyate  entleert.  Wegen  folgender  Eiterung  uud  Beteution 
wurde  dann  noch  eine  Kontraincision  ausfahrt,  Resektion  der  9.  Rippe  in  Azillarlinie  and 
tnuMthovakale  Hepatoioinis,  woctnf  SohloH  der  HflUe  md  TSUige  Hrilmf  eintrat 

Martin  iD)  operirte  einen  19jährigßn  Bergmann,  der  nach  erlittener 
lieftigtT  Quotsc-1;  iTiL'  <]'--•  Xhd'^m^ns  unter  den  Zeichen  einer  inneren  Blutung 

in  seine  Behandiun;;  kam,  mit  Erfolg.  • 
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Nach  aosgafllfaiter  Li^arotomie  fand  sich  eine  grosse,  1—2  Zoll  kMfeLeberruptur  aa 
der  Unt«rfl&che,  reichliober  Biatargasa  in  die  UftackbOhle  und  beguuMod«  Peritonitia. 
Wegen  der  Lage  des  Ris8«fl  an  der  Unterfläche  der  Leber  irar  eine  Naht  nicht  icui  aut»- 
fdhrbar,  Maiiin  bielt  OiUctAmponade  fUr  inoporton  and  beschrAnkt«  sich  darauf,  durch 
Uei!>äwasserirrigation  die  Olatung  zum  Stehen  zu  bringen,  darauf  alles  Blut  aus  der  Bauch- 
höhle zu  entfernen,  und  dies«  zu  drainiren  und  zwar  so,  dasa  er  ein  Glasdrain  auf  die 
Leberwunde  hialaiieto,  dnreh  die  Iiiciaion  im  Epigastrium  hinaus,  und  weiter  eine  Inciaion 
in  der  Hciäio  siiprM!>Ml'ira  machte  und  durcli  diose  t>in  zweites  Dniin  ins  Reclcen  führte, 
iiieuer  au8|<iebigeu  bruiiui^e  schreibt  Marlin  tleu  ilauptantheil  au  dem  güoatigeu  Erfolge  zu. 

Vanverts  (17)  beobachtete  eine  dnrch  heftige  Kontusion  ent- 
standene Leberruptur,  die3'/2  Stunden  nach  der  VerletKung  in  Tod  aus- 
ging, hei  der  Obduktion  fniiil  sldi  eine  fast  völlige  Abtrennung  eines  grossen 
Leberstückes,  das  Abdomen  mit  Blut  gefüllt 

3,  Missbildungen,  Wuuderleber,  Schaürleber,  Syphilis. 

1.  Delag^niere,  Cirrhose  höpatique  et  h^patoptosc.   H(5patopexie  et  CbeUfljstoetoiBfe. 

Go^ison.   Arohivea  provincialea  de  Chirur($ie  lüMl.  Nr.  b. 
S.      (Sirhoee      ieie  et  b^patoptose ;  h6|Miiopexie  et  ebeUeyatostaaile.  BvlL  «I  mfm.  i» 

In  socit't«''  de  chirursit»  1897.  Nr  9, 
3.  Micfal  (Frag),  lieber  Hepatopexie.   XII.  Internat.  Mediz.  Kou^^ress  Muükau.  Deutaehe 

med.  WoehenaebTlft  1807.  Mr.  86. 
4.  W  RamRny ,  Fixation  of  lirer  and  bothKidiMjra  b  a  «aae  of  Glaaard'i  diaaaae.  Brit 

med.  journ.  1897.  May  8. 

5.  RayraoBd  Crawford,  A  eaae  of  anteTenied  wandaring  Hrw.   The  Laooet  1897. 
Nov.  6. 

6.  Terrier  et  Auvray«  Le  foie  mobile  et  aon  truiteiueui  chirurgical.  Hevoe  de  Cbir. 
1897.  Nr.  8  o.  9. 

Die  naclibenaiinten  Verört'ent Hebungen  beziehen  sicli  säinintlich  auf 
Wände  riebe  1.  Eine  ausführliche  Arbeit  über  dieses  Thema  liegt  vor  vnii 
Terrier  uud  Auvray  (6).  Eine  neue  Methode  der  Fixation  der  Wamlerlebt-r 
findet  sich  bei  Delageniire  (1).  Dergleichen  übte  Ramsay  (4)  ein  eigen- 
thümiiches  Operationsrerfahren.  Die  flbrigen  sind  Mittheitangen  Ton  Einsal» 
beobachtiuigen. 

Terrier  und  .4  n  v  r  a  y  (6)  bringen  eine  Besprechung  der  f  o  i  e  ni  o  b  i  1 1  " 
und  i hre r  c h i r  11  r  i  s c heu  lieliundlunji.  indem  sie  nicht  nur  die  Wander- 
leber als  solche  (^foie  totalemeut  nio})ile"),  sonderu  jiuch  den  sogenannten 
Schnfirlappen  unter  dem  Namen  ,,foie  partiellement  mobile*'  oder  ^hepu toptose 
mobile^  oder  „lobe  flottante''  mit  in  ihre  Betrachtungen  ziehen  und  dement- 
sprechend in  jedem  Kapitel  eine  Zweitheilung  eintreten  lassen,  unter  1.  die 
eigentliche  Wanderleber,  unttr  2.  den  flottirenden  Leberlappen  Mbhimlchnl. 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  betasst  sich  nach  kurz  vorausgeschicktem  geschicht- 
Heben  Ueberblick  L  mit  der  normalen  Fi.\inmg  der  Leber,  IL  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Hepatoptose,  III.  der  Aetiologie  und  Pathogenese, 
IV.  den  Symptomen  und  der  Diagnose.  Bei  Be.sprechung  der  Fixirungsmittel 
der  Leb^r  wird  die  Vona  cava  gebührend  berück siclii  i<4t .  während  Verf.  be- 
züglich der  Hullo  der  Bauchwand  als  Stütze  dahin:.:estelit  sein  las.^en.  ob 
wirklich  durch  ihre  Erschlaffung  und  Diastase  der  ihr  in  dieser  Hinsicht  zu- 
geschriebene  Einflnss  auf  die  Baucheingeweide  besteht.  Im  Kapitel  der 
pathologischen  Anatomie  wird  snnächst  der  Üottirende  Lappen  bespioehen, 
welcher  unabhängig  von  der  sonst  normalen  Lage  und  unabhängig  von  Ver- 
änderungen des  Fixirungsapparats  der  Leber,  und  oft  mit  Gall'^nhlast-nieiden 
;?u!:ammen  besteht.  Bei  der  totalen  Uepatoptose  ist  der  Bandapparat  erschlaät 
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und  verl&ngert,  oft  ut  Encliladfoiig  der  Bwiohdeckeii,  auch  HüngebBiieh  vor* 

banden,  und  sehr  oft  auch  Dislokation  anderer  Bauchorgane.  Die  Lage  der 
Lebor  hf»i  der  Deplacirung  kann  versHiieden  sein.  Zumeist  jedoch  tritt  die 
Leber  nach  abwärts,  indem  die  rntt  rtlache  des  rechten  I^iappeiia  zugleich  der 
Mittellinie  zurückt,  während  sich  die  konvexe  OberÜäcbe  von  der  Baachwand 
«ntfornt,  dabei  der  aduurfe  Rand  toch  bleibt. 

Nach  der  LageTer&ndemng  kömiea  Verwadinmgeii  eiatretoii,  eodais  die 
Leber  in  anormaler  Lage  fixirt  wird. 

In  dem  Folgenden  der  Aetiologie  und  Pathogenese  gewidmeten  Abschnitt 
werden  die  zur  P»ilduüg  der  „lube  Huttante"  fülirenden  anderweitigen  Erkrank- 
ungen (Tumor,  Gallenblasenerkrankuagen)  besprochen,  ferner  auch  der  Eiutlusa 
des-  Korsette  und  des  Schiifirens.  Bei  der  eigentlidieik  Hepatoptose  bestätigt 
Verf.  Glenard's  Iie>)l)achtilllgeti,  dass  die  Erkrankung  nicht  bei  Frauen 
häutiger  sei,  sondern  bei  Männern.  Bedingt  sei  sie  entweder  kongenital  durch 
Fehlen  gewisser  Lijjamente,  zumeist  jedoch  aa|uirirt:  und  zwar  sollen  Emährnn^- 
störungen  eine  grosse  Rolle  spielen,  wudurch  die  Erschlaffung,  sowuhl  der 
fraglichen  Bänder,  als  auch  eine  solche  der  Bauchwand  hervorgerufen  würde. 
Ferner  werden  die  meehamschen  Momente  besprochen,  x.  B.  üfoermisnge 
Anstrengungen,  Ueberheben,  ferner  heftiges  Niesen  und  dergl.,  des  Weiteren 
auch  hier  der  Einduss  des  Korsetts.  Als  die  wichtigste  mechanisclie  Ursache 
werden  die  Bauchbriicbe,  wie  sie  nacii  Scliwan^erschatt  entätehen,  angeführt. 
Die  schlaffen  Bauchdecken  allein  aber  konnten  nicht  die  Ursache  zur  Hepa- 
toptose  sein,  es  mitassn  nocli  sonstige  Emilirungstörungen  biBsukommen.  Oft 
werde  eine  Hepatoptose  gefunden  bei  gaaa  festen  Banchdecken.  Eine  Gewiobts- 
vermehnmg  durch  BntKttndnng  etc.  des  Oigsns  kann  anoh  Yeranlaasang  sur 
Hepatoptose  sehen. 

Es  folixt  die  Besprechunsr  der  Symptome  und  DiagTiose  zunächst  des 
Hüttirendeii  Lappens,  wobei  Tuniorbildung  und  Schmerzen  die  Hauptrolle  spielen. 
Bei  der  eigentlidiai  Wanderleber  wird  zwischen  dem  brüsken  Herabtreten  der 
Leber,  wie  es  nach  Trauma  und  dergl.  eintreten  kann  und  der  allmtthliohen 
Lagerveränderung  untersclneden.  Bezüglich  ihrer  Diagnose  wird  besonderes 
Gewicht  ani"  die  l'alfmtion.  „IVoci'de  du  poiuu  ",  das  Umfassen  von  unten  her.  <i^- 
legt.  Hauptsächlich  stützt  Kich  die  Diagnose  aut  das  Vorhandensein  eines  Tumor» 
TOD  der  Konsistenz  und  Form  der  Leber,  welcher  beweglich  ist,  dabei  das 
Fehlen  der  Leberdftmpfnng  an  normaler  Stelle.  Zum  Schluss  werden  differential- 
diagnostisch mögliche  Irrthümer  besprochen,  unter  besonderem  Hinweis  auf 
die  Vei'wechselun;^  der  ih  placirten  fixirten  Leber  mit  tul)erkulöser  Typhlitis. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Therapie,  indem 
Verfasser  das  bislang  in  der  Litteratur  voriiandene  Material  ihrer  Ausführung 
zu  Grunde  legoL  Entsprechend  dsr  Anordnung  des  1.  Theiles  wird  anoh 
hier  gesondert  abgehandelt  die  Behandlung  der  ^partiellen  Hepatoptose'  und 
der  «totalen  Heps^optose''. 

Für  da«?  erster«»  kommt  in  I5etiaclit  die  Resektion  des  beweglichen  Leber- 
lappens(2Fälle);  die  partielle  Hepatopexie,  welcher  Verf.  der  Ungelahrlichkeit  und 
guten  Resultate  wegen  vur  der  Resektion  den  Vorzug  geben  (d  1*  alle) ;  und  die 
CaiohicyBtotomie,  welche  indixirt  ist  bei  urBSchlichem  Gallenblasensleiden  und 
snr  Schrumpfung  des  Lappens  führt  (7  Fälle,  darunter  einer  vonTerrier).  Die 
sämmtlichen  in  einer  Tabelle  zusammengestellten  12  Fälle  führten  zur  Heilung. 

Für  die  totale  Hepatoptose  solle  /imädist  durch  <rute  Ernährung,  Elektrizität, 
Bandagen  Besserung  angentrebt  werden.    Versagen  die  Mittel ,  so  tiiU  die 
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totale  Hepatopexie  in  ihre  Rechte.  Verf.  sprechen  nch  in  Besag  auf  diese 

Operation  dahin  aus,  dass  es  eine  sehr  rationelle  Operation  sei  und  an- 
zuwenden i>i  in  Aiil)f tr.ii'ht  jjiiicn  Rp?^nitate,  wenn  die  IJeschwciilfn  den 
Krankel»  vur  lljtlruhe  und  Arbeitsunläriigkcit  verdammen,  ;irn  l)C'stt'ii  mit  gleich- 
aeitiger  Wiederherstellung  einer  soliden  IJauchwand.  Von  ö  auf  diese  Weise 
von  Depage  operirten  heilten  2  ToUstuidig,  der  3.  starb  im  Sbodc  bald nadi 
der  Operation.  Eine  andere  Operationsmethode  dbte  Pfian,  der  nach  Repo- 
sition der  Leber  in  s  rechte  Hypochondrium  eine  künstliche  seröse  Scheide- 
wand  nntoriiail)  ilcr  Li'in  r  liiMctt'.  I*>is-  3  'Monate  iinc'h  der  Operation  war 
in  einem  so  operirlen  Fall^  I'jiolir  sehr  gut.  Des  Weiteren  haben  Verf. 
11  l'ulle  von  Hepatopcxie  /Aieaimnengestellt,  von  welchen  8  völlig  geheilt 
worden;  1  gebessert,  -in  einem  Fall  blieben  die  Beechwerdmi  nnter  Wiedel^ 
eintritt  der  Wanderleber;  1  Fall  starb  an  Peritonitis  post  Operationen.  Die 
Hepatopexie  als  solche  onipfelden  Verf.  mit  Hülfe  ihrer  krummen,  stumpfen 
Nadeln  aus/u liiliren  aiiil  /war  n;'ch  Anfrischung  der  Lcberoherflnrhn  und  An- 
nähung dersell)en  an  die  üaucb-  lesp.  Thoraxwand.  Seihet  wenn  ilie  [{»'duktion 
an  ihre  normale  Stelle  nicht  gelingt,  avW  man  dieselbe  au  die  Üauchwaud 
fizuen,  da  dies  oft  gmügt,  die  Beschwerden  zu  beseitigen. 

H.  Belageniere  (1,  2)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Lebercirrhose 
verbunden  mit  He patop tose,  der  operativ  behandelt  wurde  und 
heilte  nnter  Angabe  einer  noiipn  Fixationsmethode. 

Die  äüjähri^  Patientin,  Fotatnx,  war  kncbektisch,  ohne  Ikterus.  Eines  Abdonüual- 
tamora  w«g«n  wurde  lapnotomirt.  Der  Ihitnor  erwie»  ndi  als  di*  mwh  antra  gMU^MM 
um  die  Achse  godrelitp  cirrhotische  Leber.  D  tla  f^i^  n  i^  r  r  führte  die  Hcpatoppxie  an*, 
ndem  er  dabei  eiu  Verfabren  oaweodeU),  weiches  üuyua  für  die  Fixation  der  Niere  ao- 
i^^ben  hai,  und  sehloss  dn«  OsOeoblttMiilfttdbildinig  so.  Nach  der  Operation  erholte  neh 
rlio  Patir-ntin  vollstHnJi::  und  Mich  .inL'cVilicIi  p'heilt;  die  üxirto  Leber  blieb  an  ihrem  Platz«. 
Da  sieb  in  dem  Dekret  aus  der  augelegten  Galieyliätel  üacteriom  coli  fand,  u&igi  Dela- 
f  <ni&re  zu  der  Annahme  einea  Zuaanäneohangs  der  länwandening  dieaer  Baktarien  n  «Sa 
Gallenwege  und  der  Entstehung  gewisser  Formen  von  Lebercirrhust'.  Dafür  sprccho  die 
Besaertuig  nach  der  Operation  und  das  mit  dieser  Hand  in  Hand  gebende  Verschwinden  der 
Baktttien  ana  dem  Sekret  der  Fintel.  Delagdniire  redet  deabiJb  der  Anlegung  einer 
Gallenblasentistel  bei  Lebcrdnhoae  ebne  Ikterus  das  Wott 

Hin  diT  Hc'iintnpevie  strebt  er  eine  mJlglichst  breite  tmd  feste  Ver- 
wachsuiiL'  zwi.schtn  der  lionvexen  Lebpmhurf lache  einerseits  nnd  der  Bauchwand 
und  den  liippenknorpehi  andererseits  au ,  die  angewandte  Nuhtmethode,  welche 
zugleich  einem  Ansreissen  der  Fftden  tmd  einer  Blntnng  Torbeugt,  ist  am 
besten  ersichtHch  aus  der  der  Mittheilung  im  Aich.  Fror,  de  Chir.  p.  819 
beigefügten  Zeichnung  und  ohne  diese  schwer  verständlich. 

Ramsay  (4)  fixirtp  in  p'mcn  Fall  von  Enteroptose  bei  einer  B9jÜhri£ren 
Frau  nacheinander  in  '6  verschiedenen  Operationen  erst  die  linke  Niere,  so- 
dann die  rechte,  dabei  Vullict 's  (Genf)  Methode  befolgend  und  zuletzt  auch 
die  dislocirte  Leber,  weil  nach  jeder  der  beiden  ersten  Opemtionen  die  alten 
Besühwerden  trotz  richtiger  Lage  der  tixirten  Organe  zurückkamen.  Nach 
der  letzten  Operation  b!i»  b  -ie,  weniiish  ns  die  darauffolgenden  6  Monate, 
beschwerdenfrei  und  konnte  ihren  Vt;rrichtungen  nachgehen.  Die  Hepatopexie 
fühlt  er  loigendermassen  aus:  Die  OberHäche  der  Leber  wird  mit  Gaze  fest 
abgerieben,  nm  Adhasionbildung  zu  begünstigen,  das  Ligam.  teres  wurde  nut 
einesa  starken  Seidenfaden  durchstochen  und  nmlmüpft,  sodann  das  eine  Bode 
dieses  Fadens  von  obenher  um  den  7.  Bippenknorpel  herumgeführt,  und  noBt 
nachdem  die  Leber  reponirt  war,  mit  dem  anilcren  Ende  des  Fadens  fe  st  ver- 
knüpft, sodass  aUo  vermittelst  des  Ligam.  teres  die  Leber  an  die  Thorax- 
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wand  fizirt  wurde.  Der  äussere  Theil  des  rechten  Leberlappens  wurde  nodi 
mit  einem  doppelten  Katgnt&den,  der  durch  die  Leber  gefülirt  ward,  an  die 
Baachwand  angenäht. 

Michl  (3)  hat  vor  10  Jahren  einen  Fall  von  Wanderleber  operirt,  der 
dftiiemd  gebdlt  blieb.  Schräger  ÜTierenschniU  tob  der  Spitze  der  11.  Rippe. 
Verk&mn^ desLigaiilents.  Frottirung  des  Peritonealüberzuges  und Statererband. 

"Raymond  Crawford  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  AnteTerBion  und 
Descensas  der  drrhotisGhen  Leber  bei  einer  6öjährigen  Frau. 

'   4.  ScUKokokkiifl  der  Lete. 

1.  J.  P.  Alex  in  Ski,  Zar  Fnge  Ton  der  BatetohangdMiiMiltiplMBdiuMilKcIte.  (4  Falle 

von  multiplom  K<  Iiiiu>k<  kkna.)  (Alu  der  eliirarfisdiMi  EUaik  von  Prof.  A.  A.  A»lirow). 
Chirurgia.  Bd.  I.  Ueft  4. 
8.  A.  A.  Bobrow,  Alveolarer  Eehinokokltiu  der  Leber.  Cliinirgie.  Bd.  I.  Heft  6. 

8.  Beinet,  Gn^risoTi  d'un  kyste  hydatique  du  foie  ä  la  snif.  de  ponctions  et  de  l'^lectro- 
lyee.  GMette  des  höpitaox  1897.  Ht.  89  und  Le  aemaine  m^oale  1897.  Nr.  3&  (Kone 
BOHhaflnng.) 

4.   Toll.  V.  Hükay.  T)it  Werth  des  Baceelirschen  Verfahrens  bei  Lebefeehuiekokken  del* 

Kinder.    Archiv  fär  Einderheilkonde.  Bd.  23.  üo.ft  lY  und  V. 
$.  Bcpngc,  Note  sor  un  eas  de  r^seotieD  do  feie  pour  kyste  hydatique.  BoHetio  de  Is 

80C.  royaie  des  sciences  mödicalee  et  natureilea  de  Bntxatles  188?.  Dee.  ft.  Joimal 
de  Bruxelloe  1897.  Nr.  öO. 

6.  H.  Kohn,  Tiebereebfnokokkiia  mit  gleidiseitigem  Barkotn.  Verefo  für  innere  Medizin 
in  Berlin  1897,  6.  XII.    DLut^rhr  med.  Wochoiischrift  1898.  Nr.  1. 

7.  W.  J.  Liaajaaaki,  Zur  Kaauiatik  der  Echiookokkenkrankbeit.  Letopta  roaakai  olü- 
mrgn  1897.  Heft  5. 

8.  Mouod,  Malade  gu^ri  d'on  kyste  hydatique  du  foie  par  ia  r<^cction  extraplenrale  dn 
bord  inf^riour  du  thorax.   Bullet,  et  m^m.  de  la.  sod^t^  do  Chirurgie  1897.  Nr.  3. 

9.  J.  O'Conor,  Some  casoH  of  h«i»atic  surgery.  Cases  of  bydatid  cyat  of  livcr.  Medical 
Press  1897,  July  7  and  28.  Äoguat  11,  18,  25.  September  1. 

10.  —  Some  cases  of  hepatio  «iir|;ery.  Caaes  of  bydatid  eyVk  of  Uver.  Olaagow  medieel 
Journal  1897.  May. 

11.  —  Clinical  contribution  to  the  surgery  of  the  liver.   AnnaJs  of  surgery  1897.  May. 

12.  Parker,  Nine  Operations  on  the  liver.  IiiTei|Kiol  medical  iostttatioa»  fititiab  medieaL 
Journal  1897.  November  27. 

18.  Perret,  Etüde  tnr  U  anpponilien  plearale  dee  kjstee  bydatiqnes  dn  foie.  Hitoe  de 

Paris  1*1)7. 

14.  11.  iioiohold  jun.,  Ein  Fall  von  Ileus,  bedingt  durch  £chinokokku»  ilur  Lehor.  Munub. 
med.  Woebensobrift  1897.  Nr.  17. 

15.  Hargnon,  Kyste  hydatique  aröulairo  du  foie  pcis  pottf  nn  ceiieer.  Soci4t6  nationale 
de  medecine.   Lyon  müdical  1897.  Nr.  50. 

16.  Sick.  Rchinoooeeos  bepatia;  Dvrobbmch  in  den  Dnotua  bepatioos.  Aentlidier  Yeteia 
Hambnr^.    I)i»nt.sclio  mffl.  \Vnchon?rhnft  1897.  Nr. 

17.  W.  P.  Ötrachow,  Ueber  die  gebräuchlichen  Methoden  zur  Operation  des  Leborechino- 
koUkn«.  (Ans  der  ehimrg.  Abibeflmig  des  nenen  Kf^arinen-Hoe^tals.)  Hediannskoje 
obosronijo  l**?)?.  März. 

18.  J.  VV.  Sudakow,  11  Fälle  von  Ecbinokokkua.    VV ratsch  1897.  Nr.  U. 

19.  Ttttzsolier,  Ein  Fall  sor  Kamtstifc  der  Leberecbinokokken.  Dias.  Gteifowald  1897. 
80.  Sinclair  Wh  i  to,  Rematk»  on  fonr  caaes  of  hydatids  of  the  liver.  British  medical 

Journal  1897.  August  Ii. 

Ans  den  Torliegenden  Veröffentlichimgen  sind  eine  Reihe  interessanter 

Ein/clhcobachtnngon  zu  verzeichnen.  Die  bemerkonswerthosto  Arbeit  ist  die 
von  O'Conor  (9,  10,  II).  Bobrow  (2)  führte  eines  uniltilokulären  Echino- 
kokkii.'^  wej^en  eine  Leberresektion  aus;  Dopage  (5)  desgleichen  hei  multiplem 
Echinokokkus.  Ak  neu  ist  eine  von  Slr&chow  (17)  ausgeiulute  Behandlungs^ 
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methode  za  «rwähnen  (s.  u.).   Die  pnblizirten  Fälle  toh  eianitiger  Operation 

flberwiegen  an  Zahl  die  der  zweizeitigen  Methode. 

J.  P.  Alexinski  (1).  Vier  Fälle  von  Echinokokken  der  Bauchhöhle 
(Leber),  zwei  gestorben.  Verfasser  inji/irte  rlnrch  eine  Schnittwunde 
einem  Kaainehen  Echinokokkenflüssi  gk eit  mit  KeimnUeo,  Soolieec 
irnd  Eehnblasen.  Nach  40  Tagen  fand  Verfasser  im  Adomen  edbet  keine 
sichtbaren  Blasen,  wohl  aber  im  präperitonealen  Bindegewebe  an  der  Narbe 
3  stocknadfilcrrosse  Echinokokknsblaaen.  lieber  die  übrigen  4  Kaninchen  kann 
Verlasser  noch  nicht  berichten.  O.  Tiling  (St.  PetersbursrK 

Tützscher  (19)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von  »ehr 
grossem  Lebereohinokokkus,  welcher  sich  nach  oben,  das  Zwerchfell 
TOT  sieh  herdringend,  entwickelt  hatte  imd  die  gerne  rechte  Lvnge  eo 

komprimirt  hatte,  dass  sie  nur  noch  im  oberen  Lappen  lufthaltig  war. 
Ein  Diirclihnich  nach  dfr  Plnnra  war  noch  nicht  erfoli^t.  Der  Kranke  ging 
an  den  Folgen  ullgoinfiner  Stauung  /u  Grunde.  Im  Anschlnss  an  die  aus- 
fiihrHche  Mittheilung  diesen  Falles  bespricht  Tützscher  Verlaul  und  Auf- 
gang von  Leberechinokokkne  bei  nicht  operatiTer  Behandlung. 

Perret  (13).  2  unter  Rendu  beobachtete  Fffle  von  Tereiterten 
Leberecbinokokken,  die  in  die  Pleura  dnrehgebrochen  «aren, 

gaben  I'erret  Veranlassung  dazu,  in  der  Litteratur  noch  weitere  F^lle  zu 
surhfn.  Er  ?tp|lt,  ausser  den  obigen,  1f>.  also  im  Tian/cn  17  Fällr  7:n«!ammpn, 
die  Krankengeächichten  ausführlich  witdercobend.  In  den  .mgotii^itcn  Schluss- 
folgerungen spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  vereiterte  ijeberechinokokkon 
seltener  in  die  Pleurahöhle  als  vielmehr  in  die  Bronchiexi  durchbrechen.  Wenn 
ein  Durchbruch  nach  der  freien  Pleurahöhle  stattfindet  durch  das  Zwerchfell 
hindurdi,  so  ist  die  Oeffnung  in  der  Regfl  so  klein,  dass  sich  der  Echino- 
kokkeninhalt nicht,  ausgiebig  in  die  Pleura  ontkrren  k.mn.  Einem  solchen 
spontanen  Durchbmch  können  Symptome  vorausgehnn,  als  da  sind  Singultus, 
intCH^OStale  diapbragmatische  Neuralgien.  Es  kann  sofort  nach  erfolgtem 
Durchbmch  der  Tod  eintreten.  Die  Diagnose  sei  schwer,  da  oft  das  Fieber 
fehlt,  und  diese Pleoritiden,  ausgehend  von  einer  durchgebrochenen  Lebereiternng, 
wenig  Neipunpr  znm  Durclibnirh  nach  den  P>ronchien  hiUtcn.  Sidi  selbst  über- 
lassen, führe  die  Krankheit  nur  zum  'i'ude.  Die  »-inlache  Kinpyemoperation 
sei  nicht  ausreichend,  ausschliesslich  eine  breite  ErtiÖnung  der  Abscesshöhle 
durch  das  Zwerchfell  bindurob  kömw  dem  Eiter  gehörig  Abfluss  verschaffen 
und  somit  helfen. 

Sick  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ecbinocoecus  hepatis 

mit  Durchbruch  in  den  Ductus  hepatikus. 

Der  Kranke  entleerte  per  roctum  zAhlreicbo  K(biiiol{nkkn8^)1a«en  und  hatte  Ikterus. 
Bei  der  Probelaparotomio  fand  nicli  L«?liwrcirrho8e ,  koiuplizirt  unl  einem  grossen  Echino- 
kokkw  de«  rechten  Leberlappens.  Einige  Tage  darauf  Exitus,  die  Obduktion  ergab  keine 
ahnortnt  Kommiinikation  des  Darnu  s  mit  <1em  Ecbinokokkuesack ,  es  entleerten  sich  riel- 
mehr  aus  der  Gailenpapille  bei  Druck  auf  di«  Leber  die  Blasen  in  den  Darm.  2  Eduno- 
kokkoMlek«  wann  vorhudm,  voa  dem  «iaem  flibrt«  «ia  Weg  in  den  Umtoa  kepatkiia. 

H.  Reichold  jun.  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  multiplem  Echino- 
kokkus der  Leber,  welcher  durch  Druck  der  einen  Cyste  auf  den 

Darm  zu  Ileus  V  e  ra  nlassun j^egeben  hatte. 

Es  handelte  sich  um  3  getrennte  Cysten,  voii  denen  die  eine  VetuEiinssung  zu  Heus 
war.  Bm  Darmpassage  stallte  sich  sofort  wieder  her,  sie  bei  der  Oi)eration  die  Leber 
gehoben  wnrflf  Die  f  inc  f^rRsste  Cypte  war  verritrrf  T*-r  Ii  Cysten  wuidm  i  ingenäht,  die 
sveite  sofort  eröffnet,  die  andere  am  '6.  Tage  post  opeiationein.   UOnstiger  Verisuf. 
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H.  Kohn  (6).  Demoostration  eines  I'räparüies  von  l"k;h.inoliokken  im  reohi«n  und 
linken  Leberlappen ,  aasserdem  eines  kleinfaustgrossen  SarknmkoolMis  imd  ainer  Anmhl 
klsiner  MetaHtasen  in  der  Leber  unil  den  flnliVgcnden  LymphdrUseTJ. 

Das  primäre  Sarkom  ging  augenscbeinlich  von  der  Nebenaiere  aas. 

Boinet  (8)  brachte  eüi6D  grcMsen  Ecbinokokkiu  dar  Jjeber  durch 

Pnnktion  und  Elektrolyse  znr  Heilung. 

Bei  der  ersten  Punktion  wsr  die  F1fl9«iigkcit  klar  und  transparent,  nhne  Flocken; 
bei  einer  zweiten  Puuktiou,  10  Tage  nacb  der  Elektrolyse  vorgonommen,  war  die  gcwonuauo 
Flasaigkeit  trQb,  airapfis,  eiwwMhaltig,  flockenbaltig.  kurz  enthielt  alle  Zeichen  dafDr.  dass 
der  EchinokokkQH  »bgestorben  war.  Daraufliin  ««■hruiiipfte  die  Cyste,  die  Leber  sin«  auf 
ihre  normale  Gr«isse  zurUck.  2  Jabro  darauf  erlag  der  I'atienk  einer  Lungeutuberkulose, 
nnd  die  Ohrjuktion  bestfttigte  die  Heilung  des  Echinokokkus,  es  fand  Hich  im  Narbengewvbe 
eingeschlossen  eine  kleine  mit  Detritus  gefdllte  Hnhie.  Die  bei  der  zweiten  Piinktian  er- 
haltene Fldasigkeit  enthielt  bei  Fehlen  jedes  Bakterienbefundes,  ein  Tozalbnmiu,  welches 
bei  ▼•nohied«D«D  Teraodiatiiieren  herzUhniMid  wirkte. 

V.  Bokay  (4)  bringt  das  Baccelli'sche  Verfahren  wieder  in  Er- 
innerung; er  hat  drei  Fälle  von  Leberechinokokkns  bei  Kindern  mit  Pnnktion 
und  Aspiration  von  ua.  30  ccm  EchinokokkusflUssigkeit  und  Einspritzung  von 
20—  30  ccm  einer  1  promilligen  Sublimatlösung  behandelt;  schädliche  £in- 
llftaife  auf  den  Orgatiiemna  wurden  nidit  beobachtet,  alle  drei  heilten  in 
wenigen  Wochen.  Auch  nacli  Monaten  war  kr  in  Recidiv  erfolgt.  Wegen 
dieser  guten  Resultate  cmpfielilt  \.  Bokay  das  Vcrfalircn  svhr. 

Die  Torli^ende  Publikation  ist  eine  deutsche  Berarbeitung  des  in  Orvosi  Uetilap  läM 
Nr.  &]  endufloeMit  Befant  a.  Jehrgang  U.  die««*  Beriehtee  p.  790. 

W.  P.  Strachow  (17).  In  Anlehnung  an  die  Billroth*8che  Ope- 
rntionsart  (.lodoformeniiilsion)  operirte  Prof.  l{(>brow  einen  Fall  von  licber- 
f'chinokokkiis  t\)l^ender«ui88en:  1.  Akt  nach  Volk  mann,  acht  läge  spater 
Eröffnung  der  Hlatie,  Auslösung  des  Chiiinsackes,  Füllung  der  Höhle  mit 
physiologischer  SaUlosung  und  Vernähung.  Bei  leichter  Temperatur^ 
Steigerung  genas  Patient  voUkonunen.  6.  Tiling  (St  Petenbui]^. 

Parker  (13)  berichtet  über  9  Operationen  an  der  Leber,  8  betrafen 
Absc€sse,  4  Echinokokken,  2  in  den  Gänfren  eingekeilte  Gallensteine  ;  alle  gennf^en. 
Kin  Fall  von  Echinokokkus,  der  24  Tage  vor  der  Radikaloperation  punktirt 
war,  war  komplizirt  liurch  eine  Universalperitonitis.  Diei^e  wurde  beliandelt 
mit  reichlidier  Spülung  und  Kontraineiaion  und  Drainage  über  dem  Schambein. 
Parker  spricht  eich  geg^n  die  Punktion  der  Echinokokken  ans,  ee  sei 
denn,  dass  der  Operateur  zu  sofortiger  Radikalofieratton  bereit  sei. 

White  (20)  spricht  sich  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  vier  nicht 
ganz  gew(llinlichen  Fällen  von  Leberechinokokkus  gegen  Punktions- 
behandlung  und  für  einzeitige  Operation  aus. 

Die  4  mMgeOMillMBTille  ehd  koni  felgeade;  1.  M jüiriger  Uwe;  eine  groeee  Edriae- 

kokkuscyste,  die  der  Baucliwand  adbärent  war,  wurde  incidirt  unrl  <  nfleert  und  von  d«r 
ersteu  Inciaion  wurden  in  2  sp&teren  Sitzungen  2  weitere  jetzt  vereiterte  grosse  Echinokokken 
enfleeTt.  Heilung.  2.  ITjAhriger  Knebe.  Tflunor  von  Eekoenussgrösss,  welcher  dem  vordereii 
Rande  des  linken  l,el>oi  lapfi>Mis  mit  2  Zoll  breitem  Stiel  ausiiSB.  Abtragung  im  Stiel  ;  letzterer 
wurde  mit  6  durch  die  ganze  Dicke  desselben  gehenden  Ligaturen  abgebunden.  Versenkung. 
Heflniig.  Der  INimer  «rwiee  aieli  ala  Termterter  SeliiiiolEokInM.  8.  Bsjührige  f^.  In  die 
rechte  Lunge  durchgebrocbener  Leberechinokokkus;  Resektion  der  9.  und  10.  Rippe.  Pleura 
coetftlis  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  Incieion  in  die  Leber  dorch  diese  hindorch,  ee 
Wirde  ein  grosser  TsrefteTter  EdunokokkneMck  entleert  Dralasfe.  Tod  neeh  eisigeo  * 
Ta^en  durch  Verblutung  ans  einer  arrodirten  Vene  der  Cystenwand.  4.  12 jiibriKer  Knabe; 
£chinokolücascy8ten  in  der  aelur  molniea  Leber,  die  incidirt  wurde.  Nach  Entfernung  der 
BhM»  wurden  die  WondrlDder  dir  Lebir  mit  der  Beneliwiinde  TwiMki  Glatte  Beilnf. 

0*Conor  (9, 10,  11)  berichtet  über  9  Echinokokkueoperationen 

unter  Mittheifaing  der  KrankengMchiehteii.   In  7  Fallen  operirte  er  vom 


Digitized  by  Coogl^ 


712 


JahiMbaridii  ftr  Cbinigi«.  III.  Tbail 


Abdomen  ans,  während  er  2  mal  auf  transpleuralem  Wege  vorging.  Bezüglich 
dieser  beiden  Fälle  sei  vorausgeschickt,  dass  einmal  die  vierte  Rippe  resezirt 
wurde  und  nachdem  Pleura  und  Diaphragma  eröffnet,  der  hervorgezogene 
sehr  debnbai^  Sack  (nach  winer  Entieemiig)  in  die  Hautwunde  eingenäht 

wurde  (Fall  6).  Im  anderen  Fall  (13)  vecftihr  O'Conor  nacli  bekannten 
Regeln  mit  cirkulärer  Verniihimg  der  Pletira  nnd  des  Zwerchfells  und  dieses 
mit  der  nicht  adhärentt  n  Leber.  Es  heilten  8  Patienten,  einer  (Nr.  8)  starb 
kurz  nach  der  Operation  an  den  Folgen  einer  protuöen  Blutung,  welche  durch 
IndBicm  der  1  ZoU  diokoi,  die  Cyste  bedeckenden  Lebergewebes  venuüant 
war.  Sämmtliche  Operationen  waren  einzeitig,  O'Conor  legte  die 
Cyste  frei,  punktirte,  erweiterte  die  Punktionsöffnung  mit  Finger  oder  Kom- 
zange.  oder  durch  Incision,  ennkleirte  die  Mutterblase,  spülte  die  Höhle  nns, 
nähte  die  Cy.stenwand  bei  mangelnder  Verwachsung  in  die  äussere  Wunde 
ein,  und  führte  ein  dickes  Drain  in  die  Hohle;  die  Nachbehandlung  Hess  es 
nicht  an  reichlichen  Ausspülungen  fehlen.  Einmal  (Fall  7)  wich  er  von  dieaet 
Metbode  ab,  und  versenkte  den  nach  Enukleation  der  Mntterblaae  und 
Ausspülung  mit  Sublimat  1  :  2000  wieder  vernähten  Sac"k.  Hier  war  er  ge- 
zwungen, wegen  y*^'reitf'nnig  wieder  zu  öffnen  und  zu  drainiren.  Eine  länger 
bestehende  Gallentistel,  die  von  selbst  heilte,  erlebte  er  einmal  (Fall  5). 
Ferner  handelte  es  sich  einmal  um  einen  vereiterten  Ediinokokkus  (Fall  10); 
Fall  12  war  vor  der  Operation  sehr  heruntergekommen,  fieberte  hoch;  der 
vemiuthete  Eiter  fand  sich  jedoch  nicht,  sondern  in  einer  grossen  Höhle  eine 
knilahirte  EHiinokokkusblase.  Die  .^Intoxikationserscheinungen'*  waren  Folge 
<int'i  Vi  na  umgegangenen  Punktion,  vor  der  OTonor  überhaupt  warnt,  wenn 
anders  nicht  alles  zur  sofortigen  Operation  bereit  ist.  Bei  Fall  J3(s.  a.  Ref.  S.  705} 
fand  steh  eine  grosse  mit  Btntooagulis  gefüllte  Höhle,  aua  weloher  sieb 
während  der  Nachbehandlung  eine  kollabirte  nekrotische  Edunokokkusblaae 
entleerte.  Möglich,  dass  ein  8  Monate  auror  stattgehabtes  Trauma  Ver- 
anlassung /n  der  Filutiing  gewesen  war.  —  Eine  Schlussbemerkung  besagt^ 
dass  Vertasser  niemals  Hydatidenschwirren  nachweisen  konnte. 

Monod  (ö)  legte  die  konvexe  Oberriächo  der  Leber  behufs  Operation 
eines  Echinokokkus  nach  dem  Lannelongue^schen  Verfahren  frei. 
Kr  reaesirte  die  8.,  9.  und  10.  Rippe,  flxirte  die  freigelegte  Leber  an  der 
Thoraxwunde,  tamponirte  mit  Jodoformgaze  und  incidirtc  8  Tage  darauf 
einen  10  cm  tief  unf»  i  der  Oberfläche  gelegenen  Echinokokkus.  Die  Cyste 
wurde  extrabnt  und  die  Hohle  schloss  f^k'Xi  schnell.  —  Im  Verein  mit 
Vanverts  hat  er  die  Lannelongue-Canniotschen  Versuche  an  der 
Leiche  nachgeprüft  und  bestätigt  gefunden^  dass  es  möglich  ist,  ofabe  die 
Pleura  zu  verletzen,  nach  Punktion  des  miteren  Ihorasrandes  die  ganze  Hand 
einzuführen  und  die  unter  der  Zwcrchfellkuppe  gelegenen  Organe  abzntasteil 
iu  specie  die  ganze  konvexe  Leberoherfläche. 

Nach  J.  W.  Sudakow  (18)  scheint  in  Transbaikalien  der  Echinokokkos 
sehr  oft  vorzukommen  bei  den  Burjaten^  was  sich  wohl  auch  dadurch  erkläres 
würde,  dass  sie  sieb  mit  Viebxucbt  beschäflagen  und  in  ihren  Jurten  (Zelten) 
in  möglichst  nnhygieiiischen  Verhältnissen  leben.  Jenseits  des  Baikalsees 
findet  man  beim  Kinde,  den  Schafen  und  Ziegen  nicht  selten  Eeliinokokkus- 
blaseu  (genaue  statistische  ('ntersiu  Iningen  sind  natürlich  niemals  gemacht 
worden).  Auf  die  Häuhgkeit  der  Erkrankung  weist  schon  hin,  dass  Verfass«" 
innerhalb  2  Jabre  im  sogen,  halben  Militärhospital  in  Techita  11  Falle  sehen 
konnte,  die  von  Dr.  Knrbatow  operijrt  wurden  nach  Volkmain. 
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Saud  war  die  Leber  der  Stti  der  Erkranknng,  3 mal  mehrere  Organe. 
4  Patienten  TerBtarben.  Yen  den  Patienten  waren  8  Burjaten,  3  Russen. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

A.  DepagG  (5)  resezirte  ein  grosso«;  Stück  des  linken  licber- 
1  a  {)  p  6  n  s  b«i  einer  22  jährigen  Patientin  wegen  drei  in  ihr  sitKOuden  Echino- 
kokken (Ref.  3,  S.  729). 

W.  X  LiBsjaazky  (7).  Sadis  Filla  tod  Eehioocoeens  hepstiB.  Patienten  18»  19, 
18,  26,  46  und  5  Jahre  alt.  Letzterer  Patient  starb  12  Tage  post  opernt.  plötzlich  an 
Blotoog  aoa  der  Vena  portae.  Im  7.  Fall  sasa  der  Kcbinokokkoa  bei  dem  43jäbrigeo 
PktMütMi  im  raditeB  Ifnsc.  pectomli«  nutj.  und  im  Bindegavebe.  Ezstirpation.  HeUong. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

A.  A.  I'ohrow  \2)  meint  mit  di-ni  Namen  Alveolärer  Kdi i nokokkns 
bcsMi  den  Ecliinucoccus  multilocularis  zu  bele^^en.  Kiiu'  20 jahri^'e 
Frau  liutte  einen  Lebertunior,  der  bis  zur  Spina  ilei  hinunter  und  zur  Mate 
bis  ein  Fingerbreit  yor  die  Mittellinie  reichte.  Bei  der  Operation  fand 
Verfasser  schwieliges  Gewehe  und  weisse  Knötchen  im  Lappen,  der  vom 
rechten  Leberlappen  au.sging.  An  der  Unterfläche  wurdf  duK  h  Incision  aus 
einer  fluktnircndt  n  Stelle  l'/sGlas  eiteriprer  Fliis«i;!rkoit  (  ntli  «  i  t  und  im  blut- 
losen Schwieienjitwtlje  der  ?r<>sste  Theil  de.s  Tinii<)i  .i.  n2lM),U»  abgetragen. 
Die  SchnittHäche  wurde  ju  tlie  Baucbwand  genälii.  (ilatter  Verlauf,  aber 
das  vorliegende  Sehwielengewebe  hatte  sich  nach  40  Tagen  gar  nicht  geändert, 
denn  ein  1  cm  tief  excidirtes  Stück  aus  demselben  giebt  diu«elb<>.  mikrosko- 
pische Bild,  wie  der  exstirpirte  Tumor,  d.  Ii.  eines  typisdien  Kibinococi  us 
multilocularis.  —  Verfasser  glaubt  deslialb  ein  .mdcnna!  <?r(ind!icher  excidircn 
zu  müssen  und  an  der  Grenze  mit  dem  lialvanokauter  oder  durch  Injektionen 
die  restirenden  Blasen  abtödten  zu  müssen.     G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Sar^non  (15)  demonafcrirt die  Prftparate  von  ainain  Fall  mnltiloknlXren  Echino- 
kokkus. Es  war  die  Diagnona  Mtf  KcbinoknkkuH  gestt'IU  worden.  Hei  der  Probelaparo- 
tomie wurden  die  KcbinokokknsblaSMk  ftr  Carcinomkuoteo  |$ebalten.  Patient,  erlag  einer 
Peritoniti«. 

5.  Lebi^rahseesse. 

1.  G.  Aribaud,  Aktinomykofp  du  foio.    Th('-.(>  do  Lyon  1^07. 

2.  IJerger,  hur  uu  cas  «labet»  du  luic  Cüns».'cutif  h  la  djsenterie  des  pay»  chanda.  Dis- 
caseion.    Hull.  do  racadf^inie  de  m<>dccine  1897.  Nr.  28. 

3.  Bcrtraad,  Surnn  «bcöa  da  foie.  BoU.  da  Vacaddima  da  mddadn«  1897.  Nr.  29. 

.Tuillet  21. 

4.  *Boari,  Un  caso  di  aotinonieori  niua»  frinttiyn  dal  fi»gato.  Borna.  II  Polidimco 

1897.  Vol.  lY-C.  faac.  I,  p.  1J> 
d.  Walter  Boyd,  Soven  oonsecutiTo  cascä  of  bepatio  ahsceas  trcatad  by  ineiaion.  BriU 
m«d.  jonrn.  1897.  Aug.  81. 

6.  *Cavazzani,  Apcrtnrn  transpleurica  d^pli  M-'-osBi  epntici.    Venezia.   Biviata  'venata 
di  iiciensc«  medicbe.   Anno  XIV,  tomo  XX VII,  faac.  I.  pag.  8 — 24. 

7.  B.  N.  Cbalzow,  Zur  Eomistik  dar  Laberabaeaaae.  Bolnttaehnaja  gaseta  Botkina  1807. 
Nr.  82.  HP. 

ä.  ürescbfeld,  A  caaa  of  tropioai  abecesa  of  tbe  Icft  lobe  of  tbe  liver.  Med.  cbron. 
1897.  Nr.  8.  Jnna. 

9.  Ewald.  Pr.'iparat  eiii(  <  Loberebeeeases.  Yeraln  f.  innare  M«dikin.  Berlinar  kliniseha 
Wochenschrift  1Ö97.  Nr.  8. 

10.  Flaznar,  Perforation  of  fta  infi»rior  vom  o«va  in  «moelne  abaeeaaaa  of  üia  liT«r. 

Amer.  jouro.  of  the  med.  sciences  1897.  May. 

11.  Frank  Arnold,  A  caae  ofabacaaa  of  tbelivar;  oporation;  recovery.  Tbe  Lancefc  ltii>7. 
Kot.  18. 

12.  Glovcr  I.von,  A  ras»  of  mbscafla  «f  tha  livar;  raptnre  in  to  ih»  Inng;  recoveiy.  Tha 
Lancat  1887.  Nov.  2a 
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If.  W.  T.  Howard  jr.  M.  D.  «od  C.  F.  Hoover.  M.  D.,  Tropio»!  Abacesi  of  the  lirar 
with  a  oonsideration  of  its  Paihology  «nd  dinioal  hiatoiy.  Tha  Amar.  jonni.  of  (W 

med.  acienoes  1897.    Aug.  aod  Sept. 
Ii.  R.  Jasinski,  Absceas  der  Lebor.  w«knelwuili«h talMtknllittn ünpnnitia. — 

Hoifung.    Hiizpfn  ?i>karska  Nr.  47. 
l.S.  Ben  J  Olms  ton,  'l'ho  Hurger)"  of  hopatic  abac«88.    Annala  of  Surgery  1897.  Oct. 
16.  Joss^rand,  Des  nbcös  dysent^quea  tardifa  du  feie.    Lyon  mödic&l  1897.  Nr.  49. 
n,  —  Des  abeös  äywmUnqjw  twdifs      foi«.  QaattU  dw  bApitanx  1897.  Nr.  iiSi,  (fUt 

von  Nr.  16.)  ! 

18.  Korn,  Baktenologischer  Bcfimd  hn  einem  LebeimlMCMS.  CflntralU.  f.  BftktarioL  «te. 
1»97  Nr.  11    12.  April. 

19.  Laloui  cado,  Denx  chb  fi'abcv»  du  foie.    ISuü.  et  inum.  de  U  üoct^iö  de  chirorgir 
1897.  Nr.  11-12. 

20.  Lyonnpf .  Toliques  h^patirinfs.   Alu  i  s  du  foie.  —  Fleurösie  purnlente.  Onverttire 
I'abcda  daua  la  pl^vre.  i'leurototnie.    Guerison.   Suctätö  oaUoo.  de  m^td.  de  hyoa.  U 
ProHnc«  biMmbI«  1S07.  Kr.  88. 

21.  ".Mantovano,  Aaceson  ppntirn  operato  e  aucceMtvam^nto  apertoai  ntll»  pelvi  naik. 
NapoH.    Riforma  medica.    Anno  Xlll,  voL  U  D.  M,  pag.  408—  406. 

82.  Moir.  Hep«tie  flstnla  sneoeMfally  eloM^  «fler  bizImd  onmitiM.  Tb«  L*iMMt  IW. 
April  24. 

28.  Ch.  A.  Morton,  Pyaemic  absceas  of  the  liver  due  to  auppurative  appendicitis.  Kemovai 
of  «ppAMliz  «Dd  drmimg»  «f  liver  »Inmms;  nowvey.  Briitol  nodiciil  «fair,  jovraal  ID9T. 

Decembcr. 

24.  O'Conor,  Clinkal  contributioo  to  tho  aurgery  of  Uie  liver.  Gase«  of  liver  Abeoess. 
Ann«]«  of  surgery  1807.  Mftjr. 

25.  —  Borne  caußs  of  hepatic  aurgiarj.  Cua«  of  Liwr  AbMcM.  OlaaBOfW  »od.  journ.  IW. 
May  (8.  Keferat  von  Nr.  24). 

26.  —  Somo  CaM8  of  Hepniie  Snigory.  Med«»]  Praw  1697.  Jnly  2,  7,  a  Ai«.  11,  18^ 
Sept.  1   s  K..f.  von  Nr.  24). 

27.  —  Tbrec  CAsea  of  »baceM  of  tbe  liver.   The  Lancet  lb97.  OcL  2. 

28.  T.  Oefel«,  Die  Pra^woprHie  bei  dor  AtiwehltMsdiogBOO»  von  L«benieopla««en.  Pnfir 
irM'd  Wochenschrift  1807.  Nr.  I.*,. 

29.  Parker,  Nine  oporatious  on  the  livar.  Liverpool  Medical  InotitutioB.  Bht  Med.  Jom 
1697.  Kot.  87.  (Ref.  s  p.  711). 

30.  Peyrot  et  Roger.  Sur  iin  cas  d'al>c»s  dyticntüricjup  du  foie  ne  coiitotmnt  qiip  <!*■• 
«myb««.  fiovue  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2.  (a.  auch  La  aem.  in^.  1896.  Nr.  18.  lUf. 
Jolu^.  If.  die«.  JduMber.  p.  798). 

31.  PicqiM  et  Hftf«,  Sur  an  eao  d'ofaete  du  Aue.  QnMb  BMnmMn  1887.  Nr.  IL 
Nov.  14. 

32.  Ruhi,  Abeba  «rfoUire  du  foie.    Bolletias  de  1«  soddM  «wloniqM  do  Pkite  I8V7- 

Nr.  Ki. 

88.  W.  W.  Sobongolidoe,  Ueber  eürige  SnteOndnoK  der  Leber.  WnM  1887.  HkM 

u.  45. 

34.  Windoor,  A  brief  MoouDt  of  tropiosl  •beeeo»  «f  O«  Kvor.  Tho  Lmeoi  1887.  Dm.4 

und  11. 

86.  E.  J.  Woljanski,  Zur  Frage  der  Leberabacesse.   InMig.-Di8e.  St.  Petersburg  1^ 

Zur  Frage  des  LeberabsoesBes  ist  im  Berichtsjahre  nichts  Neues  gebndit 

worden;  die  betreffenden  Publikationen  beschäftigen  sich  sam  Theil  mit  der 
.\(tio1ogie  und  Bakteriologie.  i>itiir;o  wenige  mit  der  operativen  Thenpie: 
^umei.'^t  sind  es  kasnistisrlie  Mitilicilungen. 

W  i  n  d  s  o  r  (34)  bespricht  in  einer  kurzen  Abhandlung,  welcher  er  ausser  j 
einer  grossen  Heihe  von  Fallen  aus  der  Litteratur  7  eigene  Beubucbtungen  zu 
Grunde  legt,  den  tropiscbenLeberabscess  in  seinem  ätiologisches 
Zusammenhang  mit  derDysenierie  und  insbesondere  der  ätiolo-  i 
gischen  Bedeutung  der  Amöben.  Die  Arbeit  bringt  im  Allgemeinen  nicht« 
Neues.    Boi  trenmier  Anfnnhme  der  Anamnese,  {xegebenen  Falles  durch  di«  '■ 
Obduktion  wird  sich  in  der  überwiegendui  Mehrzahl  der  Fälle  Torao^ 
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gangene  vesp.  gleichzeitig  bestehende  DyMoierie  fiMbweiBen  lassen.  Besfiglich 

der  Amöben  ^vilI  er  oine  bestimmte  Form  von  Dysenterie  unterscheiden,  wnbei 
sich  dieselben  im  Darrainhait  und  dann  auch  im  eventuellen  Lehorabscesseiter 
finden.  In  seinen  7  Fällen  ging  6  mal  sicher  Dysenterie  voraus.  Amöben 
wardetn  9 mal  im  Eiter  gefunden,  Sinai  nioht,  1  mal  wofde  nioht  danach 
gesQcbt. 

Howard  und  Hoover  (13)  haben  4  Fälle  von  Leberabsces»  beobachtet, 
die  sie  alle  auf  Amöben  /tiriickfiibn'n  Alle  Kranken  h.'ittcn  früher  oder 
litten  zur  Znit  der  I)Po})a<'htung  an  ÜiircuniJien.  Der  Eiter  wuitl«  jedesmal  **nt- 
weder  durcli  Aspiration  oder  Incision  gefunden.  2  mal  wurden  Amöben  ge- 
fiinden,  8  mal  nidii.  Alle  4  Kranke  starben.  Von  einem  liegt  ein  eingehender 
Sektionsbericht  vor.  Ämr>l>enlialtt^('r  Biter  fand  sich  in  der  rechten  Pleura- 
höhle, im  Herzbeutel  und  im  Lctjf  ruhsress  Cellist.  i\er  «iiickf  mit  der  IMeura- 
linhlo.  nicht  aber  mit  dem  Herzbeutel  konimunizirtc.  In  dt  i-  sich  anHcblicssen- 
den  liesprecliung  ist  eingehend  die  Litteratur  über  das  Vorkommen  von  Leber- 
abscessen  in  verschiedenen  Lindem  und  Amöben  alt  £rreger  der  Abeoeaae 
berüdcriohtigt.  Pathologisch  anatomisdi  unterscheiden  eich  die  Amöben-  von 
Kokkenabscessen  namentlich  dadurch,  dass  bei  ersteren  nur  Nekrose  und  Ein- 
schmelzung  des  tiewcbcs  statthat  ohne  Auswanderung  von  Leukocyten  wie 
bei  letzteren.  Als  speziHsches»  Mittel  ^egen  tropische  Leberabscesse  wird 
vom  englischen  Militärarzt  Stewart  Anuiioniumuhlorid  empfohlen  in  Dosen 
von  20  grain,  etwa  Vjb  g  8  bis  4 mal  täglich.  Die  Statistik  Stewarts 
ist  jedodi  ai<^t  mwandfrei  besQglich  der  Diagnosen.  Wegen  der  chimrgi- 
sehen  Behandlvng  wird  auf  ^Lensenbach'^  und  „Bertrand  und  Forau*' 
verwiesen.  Maass  (Detroit). 

IChtM-  d;is  Vorkommen  und  die  Aetioiugic  der  Lehei"ai>sresse  iu 
liussland  bändelt  K.  J.  Woljaii.ski  s  (35)  Arbeit.  Während  .Mittel-  und 
Nord-Europa  wenig  Leberabsuesse  liefert,  sind  sie  schon  in  Sftd-Kuse- 
laod  nicht  sogar  selten,  Verf.  konnte  aus  den  Sektion.sprotokollen  von  10 
Jahren  (1883 — 1892)  im  Odessaor  Stadtkrank« uhause  auf  5430  Sektionen  203 
Fülle  von  i.eberabscessen  j^amraeln,  d.  h.  in  3,42  "  der  Leichenöffnungen. 
In  l'etersburg  durchmunteit«  Verf.  die  Sektionsproiukullo  des  Manen-  und 
Obnohow-Hospitals,  im  ersteren  fand  er  für  die  14  jährige  Periode  von  1883 
bis  1896  auf  8976  Sektionen  33  Leberabscesse  i.  e.  in  O^**/»,  im  sweiten 
für  die  11jährige  Teriode  v».n  1880—1895  auf  11829  Sektionen  27  Leber- 
abscesso,  also  in  0.2.1  "d.  Hei  lUarlteitnng  des  Materials  von  2t5ij  l-':illen 
wandte  Veit,  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Aetiologie  dieser  Abscesse.  Ange- 
führt sei  nur,  dass  während  in  den  203  Fällen  in  Odessa  die  Urs^iciie  des 
AbsoesseS}  die  Dysenterie  187  mal  war,  von  den  83  FiÜlen  des  Marien-Hosintais 
sie  es  nnr  1  msJ,  von  den  27  Fällen  im  Obnchow-Uospitak  2  mal  war.  Die 
Dysenterie  ist  im  Süden  Russlands  viel  häufiger  und  bSea^üger  als  in  St.  IN  ters- 
hnri;.  Sehr  hliulig  waren  UIcera  im  C'öcum  gefunden  worden,  sogar  bei  Ab- 
wesenheit von  Verschwärungen  in  anden^n  Darint heilen.  Jn  den  retersburger 
Fällen  figurirt  als  Ursache  der  .\bscesse  am  häutigiiien  die  Cliolelithiasis  ((>  und 
4  mal)  in  den  beiden  Hospit&lem.  H.  T  i  1  i  n  g  (St  l'etersbni^). 

Drescbfeld  (8)  bcobechttto  eiacii  ¥M  v»a  akotcm  Leberebicess  des  linken 
Lappens  »im  Anschluss  an  Dysenterie*  mit  Durchbruch  iiAih  der  linkt  ii  f-unc;^.  Patient  starb 
einig«  Tat^e  uach  der  Attfn&biue.  Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose.  Die  Leber  war 
mü  dem  Zwevdifelt  verwaebMin,  mn  den  LnngeafttNMWM  h»t%m  IrroBdiopaeaiBoiiiMh»  Aide. 

Im  Colon  dfsroiKlenH  frische  Dysentorir. 

Frank  Arnold  (11).   Fall  von  akutem  Lebcrabsceaa,  entstanden  v%äbread 
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Dy sen  t  ri  r  In  i\ou  liintcion  Thoilon  dos  rrcTiton  Lappens,  t  ichcilt  ii)iierliall>  r.weier 
Monate  nach  Eesektion  der  X.  Bippe,  Inciaion  durch  das  Zwerchfell  hindurch  (ohne  KrOff- 
nrnig  d«r  Pleura)  ttiid  Dxitiiiiig«. 

K  w  n  I  d  (9).  OiiiuNistntlon  mm  FOfunltM  rm  gnmm  LeberalMcan,  sntituidm 
nach  Djfieot«rie. 

QIorerLyon  (12).  L«b«ralMio«w  bei  flinem  Sljährigon  MaoBt  der  swar  It^ph^ 

ni(-  verlassen  küit*',  jedoch  an  Diarrhoe  gelitten  bat.  Kiae  sichere  Ursache  für  die  Ent- 
stehung kooDtd  nicht  erörtert  werden.  Bevor  chirurgiBch  eingügiiffeD  wurdet  erfolgte  ein 
Dnrdiinieh  in  dSe  Long»  imd  es  trat  Heüntig  wl 

Picqnö  et  Magö  (81).  LeberaKnee.-iä  bei  einem  34jfihrigen  Mann,  der  an  Dysen- 
terie gelitten  hatte.  Bers^be  wurde  dinch  Inciaion  xnr  Heilung  gebracht.  Ca.  2  cm 
LelMfgsiirabe  mucte  dnrduMhiritlea  werden,  mn  wat  den  Alseess  zu  kommen.  Die  nicht 
•dhSTiente  Leber  wurde  mit  Kugelzangen  her\'orgezogen  und  dieRftnder  der  Leberwunde  nach 
der  Ineision  in  die  Bauchwunde  eingen&ht.  Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  völlig 
negativ  aas.  Verf.  fagen  eine  debersioht  Aber  die  Publikationen  rm  Leberabsceseen 
mit  sterilem  Kit  er  und  der  in  Leberabsceasen  gefundenen  Mikroorgiinismen  htL 

Josseraiid  (16)  hospriclit  das  luiufisje  AiiftnMpn  von  L  e  1)  f  r  a  b  scc  s^en 
erstJahr  nnd'l'ag  n-^rh  überstandejier  ÜysontiT  ie  an  der  Hand  von 
o  eigenen  Fällen,  ä  aus  der  Litteratur  (Walther,  Koutier,  Berg  er)  und 
einen  nocli  nicht  TerOffanilichteik  ron  Bonveret.  Diese  7  AbBoeese  wurden 
2'/8— 10  Jaliren  nach  übentandener  DyaeniTie  beobachtet.  Einer  toh  seinen 
Fällen  kam  unoperirt  zur  Autopsie  und  hier  ist  der  Befand  interessant  und 
charakteristisch  für  die  Entstehung  der  sog.  k^pritfnmi  von  Leberabscessen. 

£iu  äSjähriger  Mann  hatte  10  Jahre  zuvor  an  eimni  leichtoa  dyBenteriacheu  Anfall 
gelitten,  in  der  Felge  bestand  zumeist  Obstipation.  Bis  2  Monate  vor  seinem  Eintritt  ins 
HoHpital  war  or  gesund.  Seit  dieser  Zeit  verfiel  er  sehr  schnell,  sodass  unter  Berück- 
sichtiguug  facrcditfiror  Ycrbilltnisso  Tuberkulose  angenommen  wurde.  Ea  bestand  keine 
Dienlioe,  Da  Schmerzen  in  der  Labergegend  vorhanden  war,  die  Leber  vtA  vergrOeaert 
war,  wiiHe  ^clilie.-..s1icli  ein  Leberabscess  diagnostizirt.  Zu  einem  grösseren  Einsriff  war 
Patient  zu  schwach,  Probepuuktioneu  verliefen  negativ,  er  starb.  Bei  der  Obduktion  fand 
eich  niehie  Ten  Tnberknlose,  dagegen  ein  giouest  Lebenbaoees  an  der  Unteren  Seite  des 
rechten  T.nppoQ»  uod  mebters  Ueiae,  ftvaer  snblfsiehe  djBenierisdie  GeeebwOre  im  Itfekdann 
und  Cöcum. 

Die  eine  Thatsadie  ist  hier  bemerkenswaih:  dass  nichts  auf  eine  Er- 
krankung noch  dazu  einer  so  schweren  deeDarmeB  hinwies;  da«8  andererseits 

abf^i  die  Erkrankung  des  Darmes  die  Entstehung  des  Leberabscesses  erklär- 
lich Ul  li  ht.  Bezüglich  der  Therapie  tritt  Jossernnd  nach  einmal  erkanntem 
Lf^berüb.scesse  für  einen  chirurgischen  Eingriß'  ein.  Nach  detaillirter  Be- 
sprechung fasst  Josse rand  seine  Anschauungen  in  folgenden  Schlusssätien 
zusammen:  1.  Die  dysenteriseheo  Leberabsceese  können  sehr  spat  auftreten,  bis 
/u  10  Jahren  nacli  wirklioher  oder  vermeintlicher  Heilung  der  Dysenterie. 
Deshalb  mnss  l>ei  einein  Krankon  mit  Verdacht  auf  Leberabscess  nach 
überstandener  Dysontfrie  geforscht  werden  in  sehr  writ  ruriirkliegender 
Zeit  fast  geradt;  so  weit  zurückliegend  wie  bei  Gelurnsyphili»  der  harte 
Schauker.  2.  Die^ie  Spütformen  von  Leberabscessen  treten  zumeist  nadi 
schwerer  und  prolongirt  verlanfender  Dysenterie  auf.  Ferner  ist  die  manchmal 
sehr  lange  Zeit  der  Scheinbaien  Gesundheit,  welche  die  anf&nglidie  Dysenterie 
von  drm  Enistelir-n  dor  Abscesse  f rennt,  oft  von  mehr  oder  weni|?er  leicliten 
DarmverstuninunL'L'n  untt'rl)rorhen  auf  die  man  Acht  geben  miiss.  Daraus  resul- 
tirt,  dass  in  Wirklichkeit  im  Darm  Infektionskeime  zurückbleiben,  welche  die 
Hepatitis  hervormfen  können.  Dies  ist  um  so  sicherer,  als  man,  wie  im  obigen 
Fall,  bei  der  Autopsie  die  Residuen  der  Dysenterie  findet^  selbst  dann,  maa 
keine  Symptome  vorlagen,  die  eine  Darmerkranknng  vemuthen  Hessen.  Dem- 
zufolge s-ind  (lio  Spät  fornirn  des  Leberabscesses.  spät  in  Besug  auf  die  d^SflOr 
tehschen  Geschwüre,  eigentlich  keine  Spätformen. 
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Diese  Alweene  haben  eh  Uimeoliee  Huptoymptom  ehnn  langsamen 
und  schleichendai  Verianf ;  danuis  reealttrai  die  beiden  Seknncförencheiniingen ; 
der  häufige  DnrohbmdL  in  die  Bronchien  und  die  Sterilität  des  Eiters.  Oft 
verkannt  können  sie  zur  Vens'echselung  Veranlassung  geben  mit  Sumpffieber, 
k  ilkulöser  Ana^iocholitis,  Echinokokken,  Cirrhose,  Krebs,  besonders  oft  aber 
mit  Lungentuberkulose.  4.  Die  geringen  Darmverstimmungeu  bei  alten  Dysen- 
terikern  mfiBsen  sorgflUtig  fiberwaoht  werden.  Du  Alter  der  ursprünglichen 
Enteritis  giebt  kein  sicheres  Pfand  zur  Sorglosigiceit  für  die  Znkonft,  weder 
was  den  Dam  anhuigt,  noch  die  Leber. 

P.  Berber  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Leberabscess  bei 
einem  30 j  :i h r i Ert  ii  Manne,  welcher  6  Jahre  zuvor  eine  Dysen- 
terie und  llepalitis  übti standen  hatte.  Nachdem  er  neuerdings  an  einer 
Qripi»e  erkrankt  war,  zeigten  sich  die  ersteren  Symptome  des  Leberabsoesses. 
£b  erfolgte  nacli  tnehreren  Monaten  ein  spontaner  Durdiliruch  durch  die 
Lunge.  Bald  darauf  zwang  hohe.s  Fieber  etc.  zu  chiru irischem  Eingreifen, 
welches  in  Rejektion  der  8.  Kippe  und  Incision  durch  das  mit  der  Pleura 
costalis  verwacliseiie  Zwerchfell  in  den  Leberabscess  i>estand.  Die  Leber  war 
ebenfalls  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  2  Abscesse,  die  hintereinander 
lagen,  wurden  so  erSffiiet  Drainage,  rasche  Heilung.  Berger  glaubt  der 
Grippe  die  Schuld  beimessen  zu  müssen,  dass  der  Abscess  erst  6  Jahr  nach 
überstandener  Dysenterie  entstand,  indem  er  an  ein  AViiilernidbilwerden 
eines  abgekapselten  Infekti^nslierdes  denkt.  Die  schleichende  Entstehung 
ohne  markante  Symptome  führt  er  als  besonders  beachtenswerth  an ;  und  des 
Ferneren  betont  er,  dass  ein  Dnichbrach  wie  hier  nach  der  Lage  mit  Ex- 
pektoration des  Eiters  nicht  als  ein  die  KatorheUnng  begttnstigender  Faktor 
anzosehen  sei,  dieses  Ereigniss  jedodl  einen  bestimmten  Fingerzeig  auf  die 
fjafre  des  vermutheten  Abscesses  ^äbe  Jeder  Leberabscess,  sobald  seine 
Lage  bestimmt  sei,  müsse  bald  mögUcbst  mit  dem  Mf^^ser  aiige;^'rit]en  werden. 

Anschliessend  an  diesen  Vortrag  Berg  er 's  enuucxtUeudu  au  2  18Ü6 
Yon  ihm  an  gleicher  Stelle  mitget heilte  Fille,  deren  einer  in  seinem  ganzen 
VerUtof  dem  B e r g e r 'sehen  sehr  ähnlich  war.  Bertrand  hingegen  be- 
zweifelt, dass  gerade  die  Grippe  in  dem  Berge r'sohen  Falle  Veranlassung 
zur  schliessH«  ]iHn  Fnf  stebunf^  des  lioberabscesses  gewesen  sei  und  macht 
darauf  aufmcrkisani,  dam  oft  ein  grosser,  zuweilen  jahrelanger  Zwischenraum 
vergehe  zwischen  der  Dysenterie  oder  dem  Typhus  (welcher  die  zweite  Stelle 
in  der  Aetiologie  der  Lebembeoesse  einnehme)  nnd  einem  diesen  Erkranknngen 
sein  Dasein  verdankendem  Leberabscess,  «id  weist  in  dieser  Besiehnng  anf 
eine  Reihe  von  ihm  publizirter  Fälle  hin. 

Korn  (18)  bringt  einen  Ueberbliek  über  die  bisherigen  bakteriologi- 
schen Befunde  bei  Leberabscessen  und  Mittheilung  des  bakteriologischen 
Befundes  eines  in  Sumatra  aoqnirirten  Leberalwcesses.  £s  handelte  sich  um 
einen  kindskopfgrossen  abgekapselten  Absoess,  aas  dessen  Eiter  ein  dem 
Typhusbacillus  ähnlicher  (nach  Gram  nicht  färbbarer)  Bacillus  und 
zweierlei  Streptokokken  isolirt  wurden.  Die  Bacillr-n  waren  zunächst  für 
Mäuse  patliogeu,  indem  dies^e  nach  Injektion  einer  dreitägigen  Kultur  unter 
ionischen  Krämpfen  am  dritten  Tage  zu  Grunde  gingen.  I^ach  der  dritten 
Uebertra^ng  hatten  die  BaeOlen  so  riel  an  der  pathogenen  Wirirang  ein- 
gebfisst,  dass  durch  Injektion  bei  USosen  nur  noch  Absoesse  henrovgemfen 
worden,  die  alle  ausser  den  Bacillen  noch  eine  Streptokokkenart  enthidtu^ 
wie  sie  nisprttngUch  im  LeberabioeBseiter  gefunden  wurde*  Diese  letatere, 
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für  sich  allein  gezüchtet,  war  überhaupt  nicht  pathogen.  Der  MlffaDaids 
Befund,  dass  sich  nat^h  Injektion  der  Bacillen  in  Reinkultur  stets  grosse 
Mf^ni^cn  von  Streptokokken  im  Al)scc<;scit»'r  faiidon,  und  duss  die  Strepto- 
kukken  allein  uicht  pathogen  wirkten,  den  (.iedankun  nahe,  das»  durch 

die  Bacillen  ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen  werde  und  erst  dann  in 
Symbiose  die  Streptokokken  (TOtn  Darm  eingewandert)  zu  ihrer  vollen  Wirkong 
kommen  konnten. 

Mortan  i231  theilt  cinfn  Fall  von  pyämi  sehen  Leber  ab  scess 
hei  einein  lÜjiilniL'tJi  Kindt-  mit,  im  Anschhiss  an  eine  Appendicitis  ent- 
standen. Entfernung  des  Wurmfortsatzes  und  Draüu^e  des  Leberabscesses. 
Heilnng. 

Boyd  (f))  beriditet  über  7  in  Canada  beobachtete  Leberabscesse» 
die  sämmtlich  durch  freie  Incision  geheilt  wurden.  6  sass^  im 
rechten  Lehf Happen :  bei  <>  waren  Adliäsionen  vorhaTMlnTt  \iifi<"ptika 
wurden  nicht  benutzt,  sondern  nur  ssienleb  Wassft^r  inui  lod'iictrtiiii.ti'.'tam- 
ponade.  Bakteriologisch  wurde  der  Eiter  nicht  untersucht;  beuicrkonswerth 
ist  aber,  dass  nnr  in  einem  Falle  sicher  Dysenterie  vorausgegangen  war; 
in  einem  zweiten  trat  zugleich  mit  Symptomen  von  Malaria  ein  Dvsenterie- 
anfall  10  Ta^^e  nach  der  Operation  auf,  die  übrigen  hatten  alK-  Malaria  gehabt, 
sodas«:  Wrfasser  die  Frage  für  diskutabel  hält,  ob  nicht  die  Leber- 
abscesse  direkt»  Folge  von  Malaria  sein  können? 

Ariband  (1)  konnte  80  Fülle  ton  Leberaktinomykose  in  seiner 
Dissertation  smsanunenatellen.  Alle  bis  auf  2  waren  sicher  aeknndär;  diese 
beiden  waren  unvollständig  beobachtet;  18  betrafen  Männer^  10  Frauen;  eine 
Prädisposition  einer  bestimmten  Prof('s<i«»?i  lässt  sich  nicht  nachweisen;  die 
Prognose  ist  eine  sehr  schlechte,  sitiumtiuh»"  Fälle  endeten  mit  dem  Tode. 
Ein  einziges  Mal  liatte  ein  chirurgischer  Eiugrili  für  einige  Zeit  Besserung 
gebracht. 

W.  W.  Seil  (.  iijjoü  J.ti-  In  liiii  citirten  3  Frillcn  Mii-t>  1  inul  tlie  Ursache  un- 

bekaimt,  1  mal  folgte  die  Eiteraog  auf  ein  utarkes  Trauma  der  Leber,  lual  war  di«  Ur- 
ttche  bitcHndMOg  nm  dw  Pforta4«r  auf  tabefknlSMr  B«als.  AU«  8  Ptttientra  «tftr^eo. 
•imr  war  operirt  worden.  G.  Tiling  (St.  Petefst  n  - 

v.  Oefele  (28)  hatte  ^wiederholt"  (ielegenheit,  l.eherttnnoren  v.n  l>e.)!>- 
achten,  welche  sich  nach  stattgehabter  Probepunktion  mit  der  Pravazäpritze 
als  Abscesse  entpuppten.  Demgemässs  tritt  Oefele  für  ausgiebigen  Ge- 
brauch der  Pravasspritxe  bei  Lebertumoren  ein  und  schildert  deren 
Gefahrlosigkeit,  unter  weiterer  Angabe  der  zur  Ueberredung  de.s  Patienten 
zur  Vornahme  der  Probepunktion  erforderlichen  M.nssiegeln.  Anschliessend 
hieran  theilt  Oefele  die  von  ihm  geübte  Therujjie  mit,  die  an  Einfachheit 
allerdings  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt:  Punktion  des  Abacesses  mit  der 
Pravacspritze  resp.  einer  5  cm  enthaltenden  Spritze,  Asfnratkm  dm  Eiters 
und  Auswaschung  mit  Kamillenthee  bis  letzterer  klar  mrickkonunt.  Wieder^ 
liolung  dieser  Punktion  und  Aspiration  so  oft,  als  es  nOthig,  mmst  „alle 
24—48  Stunden"  Leider  sind  die  Erfolge  nach  dieser  Therapie  vom  Vor* 
faeser  nicht  niiti/etheih. 

Johuslon  (löj  bringt  eine  kurze  Besprechung  des  Leberabsces^, 
xonächat  der  Symptome  und  sodann  der  Behandlung.  Was  letstere  anbelai^ 
steht  er  auf  dem  Standpunkt  ein^  energischen,  prompten  und  radikakn 
Vorgehens,  indem  er  breite  Eröffnung,  sorgfältige  Entleerunj:  der 
A b sc e s h !)  I e  und  Drainage  emplieblt.  l^'-i  nir^ht  Vtestf  1  i  inleu  Ver- 
wachsungen der  Abscesswand  und  der  Bauchhöhle  soll,  um  diese  zu  ersieleB, 
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entweder  xweiaeitig  apwnri  werden,  oder  nach  Entleerung  des  Abeoeeses  unter 

eorsfaltigstem  Schutz  der  Peritonealhöhle  die  Incisionsränder  mit  den  unteren 
Schichten  dor  liuiuhwunde  vomäht  werden.  Zum  Beweis  der  Richtigkeit 
seiner  Aiisiclit  rcfrriite  t-r  ili«»  ivrankengeschiclitrn  von  18  eigenen  Fällen. 
Diese  betrafen  15  Müimer,  12  Weisse  und  3  Neger;  3  betrafen  weibliche 
Individnen,  darunter  S  Kinder.  Bei  8  war  Dysenterie  Toraa«gegangeu,  in 
1  Fall  Diarrhoe,  einer  hatte  kurz  zuTor  Tjphua  ftberatanden.  Bei  S  ergab 
die  Krankengeschichte  keine  vorausgegangene  Darmerkrankung;  einmal  war 
hier  ein  Trauma  die  Ursache.  Die  Hosnltatn  der  Behandlung  waren  folizriirlp: 
von  den  ersten  11  mit  Aspiration  behandelten  Fällen  starben  10;  1  heilte  und 
hier  war  die  Heilung  befördert  durch  einen  spontanen  Durchbruch  nach  den 
Bronchien.  Von  den  weiteren  7  Fällen  lehnten  2  eine  Operation  ab,  beide 
starben.  5  wurden  mit  Incisiim  und  Drainage  behandelt;  1  hiervon  starb. 
Am  Schluss  spricht  sich  Johnston  noch  gpgen  die  in  Agntw  's  .,Surgery- 
und  Harley's  „Diseases  of  the  LiTer'^  empfohlene  Punktion  und  Ai^iration 
des  Leberabscesses  aus. 

Lafourcade'8  (19)  Arbeit,  betreffend 2 Leberabacesse,  referirkRichelot. 
Lafourcade  behandelte  den  einen  Fall  mit  Resektion  des  unteren 
Thoraxrandes;  es  betraf  einen  auf  dysenterischer  Basis  beruhenden 
Spätabscess  (7  Monate  nach  der  Dysenterip).  Der  Patient  trlatr  am  32.  Tage 
einem  profusen  Gallenfluss  dtirch  die  Inci.sionswunde.  Im  'J.  h'alle,  wo  die 
Aetioiugie  nicht  klar  war,  ging  Lafourcade  auf  trauspleuraiem  Wege  vor, 
und  awnr  mit  Resektion  der  7.  und  8.  Kippe  vom  and  traf  anf  die  mit  dem 
Zwerohfell  verwachsene  Leber.  HeUnng.  Richelot  spricht  sioh  gegen 
die  Resektion  des  nnteren  Thoraxrandes  (8.,  9.  und  10.  Rippe) 
aus,  wie  sie  I.afourcade  in  seinem  F.alle  geübt  hat.  Ferner  theilt  er 
einen  Fall  mit,  in  welchenv  er  in  drei  ver.si  hiedenen,  /eitlich  munatehmg  aus- 
einauderliegendeu  UperaUüncu  drei  Leberabscesse  bei  einem  39 jahrigen  Manne 
erOffiiete  und  den  Fall  scblieesUch  nur  Heilung  brachte.  Die  Lebtt  fand  er 
bei  der  ersten  Operation  schon  mit  der  Bauphwand  verwachsen  und  bestand^ 
seine  Operationen  in  Incisionen  durch  die  Bauchdecken  durch. 

O'Conor  (24,  25,  26)  theilt  unter  anderen  5  Fälle  van  operirtcn 
Lebera  bsc essen  mit,  welche  bis  auf  einen  heilten.  Allen  war  Dysenterie 
vorausgegangen.  2  mal  gii^  er  per  laparotomiam  vor,  3  mal  auf  transthora- 
calem  Wege.  In  den  beiden  ersten  war  die  Leber  adhirent,  sie  wmrden  mit 
Punktion  und  folgender  Incision,  Ausspülung'  mit  Condy^scher  Lösung  und 
Drainage  behandelt  (Fall  I  und  4).  In  Kall  3  konnte  sich  O'Conor  auf 
Incision  im  9.  Interkostal  räum  und  stumpfe  l>ilatatiün  der  OetlnnTi-'  mit 
nachfolgender  Drainage  beschränken.  Fall  9  behandelte  er  mit  Kesektion  der 
6.  Rippe,  Vemahung  der  Pleura  mit  Zwen^el!  durch  cirkulare  Kaht,  Incision 
der  adhürenten  Leber  und  Drainage.  Diese  4  Fälle  heilten,  der  h.  Fall  starb. 
Hier  war  schon  ein  Empyem  vorlumden,  welches  mit  Tli|>penreaektion  l>ehandelt 
wurde,  und  wurde  von  hier  um  der  adhärcnte  ijiberabscess  punktirt  und 
drainirt.  Uei  der  Obduktion  fand  sich  ein  zweiter  kleiner  Leberabecess,  der 
ins  vordere  Mediastinum  duichgebrochen  war. 

J.  O'Conor  (VT).  Di»  8  Uli«  nnd  dicadtMo«  wi*  in  Nr.  1—8  dw  oben  rtfmiteB, 
wtlehe  vom  Verf.  in  den  unter  Nr.  21—23  aufgeifihrten  Arbeiten  mitgetbeilt  riod. 

B.  N.  Cholzow  (7).  Aus  ganz  oubekaonter  Ursache  entstand  bei  dem  Patienten  ein 
"LA&tAtemB,  der  durch  Resektion  von  6  €01  aus  der  6.  Rip|»e  zwischen  Ajüllar-  und 
MammiUArlinie ,  Ann&hung  de«  DiapbragOM  Ro  die  ParietalplMum,  DoidMohnaldaaf  YOB 
Diaphrsgn*  nnd  ^yt  cm  diektr  L«b«r  «rftlMt  wurde.  Uoiknc. 
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Au^s«  rdoin  cii'ut  Vorf.  noch  einen  Iieborabs(v  ss  aus  dorn  Obachowhospital,  wohl  nach 
imflueiuw,  der  durch  den  vcrwachaeneu  Komplementärrauffl  eröffnet  ward»  und  nach  4  Tf^en 
starb.  Bei  der  Sektioa  zeigte  sieb ,  daas  ein  Abaeeas  erOffiiet ,  etwas  tJefSur  aber  ein  noch 
viel  grösserur  lag.  G,  Tiling  (St.  Petersburg). 

K.  Jasinski  (14).  £iQ  njfthrigea  beredit&r  belastetes  Mädchen  hat  im  Laufe  ron 
5  Jslino  ein»  Kniegelenksreflektioii  snd  mefarEadie  Exkoobleationen  durchgemacht.  In  der 
Iststsn  Zeit  stellte  sich  hektisches  Fieber,  Schüttelfröste,  heftige  Diarrhoe  und  ErbreehSB 
ein.  Gleichzeitig  klagte  Patientin  über  heftige  KaHcbacbmerzen.  Bei  der  Untersuchung  der 
Bauchhöhle  konstatirte  Verfasser  rechts  von  der  Mittellinie  eine  bis  zur  Wirbelsäule,  sowie 
TOm  Rippenbogen  \>i>  /diu  N;ibol  reichende  vermehrte  Besistenz.  Der  leiseste  Druck  ver- 
ursachte daselbst  enii>fiiHllichen  Schmerz.  Der  Perkussionsschall  üh(>\  dor  empfindlichen 
Stelle  überall  cedäraplt,  von  der  Leberdämpfung  nicht  zn  nnterscheideu.  Im  Harne  Spuren 
von  Eiweis»  und  sehr  viel  Indikan.  Der  Kuuchschnitt  wurde  entsprechend  der  grösstea 
rvorwölbung  u.  nu  r  -Hl-  itdite  Mammilla  mit  dem  vorderen  Darmbeinstachel  vorlMudenden 
l>imu  KcfQhrt.  Nach  Kiuüuuay  Jei  Bauchhöhle  konstatirte  Verfasser  eine  halbkugilformige, 
fluktuirende  Hetvorwülbung  des  rechton  Leberlappens.  Die  untere  Leberflftche  war  mit  den 
Dftrmen  fest  verwachsen.  Dnrch  ViriijUning  des  pinlefalon  Peritonealhiattes  mit  dem  dio 
Leber  bedeckenden  wurde  der  proittiiit!Utt.äte  Theil  dvt  Ueschwolst  extraperitoneal  gelagert. 
Y.ine  daselbst  ausgeführte  Probepunktion  förderte  zwar  keinen  Eiter  sa  Tage,  nach  Extraktion 
<!oi  Nadel  erwies  sich  aber  <\eren  Spitze  mit  käsigen  Massen  vpr<«topft.  Nach  4  Tacen 
wurde  der  vorliegende  Leberiheit  incidirt  und  in  einer  Tiefe  von  IV* — 2  cm  eine  wälsch- 
muBgrosse ,  käsigen  Eiter  und  nekrotisches  Orewebe  enttisiteiid»  HOU»  eröfhiei.  Bidraeb- 
leatiou  mit  sdiarfem  Loff<l,  Taniponadi-  mit  Jodoforniirn/p.  Der  weitere  Verlauf  war  «io 
idealer  und  nur  noch  durch  dio  l^^röttnung  eines  zweiten  kleineren,  mit  dem  vorigen  dordi 
eine  dflane  Fistel  lc»mmomsir»nd»n  Abseess«»  gestürt.  Yollstilndi^go  Heflnag. 

Trzebicky  (Krakrtii>. 

Moir  f*?*2)  berichtet  über  ein<»  Fistel,  welche  nach  Kröltnung 
eines  Lebe labscesses  zurückgeblieben  war  und  im  Interkostalraum 
beginnend,  durch  das  Zwerchfell  tief  in  die  Leber  fährte.  Erst  nach  16 
Monaten,  nachdem  die  verschiedensten  chirurgischen  und  medikamentösen 
Versuche  gemacht  waren,  die  Fistel  zum  Schluss  zn  bringen,  gelang  dieses. 
Moir  warnt  im  Hinblick  auf  diesen  Fall  vor  Anwondiincr  nicht  äjcnügend 
dicker  Drainagerö hren  nach  Eröffnung  von  Lebet abscö.'>sen  und  misst  die 
Hauptschuld  des  Zustandekommens  der  Fistel  der  ungenügenden  Drainage 
nach  dem  ersten  Eingriffe  bei. 

Lyon  Hfl  ("20)  st.'llf  «iiic  Kriitik«'  vor.  wolche  seit  2  Monaten  an  L>'berko1iken  gelitten 
hatte.  Ein  eitriger  Erguss  in  die  rechte  rieur»  wurde  opeiirfc,  »s  entleert»  aick  6«U«  «nt- 
baltonder  Biter.  fjäoe  resttrend»  Fistel  «atlserte  suluwr»  Heait»  OaU»,  am  siah  >ii«»»i»t8A 
ganz  zu  schliessrn.  OfTcnbai  handelt»  ee  sieh  biar  um  «ineii  iiscli  der  Pleara  durch- 
gebrochenen  L eherabsceaa! 

Bsbä  (32).  Demonstration  eines  Pripsmtes  von  SToolbeniLetMnrabseessmIt  t«tsl»r 
Thrombose  des  linken  Astes  der  Pfortnder. 

Flexner  (10)  hnt  in  der  r<itteratur  nur  einen  Lr*l'nnden,  in  dem 
ein  Leberabbcess  in  die  \  ena  cava  iui.  durcii brach.  Derselbe  ist 
beschrieben  im  Le  Courier  Medical  et  la  Refonne  Medicale,  tome  XXHl 
p.  268  von  Colin.  Von  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  einmal  der  Abscew 
nach  Ripponresekti  jji  liirchs  Zwt  irlifrll  drainirt  und  einmal  brach  er  in  die 
I'leurahöhle  durch  und  wurde  vtni  hier  iliainirt.  Bei  beiden  wurden  Amöben 
gefunden  und  bei  beiden  der  Durchbruch  in  die  Vena  cava  inf.  durch  die 
Sektion  festgestellt.  Maass  (Detroit). 

tt.  Tumonn  der  lieber  imd  GaUenwege^ 

1.  Betz,  Zwei  Fälle  voo  priniirem  CSrcinoD  der  Osllsinlilsso  bei  Oiol«KthiMw.  Dim 

Hänchen  1807. 

2.  Blaneet  Levsy,  Csneer  pdnitif  d»  U  vdsieiile  bUiaire.  Propsgaiion  au  foie  k  l'epi- 
pIooD,  et  au  cOlon.  .Snppuration  des  nojsnz  ndoplaslqae«.  BnlM.  da  ta  sodStS  »w 
tomiqne  de  Piiris  1897.  Nr.  2, 
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8L  *B.  Bramwelt,  A  aase  ef  anermoiiB  jnmwj  aareona  of  tha  limr  in  whiab  a  larga 

blood  cyst  sinmlatiDg  a  heputic  absces«  wn«  ildvi-lopod ;  uspinition  <'tc.  Necropsy.  Tb*- 
1897.  Jan.  16.  (a.  auch  medic&l  Press  189€.  Juni  17.  Referat:  Jahrg.  Ii.  Berichtes, 
p.  801), 

4.  J.  W.  Elliot  ,  Surgiciil  treatnietit  of  (amoars  of  die  liVer.  Annais  of  surgery  1897.  Jnly, 
b,  Grolle,  üeber  Diagnostik  and  Chinufia  der  Lebortumoren.  Diaa.  MCindhea  1897. 

6.  A.  Banaaon,  AamjaaM  actariaa  hanpatiaaa.  Hygiea  1697.  p.  417.  (SdiwadiadL) 

7.  Heidenhain,  Bzalbjpiatlan  ainar  krefinigan  QaUaoUaaa.  Dantscba OMiL Woi&aMelirift 
1S»7.  Hr.  4. 

8.  Hainlein,  Garcinom  dar  Oallaabtaae.  Nürnberger  medrin.  Qeaellsehaft.  WlfldMner 
med.  Woehenaobrift  1897.  Nr.  19. 

9.  Kelyaaok,  Growtii  af  tha  gall^bladdar  and  bile  doota.  The  nedioal  cbrooiele  1887. 
Nr.  2.  Norember. 

10.  H.  Kehn,  Lebeifcbinokokkua  mit  gleichzeitigem  Sarkom.  Veniri  für  innere  Medisla 
in  Berlin  1897.  6.  XÜ.    Deutsche  niod.  Wot  liensohr.  1898.  Nr.  1.   (lief.  s.  p.  711.) 

11.  *M artin,  Removal  of  tnmour  of  livcr.  Mi'lluml  medical  socicty.  British  medical  jonmal 
1897.  Jan,  2.  (Ref.  a.  Jahrg.  II  d.  Berichtes  p,  801.) 

12.  W.  Maller,  Demonstration  zur  Leberchinirgie.  Diaknasian:  lacaaL  Yerhandlnagan  dea 
deutschen  ChimrgenkongreBses  1897. 

18.  Ober  Warth,  Ein  Fall  von  primärem  Gallenblaaenkraba.  DIm.   Kiel  1897. 

14.  G.  Ottendorf,  Ltbor  cv.Hti--clii<  Eutaitmiit^  ilci  Leber  und  Niere.    Dias.    Bonn  1S97. 

15.  Rabä,  Epithelioma  pritnitif  du  la  v^aicuk  biliaire.  Balletins  de  la  ^ociät^  anutouüi^utt 
do  Paris  1897.  Nr.  13. 

16.  *Ro II eston.  llnljgnant  diaeaaa  of  tha  gall-bladdar  aud  bila  dneta.  Tka  elinicnl  joncaal 

1897.  Aprü  7. 

17.  V.  Kosanihnl,  BulariMtion ainar Labevgaaebwolst  Daatooha med. Wocihanaehrilll897. 

Nr.  4. 

18.  Roux,  Cd  cas  de  Cancer  primitif  du  foie  avec  p^chol^cystit«  calcalens«,  pertoratiuu 
intestinale.    H^mostase  h^pstique.    Revue  m^dicala  da  1a  Suiase  rumande  lii'iil.  Nr.  2. 

18.  de  Raint-FuBcien,  Oantril»atiatt    rdtnda  dn  aaaaer  primitif  da  la  Tdäaala  biliaira. 

Tb&se  de  Paris  1897. 

20.  S  ob  rader,  Noch  ein  Fall  Ton  Exatirpaiion  einer  Labargeaehwnlat  Dentaeke  med. 

Wochenschrift  ls97.  Nr.  11. 

21.  Segond,  äur  un  Cancer  primiüf  du  foie  trait^  per  l'ablatiou.  Bulletiu^  et  mömoires 
da  In  eaaidM  de  eUmtgla  de  Paris  1896.  Nr.  11—18. 

22.  —  Cancer  primitif  pc^diculö  du  foia  «nlard  pnr  k  Inparatomie.  SaeM^  da  Ckimrgie^ 
Archives  de  Chirurgie  1897.  Nr.  1. 

SB.  Shibnyamn,  PriraSrar  Gallanblasankrabs.  Vinihow'a  Ardiiv  1897.  Bd.  147.  Heft  1. 

24.  Sirleo,  Tumor!  dol  f.-^ato.    XTI  Congr.  d.  ^i>c.  ital,  di  Cbimr?ia.   Ottobre  !)^97. 

25.  *0,  Spangenberg,  Üeber  primärea  lialleogangscarcinom  und  seine  Beziehung  zu 
0aUattatatnan.  Diaa.  IVailnns  1898. 

.26.  Stabel,  Demonstrntion  eines  Csrciuutna  des  Ductus  okaMaduM.  IVata  Ohtnugan' 
Vereinigung.   Ceutralblatt  fttr  Chirurgie  1887.  Nr.  46. 

27.  Tarriar,  Benwrqaea  anr  i*ab]atiafB  daa  tnmaan  dv  foia.  Boll,  et  mim.  da  la  aaoiAti 
de  Chirurgie  1897.   Nr.  10.    (Ref.  s,  p.  729.) 

28.  — ,  ßoutier,  Quöna,  Bioard,  Taffier,  Jtfichaux,  Broca,  Diskussion  aur  l'inter- 
Tantion  ehtrurgfeale  duta  la  oanear  dn  foia.  BnlL  et  mim.  da  la  aaeUM  da  eUrorgie  ^ 
1896.  Nr.  11—12  «nd  1S97.  Nr.  1. 

29.  Tuf  fier,  Note  aar  un  point  de  diagnostic  et  de  traitement  chirurgicaux  des  oöoplasmes 
dn  foia.  Ckkaette  babdomadain  1897.  Nr.  8.  (Raf.  a.  p.  728.) 

80.  üllmann,  Fall  von  üp(>rirtem  Curcinoin  der  Gallenblase.  K.  k.  Geseliäcbaft  der  Aerzto 
in  Wien.  Wiener  klin.  Wocheosohrift  1897.  Nr.  11  und  Wiener  med.  BlMter  1897. 
Nr.  11.  (Bef.  a.  p.  781.) 

81.  YainaKiwa  .  Cvlinderzollenkreba  d.l>natna  bapatkoa  n.  d.IhMlna  cystiona.  Virabpw'a 
Archiv  1897.  Bd.  147.  Heft  1. 

Die  Heltnahl  der  »of  die  Geschwülste  der  Leber  und  OaUenwege  be- 
sfigticbto  PablikaiioTiL'ri  betriti't  oporativ  behandelte  Fälle.  £a  mehren  sich  die 
Mittheilungen  über  ExstiFpatiuiu  n  auch  bösartiger  Lebergeschwölste  and  zu 
diesem  Zweck  atii^L'efiihrter  Leberresekfcionen. 
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Die  Diasertation  von  Grohe  (6)  bringt  unter  fleissiger  fieantrang  dar 
Litteratnr  einen  Ueberblidc  über  Diagnose  nnd  Behandlung  der  Leber- 

tnmoren. 

Zum  Sohlua  wird  Fall  von  Klausner  mitgetheilt,  bei  welchem  in  der  Annahme 
einca  operablen  Neiitomora  die  Laparotomie  gemacht  wurde  und  ein  al^achnOrtOT  Lappen 
aber  in  einer  liietiMbeii  Lebtr  g«ftiiHl«it  wwni«.  BoM  lUMshlMr  «fiagaliMait»  mtiliMiMiidMt 

Kor  brachte  Hcilunc:. 

Ueber  cys tische  Eutartiing  der  Leber  und  Nieren  handelt 
die  Dissertation  von  üttendort  (14).  3  Beobacbtimgen  (an  der  Leiche)  liegen 
ihr  zu  Gninde,  Ottendorf  bespricht  die  einschlägigen  publizirten  FäJIe.  Er 
glaubt  die  Entstehung  der  Cysten  anf  primire  EpitiielwoeheniBg,  also 

Adenombildung  zttrückfübren  zu  müssen,  nnd  fasst  gie  niclit  direkt  als  Be- 
tentionscvsteTi  anf.    Ductus  cholfdocbus  war  in  allfn  B  Fallen  dnrcb^änjricr. 
Cystrnlcl))  !-  und  Cystennieren,  gleichzeitig  bestehend,  beobi^^hteteu  auch 

Müller  und  Israel  (12(. 

W.  Müller  (12)  demoustrirte  ein  grosses  Angi osark um  des  rechten 
Leberlappens,  welches  er  operatiT  entfernt  hat.  Ss  handelte  sich,  wie  oft, 
ao  auch  in  diesem  Falle,  um  einen  gestielten  Tumor.   Mftller  ging  bei  der 

Operation  so  vor,  dass  er  den  breiten  Stiel  im  gesunden  Lebergewebe  mit 
einfr  Fijiitzpn  Kornransp  in  der  Mitte  durchstiess.  In  die  Kornzanp^o  hatte 
er  einen  doppelten  Jodotormgazestreifen  gefasst,  denselben  dann  durchschnitten 
und  die  Lebersubstans  nach  beiden  Seiten  fest  umschnürt  Sodann  ward  der 
Tumor  mit  dem  Messer  abgetragen.  Es  blutete  Überhaupt  nidit.  Nach  Unter- 
bindung einiger  sichtbarer  G  f  i  >s«3  wurde  der  Stumpf  in  die  Bauchwunde  ein- 
p:onäht.  dabei  die  Peritonealwunde  so  verschnürt,  dass  sie  kleiner  wurde,  als 
der  umschnürte  Stumpf.  Zunächst  glatte  Heilung  und  gute  Erholung.  Nach 
7  Monaten  Metastasen,  2  Monate  später  Exitus  au  Kecidiv  und  Metastasen. 
Ferner  demonstrirte  Müller  eine  grosse  Cystenleber,  aus  der  er  ope- 
rativ ein  IrailförmigQS  Stück  zwecks  YwUeinerung  des  Tumors  entfernt  und 
dabei  eine  Menge  Cysten  entleert  hatte  Die  Ränder  der  Leberwunde,  die 
nach  der  Keilexcision  resnltirten,  wurden  mit  dem  Peritoneum  der  BaucLwand 
vereinigt.  Zunächst  gutes  T^eberstehen  der  Operation,  am  11.  Tage  Exitus 
an  Lungenembolie.  Die  nur  partiell  gemachte  Obduktion  ergab  auch  doppel- 
seitige C^stennieren.  Die  Cysten  sind  alle  die  gleichen  und  tragen  ein  ein- 
schichtiges niedriges  kubisches  Epitltel,  es  handelt  sich  also  um  Cjrstadenome 
und  nimmt  Verf.  an,  dass  dieselben  kongenital  angelegt  sind.  Der  Leber- 
tunior  bestand  sicher  6  .Jahre  und  hatte  erst  im  let/rten  Jahre  Beschwerden 
gemacht,  sodass  es  wahrscheinlich  beni^e  Tumoren  sind. 

Israel  bemerkt  zu  diesen  cystischen  Lebertumoren,  dass  er  2 mal  Kom- 
bination von  Leber-  und  Nierencysten  beobachtet  hat,  einmal  ent- 
wickelten sich  die  Cysten  in  der  Niere  nach  einer  polyoyBtiscfaen  Lebergeeohwulst, 
im  anderen  Fa!!»*  war  es  umgekehrt.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Leute  jenseits  der  .Mitte  des  Lebensalters,  sodass  Israel  mehr  zu  der  Ansicht 
neigte,  dass  es  sich  nicht  um  angeborene,  sondern  erworbene  Adenokyslom- 
bildungen  handelt 

Rosenthal  (17)  schickt  der  Beecbieibnng  des  von  ihm  operirlen 
Falles  Ton  Angioma  fibromatodes  des  8p iegeFsdien  Lappens  eine  Zu- 
sammenstellung von  27  publizirten  Fs^ien  von  operirten  Lebertumoren  voraus. 
Sein  Fall  betraf  eine  41  jfihrige  Frau.  Nach  ausgeführter  Laparotomie  nnd 
gestellter  Diagnose  umschnürte  Kosenthai  den  stielf örmigen  lieber- 
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gang  des  kindskoplgrosaeu  Tumors  mil  einer  elustischen  Ligatur,  sdiniit  den 
Tumor  2  cm  davon  mit  Messer  ab,  vernäht«  mit  lortlaul'tinder  Seiden-Ligatur 
{nach  Zweifel)  den  Stmnpf,  den  BavchfalHlbemig  dabei  mitfeeBend  und  legte 
durch  diesen  so  versorgten  Stumpf  eine  dicke  Nadel,  die  er  ilhnr  den  Bauoh- 
decken  beff  .stifte;  sudaas  also  der  Stumpf  extraperitoneal  gelagert  wurde. 
Völlige  Heilung  nach  6  Wochen.  Mikroskopische  Diagnose.  Angioma  £ibro> 
matodes. 

Segond  (21,  22)  bereicherte  die  Kasnistik  der  partiellen  Leber- 
resektion wegen  primärem  Garcinom  am  einen  Fall  Dies  Präparat 

wurde  von  Lapoiente  ausführlich  beschrieben  (BuD,  de  la  Soc.  anat.  1896 
t»  7(X).  siehe  Referat  I^^nd  II.  dieses  Jahrfisbeiiehtcs  p.  801).  "Wenn  auch 
die  schon  von  der  wen  I  itigen  Operation  sehr  lieruntergekoinmene  Patientin 
im  Shock  blieb,  so  it>t  der  1-  ull  doch  beweisend  für  die  Möglichkeit  einer  Eot- 
femong  Ton  Leberkrebs.  Die  Gesehwulst  war  hier  gestielt  reichte  bis 
ins  kleine  Becken  und  war  für  ein  Uterusmyom  gehalten  worden;  der  Stiel 
inserirte  oberhalb  der  Gallenblase  am  scharfen  Tieberrande  und  Segond 
behandelte  den  Stiel  extraperitoneal.  In  der  Diskussion  tritt  Terrier  (28) 
für  intraperitoneale  Behjindlung  nach  Leberrest-ktion  ein  unter  Anführung 
der  verschiedenen  bis  jetzt  geübten  Versorgungsmethoden  der  Leberwunde. 

In  der  weiteren  Diskussion  über  chirurgisches  Eingreifen  bei  Lebercarci- 
nomen  theilen  Bontier  und  Qnenn  (28)  je  einen  Fall  TonLebertnmor  nut,  der  für 
eine  Cyste  gehalten  und  deren  Malignität  sich  erst  bei  der  versuchten  Operation 
herausstellte.  Ricard  betont  auch  die  Sehwieritrkcit  der  exakten  Diaimose 
und  tlipüt  einen  Fall  von  Sarkom  mit,  der  einerseits  dies  beweisen  soll,  mider- 
seits  auch  die  grosse  Gefahr  illustrirt,  die  selbst  mit  dem  kleinsten  Lingrilf 
(Pnnktion,  Nadelstidi)  durch  die  Blutung  hervorgomfen  werden  kann.  Broca  (28) 
tbmit  Binm  Todesfall  nach  Frobepnnktion  dnes  Leberabscesses  durch  Blntong 
mit.  Tuffier  (28)  macht  wiederum  auf  die  Abtastung  der  Hilusdrfisen  auf- 
merksam, dpren  Infiltration  so  gut  wie  gewiss  die  Malit^nität  des  Tumors  be- 
weisen und  des  Weiteren  auf  die  Kompression  der  IlilusgefässL'  zur  Blut- 
stillung welche  er  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  mit  gutem  liesultat  aus- 
geftthrt  hat  (s.  p.  728).  Sehr  ablehnend  spricht  sichMichaux  (28)  aus.  Nicht 
nur  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  betont  er,  indem  erTnffter^s  Drüs^ 
abtastung  wenig  Werth  beilegt. 

Er  theilt  die  Krankengcscliicbte  elw^  Mnnrtf  s  mit,  dfn  »r  operii-en  wollte,  die  iiilus- 
drBse  infiltrirt  faud  and  von  jcd«^m  woiten-n  hmgntf  Abäüiad  niitiiii,  tu  der  Aimaliine  eioMi 
malignen  LebertoBor  m  neb  zu  haben.  Wider  Krwarten  genM  dar  Kranke,  aodaw  « 
jetet  giflubt,  daas  es  sich  am  eine  Cirrhoae  gehandelt  hat. 

Auch  die  Gefahren  der  Blutung  stellt  Michanx  in  den  Vordergrund, 
nicht  weniger  aber  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  dwr  in  Frage  stehenden 
Krajiken,  fär  die  eine  blosse  Probelaparotomie  auch  ohne  Blutung  verderben- 
sein  kann.  Er  hat  bei  4  oder  6  Probelaparotomien,  die  ein  Garcinom 
dsr  Leber  feststellten  nie  den  Tumor  so  abgegrenst  gefanden,  dass  er  ein 
weiteres  Bingreifen  für  gerechtfertigt  halten  konnte. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Operation  resp.  Entfernung  maligner  Leber- 
tumoren liefert  Hoiix  fl8).  Er  entfernte  bei  einer  54 jähri^reTi  Frau  mit 
gutem  Erfolg  einen  gestielten  Lebertumor  (Carcinomj  dessen  Lage 
ziemlich  graau  dem  sog.  zungenförmigen  Fortsatz  entsprach.  Der  Tumor 
IcofmmnniiBirte  mit  der  Galionblase  einerseits,  anderseits  mit  1  frankstück- 
grosser  Oeffnong  mit  demQaerkolon,  welches  hinter  dem  Tumor  lag.  Die  Rom- 
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muiukation  mit  dem  Kolon  wurde  im  ZuBammenhang  mit  dem  Tumor  ezddirt, 
und  das  Dannlooh  S  etagtg  vernäht  Der  untere  OallenblMenpol,  woselbst 
die  Yerwachsnng  war,  wurde  ebenfalls  resezirt  und  die  Blasenwand  dreietagig 
vernäht,  sodass  eine  Gallenblase  normaler  Grösse  restirte.  In  der  Gallen- 
blase nnd  in  dem  Tumor  seihst  Steine:  letztere  f;l!mbtRonx  ans  der  Gallf n- 
blase  ausgewandert.  Der  btiel  wurde  am»  der  übrigen  Leber  aubgescluutteu, 
die  ziemtich  starke  Blutung  wurde  mit  flachen  Klemmoi  und  dann  angelegter 
Naht  [zestiilt.  Letztere  wurde  ausgeführt  mit  krummen  runden  Nadeln  und 
doppelt  eingefädelten  starkem  Katgut;  hiermit  gelangte  es  Roux  die  Wund- 
ränder so  aneinander  zu  legen,  dass  die  Blutung  stand.  Roux  legte  h*-\ 
Anlage  der  Naht  Werth  auf  diclieii  doppelten  Katgut,  da  durch  die  Dici^e 
des  doppelten  Fadens  schon  das  Nahtlodi  verschlossan  wird,  andererseits  das 
aufqueUende  Katgnt  vor  Nachblutungen  schützt 

Schräder  (20)  theilt  ferner  einen  Fall  mit  von  keilförmiger  ExcisoD 
eines  4  cm  breiten  3,5  cm  dicken  Carcinomk notens  ans  dem 
Leberr.inde  gerade  über  der  gesunden  Gallenblase.  Nach  der  Keilexcision 
verschorfte  er  die  Leberwunde  mit  dem  Paquelin  und  vernähte  i'eritoneal- 
fiberzug  der  Leher  mit  dem  Peritooana  der  Bauohwuade,  sodass  dia  Leber- 
wunde extraperitoneal  zu  liegm  kam.  Schhiss  des  Bestes  der  Bandiwunde. 
.Todoformgazeverband.  Heilang  nach  8  —  10  Wochen.  Die  Operation  fand 
1890  statt,  bi.s  jetzt  ist  die  Fran  völlig  gesund  gebliehen. 

Heidenbuin  (7)  exstirpirte  bei  einer  Ol  jährigen  Frau  die 
carcinöse  Gallenblase  sammt  demcarcinös  iufiltrirten  umgeben- 
den Lebergewebe^  indem  er  mit  dem  rothglühenden  PaqueUn  einen  Keil 
aus  der  Leber  mit  samti  t  1er  Qall^blase  ohne  Blutung  excidirte.  Die 
Leberwunde  wurde  in  der  Weise  versorgt,  dass  der  Cystikusstumpf  mit 
Lembert  sehen  Nähten  vernäht  wurde;  Vernähung  von  einigen  durchtrenntea 
Netzadhäsionen  mit  dem  Perit.  parietale;  im  Uebrigen  Tamponade.  Heilung 
per  grannlationem.  Galle  floss  nie.  Die  exstirpirte  Gallenblase  leigte  im 
Fundus  ausgeprilgte  papillSre  Wucherungen,  festliegend  in  deauelbea  fluid 
sich  ein  fast  wallnussgrosser  Stein;  in  der  übrigen  Höhle  noch  84  kleine. 
Nach  nicht  ganz  4  Monaten  Recidiv  in  der  Leber. 

Sirleo  (24)  tbeilt  3  Fälle  von  primärem  Adenocarcinom  der  Leber  mit.  Im 
«nton  Falle,  dar  •ben  21jftlirigen  UÜm  betraf,  fukdcn  Metniaaen  im  ganxcn  PeritoMm 
unter  der  Form  von  vieiou  Kniitrhen  statt ,  die  in  ihrer  Sfmktur  Rieh  v'ir  Innter  NcWn- 
leberknötchen  ausaahmeu.  Im  zweiten  Falle,  der  einen  45 jährigen  Mtuui  betraf,  war  die 
NeuUUBBg  Ober  die  gaaca  Leb«r  ttthratM  and  mit  Cirrbo««  komplishi,  und  hatt«  Mate- 
stnsen  in  dm  Verzweiptingon  der  Porta  gegeben.  Die  N<  nbildiiug  giug  von  dm  Leberzelleu 
ans  und  bildete  dicke  Balken  mit  aebr  p'oasen  Zellen,  die  dieselbe  Form,  tupo^raphiadie 
Anordniaiig  nnd  Fimktiaa  aufwieMa,  wie  di«  tou  Fob  und  BaWioli  nnd  Andana  im  d« 
Kmbryonalloher  gefundenen  aubryonalen  Zellen.   Tm    Irit*^.  n  V  illr^  ilii   \eoplasio  von 

den  Gallenwegen  aua.  Vail  mefaifc,  dasa  diese  Tumoren  zu  jenen  gehören,  die  aich  nur 
dorob  die  «BmlnyofMlUMena*  eikllMi  laweii.  Maseatelle. 

Kelynuk  (9)  bringt  unter  ausgiebiger  Benutzung  der  ein.schlägigeB 
Littoratur  eine  solif  gute  Aih»!it  üher  die  GTesch  w  ii  Ist»*  der  Gallenhlase 
und  Gallengänge,  welche  alle  in  dieses  Gebiet  betreffende  Fragen  eis- 
geheud  beleuchtet.  Der  Therapie  ist  nur  mit  kurssen  Worten  gedacht  In 
der  Arbeit  sind  beiläufig  5  eigene  Beobachtungen  von  Cholelitluaas  md  Gallen> 
blasenkrebs  mitgetheili  Ein  ausfiihrHohes  Litteratnrveneidiniss  ist  angafligk 

Ferner  bringt  die  Dissertation  von  de  Sai  nt>Fuscien  (19)  eine  nkdkts 
neues  bietende  Besprechung  des  primären  Gallenbl asnn krebses,  mit 
einer  ZusammeneteUung  von  47  aus  der  Litteratur  geaanuneiten  FitUea  und 
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•iner  «igeiien  Beobachtung.  In  seiiMn  SoUussfolgerimgen  spricht  sich  Vetf»  dabin 

ans,  dass  die  Gallensteine  sicher  eine  Rolle  der  Aetiologie 
de s  Gall enhlasenkrebses  spielen,  j edoch  n  u  r  0  e  legenh e i  tsursachen 
sein  könnten.  i>a  pathognomische  Symptome  iuliien,  künn»  die  Diagnose 
ftudi  niur  eine  unbestimmte  sein.  Die  Behandlung  kann  sich  zumeist  nur  auf 
die  Symptome  sttttzen,  in  der  HehnaU  der  FUle  sei  der  UmiägUclikeit  der 
Diagnose  wegen  auch  ein  chimrgisolies  Eingreifen  nicht  angezeigt;  znmeiflt 
wohl  kontraindi/.irt ,  weil  der  Tomor  in  der  Kegel,  wemi  er  erkamt  wird, 
schon  zu  susgedehnt  sei. 

Betz  (1).  An  der  Hand  von  2  am  Sektionstisch  beobachteten  pri- 
mären Carcinomen  der  Gallenblase,  die  beide  mit  Cholelithiasis  kombi- 
iiirt  waren  and  beide  Frauen  betrafen^  bespricht  Betz  das  Vorkommen  diesM 
Carcinoms  und  seine  Beziehungen  zur  Gallensteinkiankhcit  unter  besonderer 
Berücksichtigung  des  j)rimären  und  sekundären  Gallenblasenkrebses.  Aus  dem 
Vergleich  beider  sich  ergebenden  Thatsachen  kommt  Betz  zu  den  Schiiissen, 
das»  1.  sich  Gallensteine  beim  primären  Krebs  der  Gallenblase  fast  aus- 
ansnahnuikw  finden,  beim  seknndSien  nnr  ananahmsweiae,  2.  sie  jedenfatts  eine 
der  Ursachen  des  GalloibUuenkrebses  sind,  sicher  nicht  die  Folge  desselbetL 
Die!  weitere  Besprechung  der  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  bringen 
nichts  Neues.  Verf.  bekennt  sich  in  zweifelhaften  Fällen  zur  früh- 
zeitigen Probelaparotomie  und  wenn  möglich  Exstirpation  des 
Tumors. 

Oberwarth  (13)  beschreibt  gleichfaDs  einen  Fall  Ton  primärem 
Carcinom  der  Gallenblase  bei  einer  Fraa,  welches  schon  intra  Titam 

diagnostizirt  war  und  am  Sektionstisch  bestätigt  gefunden  wurde.  Die  aas 
der  Betrachtung  dieses  Falles  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  fasst  Ober- 
warth dahin  zusammen:  es  tiandelt  sich  um  ein  primäres  Adenocarcinom 
der  Gallenblase  und  durch  Kontiguität  entstandene  Krebsknoten  in  dem  an- 
grenzenden Theil  der  Leber.  Der  primftie  Krebs  ist  wahrscheinlich  im  An- 
schlusts  an  Gallenstein  zu  Stande  gekommen,  vielleicht  aach,  wenn  auch  un- 
wahrscheinlicher, ohne  solchen  durch  Schnürreiz  allein.  Die  Gallensteine 
haben  die  innere  Bla^enwand  in  einen  chronischen  Reizzustand  versetzt, 
welcher  wesentlich  erhöht  wurde  durch  den  in  Folge  des  Schnürens  auf  die  Aubsen- 
wand  ausgeübten  Druck  ;  und  an  dieser  stark  gereizten  und  fibrös  verdickten 
Stelle  der  Blasenwand  ist  es  mr  Krebebildung  gekommen.''  Oberwarth 
schreibt  der  CholelithiusiM  die  Schuld  aar  BSntstehnng  des  Krebses  nnd  dem 
Schnüren  die  Schuld  der  Steinbildung  zu. 

Hoinlnin  f^i  beobachtete  einen  mit  Lithinsis  verbundenen  Fall  von  Carcinom  der 
Galleublase.  Da  dieses  schon  weit  vorgeschritten  war,  wnrdc  nur  die  einzeitige  Chole- 
cystostomie  mit  gutom  palliativen  Erfolg  ausgeführt.  Die  mannsfeustgrosse  GallaaMfet 
^  über  100  Sttiinc  t-nthiolt ,  haf  t*  eiiu'n  hp\  tli  r  '  »liduktion  liefundeimn  gleichfn'^'^spn 
Fknkreastomor  völlig  verdeckt.  Besondere  Li  waiwun^  verdiuut,  dtusa  nach  der  Operation 
die  OelleaUase  akk  ispid  variü«faMri  lietka. 

Tlliincet  Levay  (2i  Ijcolochte  Tum'  (Mncin  5R  j;illri^eIH  Manne  rin  pr  im  Tu  es  Carci- 
nom der  Uallenblaso,  welches  ins  Metz  und  in  die  Leber  hiaamgewachaen  war, desgleichen 
Tooi  N«tB  «M  {m  Kolon  mit  Vw^terung  der  LelwricDotMi,  wafarafllMnnlieli  dandi  InftktioB 
vom  Dann  aus.  Die.sf  Lelicraliscessf  hatten  zur  intliQinlicheri  \Viilii-stljeiiiiic}ik»  itsdia|t;ni)se: 
voreiterter  Echinokokkus,  vielleicht  auch  I>ekorkrebs,  VenualMsung  gogeben,  wozu  noch 
4m  F«U«n  von  Iklenn  iumI  Aseilee  beigetragen  hatte.  Xine  Opwatioa  ward«  Twrmicht.  Bei 
d«r  Obduktion  fandm  ndi  Stein»  te  der  ceMfaiSeeB  Gallenblase. 

R a b (5  (15).  Domorstrntion  einer  von  Marchnnt  exstirpirten  carclnflf5en(iallen- 
hlase,  stammend  von  emer  Ö4 jährigen  frau.  mit  ijefUrwortung  der  Frobeiapiu'otomie  bei 
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dauei-ndcm  odtr  BtiniiMiNa4«n  Iktonia  nad  gluldiadtig  tMtdi— d<M  Tumt  In  Oifad  4m 

Galienbias«. 

8hiba7»raa  (SS)  bMehraibt  «iiMn  primlran  QaUanUaMiücnbB  M  «o«r  TljUnigvii 
FlMt,  konstatirt  bei  der  Obduktion,  mit  multiplen  Metastasen  und  i>loirlizpifip;er  CTinlelithiasis. 

Yamagiwa  (Sl).  Bei  einem  Oöjihrigeii  Manne,  der  stark  ikterisch  war,  wurde  eta 
liihiwwigrww,  laieH  baweglielwr  Tmntr  in  raekton  HypoelMBdiiam  festgestotH.  PiümI 
starb.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  pf  1  au  m  f  n  g  ross  os  Carcinom  des  Ductus 
ejaticna  and  bepaticua.  £a  coezistirta  mit  diesem  eine  spitzige,  knOcheme  £cdiondro«a 
an  i«r  IntarkMlalMliailM  «wiMfaan  dam  1.  and  9.  LaadenwfaidkSrpar. 

Htabol  (26).  Ein  50jfthriger  Mann  erkmnkt«  mtm  den  Symptomen  der  Cholelitbiaaia 
und  Cholangitis;  kolossal  iiusgodebnte  GAllcnblasc  Cholpcvstostoniio.  Patient  ging  an 
metastatischen  Abaeeasen  za  Unmde.  Als  Grand  des  vermeintiichen  Gholedoebusverschlnsses 
fand  sieb  ein  prlmlNa  Carcinom  dta  Daktiia  an  aataer  KiamAndnasaaialla 
ins  Duodenum. 

Ueber  einen  Fall  des  selten  vorkommenden  Aneurjrsma  arteriae 
hepaticae  berichtet  A.  Hansson  ^Ü). 

Sia  19jllirigcr  JOa^iaf  «iltiaBltto  in  Jalm  18B4  aa  Caieoaiyaliai  tiUaa  aia.  and 

femoris  dextr.  Am  24.  foptenibcr  Sequestrot-n-in  r-hi:m  sin.  unf^  an-;  Xorember  dieselbe 
Oparaiion  am  rechten  Femar;  Sequester  wnrdt>Q  gefunden  und  entfernt.  Die  Heilung  wurde 
doreh  «ia«  BiTaipataa  gaalOrfc.  SSnt  am  4.  Min  1806  konnte  Patteat  «ntiaaaea  warloa  mit 
Fisteln  sowohl  an  Tibia  als  Fomur.  TAmn  Monat  später  t- 1'^  -n  sich  A.nf&lle  ron  blutigem 
Erbrechen  ein.  Patient  wurde  wieder  am  20.  Mai  ins  Krankeubaus  ao^gsaommen.  Kr  ist 
aolir  abgemagert  und  anlndadi;  das  Epigaatrinm  iat  etwaa  ompfladHdi.  Di«  AVfilimng 
ist  thofrithnlicb.  Untfr  Annahnni  iMtii  -  f'rn.s  rcntriculi  wnrdo  eine  htrenge  IWiandlung 
dorchgefilbrt  Naek  eini^  Besserung  erfolgte  plötzlich  am  22.  Juni  schweres  Bluterbrecbea ; 
daaaelbe  sraonorto  ridi  am  19*  Joli,  am  20.  Aagaat  and  am  81.  Soptambar.  ObfMcfc  db 
Kräfte  zwischen  den  AafUloB  aidi  wisdw  «rhobaa  hattan,  liof  dodi  dia  latste  Hkmar 
tomeeis  tOdtUch  ab. 

Dio  Saktion  «rwlea:  roldilieh  Blvi  im  Magen,  Dnademam.  Jejmant  vnd  llonm.  ha 

rechten  Leberlobus  ein  .\neurvsrna  von  der  (Ttösse  eiuea  Hühnereies;  das.Helbo  hatt*?  seinen 
ürsprnag  vom  Ramua  dexter  arteriae  hapaticae  and  hatte  Ductus  hepaticaa  pecfoiirt.  Aaf 
dlaaom  Wago  wir  daa  ttnt  in  dio  OaUooblaaa  and  ina  Dnodamna  atngadnmgatt. 

Vefl  giebt  eine  Uebersicht  unserer  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  von 

Aneurysma  artcr.  hepat.  Er  hat  aus  der  Litteratur  22  Fälle  gesammelt.  Aetio- 
lop;isL]i  hebt  Verf.  hervor,  dass  in  relativ  zahlrftchen  Fällen  suppurative 
Pro/esstj  voningegangen  sind,  er  will  jedoci»  keinen  öcbluss  daraus  ziehen. 
Lage  des  Aneurysmas  ist  entweder  intrahepatisch  oder  extrahepatisch,  der 
ersten  Kategorie  gehören  nur  5  Fälle  an.  Das  Aneurysma  hat  seinen  Anfang 
theiis  aus  dem  Hauiitstanime,  theils  aus  einem  der  beiden  Tlauptaste  der  Arteria 
hepatica.  Die  intrahepatischen  Aneurysmen  sind  kleiner  als  die  extrahepatischen, 
weiche  die  Grösse  eines  Kindeskopfe*!  erreichen  können.  Das  intrahepatische 
Aneurysma  perforirt  gewöhnlich  in  den  Ductus  hepaticus.  Das  extrahepatische 
in  Terschiedenen  Richtungen,  meistens  in  die  Peritonealhöhle.  Die  Symptom« 
sind  für  die  beiden  Arten  gemeinsam.  Die  wichtigsten  sind:  sehr  konstante 
lokale  Schmerzen,  Blutungen,  theüs  in  der  reritoncalhöhle,  theils  in  dem 
Digestionskanal.  (welche  let/tere  bevonders  cliarakteristisch  sind,  da  sie  von 
blutigem  Erbrechen  und  blutigen  Abtühningen  gefolgt  werden),  Ikterus,  Schw^el- 
lung  der  Lvhw  imd  der  Gallenblase. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  und  in  keinem  Falle  bislier  klinisch  gelungen. 
Die  Kombination  der  oben  angefahrten  Symptome  sollen  die  AnfiBerkaaminit 
des  Arztes  anf  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  hepatica  richten.  Doch  and 
Verwechslungen  mit  Cholelithiasis  und  besonders  Ulcus  duodeni  resp^  Ten> 
tricnli  nnholietrend. 

Die  l'ri)üni>M'  ist  s:ehr  srhleeht.  Nur  2  mal  ist  eine  .'jpentane  Heilung 
eingetreten,  alle  übrigen  Fälle  sind  meistens  durch  ßeri^tung  getitorbeu. 
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Therapentiaeh  wirksam  wäre  nur  ein  cldnirgischer  Eingriff  mit  Uilber- 
bindnng  der  Arteria  hepatica  oder  deren  Aeste.  Die  Möglichkeit,  dass  die 
Leber  diesen  Eingriff  verträgt,  geht  aus  Thiervprsuclion  und  dem  Vorkommen 
sahlreicber  ABastomosen  zwisdien  Art.  bepatioa  und  anderen  Arterien  hervor. 

M.  W.  af  Schulten, 
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Woehensdir.  1897.  Nr.  11  (Nef.  o.  p.  724). 
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17.  Tnffier,  Note  sur  un  point  dediagnustic  et  dataraitement  ekimigieanx  deanitoplaamca 

du  foie.    Gazette  hebdomadairi;  1R97.  Nr.  8. 

18.  Ulimann,  üeber  Leberreeekiiou.  Wiener  mei].  Wochenschrift  18^7.  Nr.  47.  48,  49, 
SO,  51  und  52. 
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Zur  Frage  der  Regeneration  bezw.  der  Heilung  nach  Excisionen  aus 
der  Leber  Hegt  eine  Arb^t  v€fr,  die  Dissertation  von: 

de  Bary  (8),  welche  sich  mit  den  ErgebmaBen  seiner  Experimente  be- 

schäftigt.  die  er  an  1 1  Kuninchen  und  2  Hunden  vornahm.  Er  ging  so  vor, 
dass  er  nach  Frciletrung  der  Leber  Incisionen  oder  K (  ilexcisionen  vom 
Leberrande  aus  vornahm.    2<iachdem  die  Blutung  stand,  wurde  dann  da« 
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Abdomen  Terschlossen  und  die  Thiere  nach  einiger  Zeit  getödtet.  Da«! 
Resultat  seiner  Untersuchung  lässt  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen, dass  jede  traumatische  Verletzung  der  Leber  durch 
Yernarbung,  d.  h.  duroli  Bilduiig  tob  Bindegewebe  verlieilt.  Em 
Vencliliias  der  Wunde  dnrdb  neugebUdetee  Lebecgewebe  kommt  nicht  vor. 
Wenn  auch  in  den  eeiflichen  Partien  neben  degeneratiTen  Verandenmgen 
von  Leherparenihym  eine  Neubildung  von  n'ilh'ngäntren  und  oine  Pro- 
liferation  am  (Thaltencn  Lebergewebe  stattlmdet.  Diese  UuUengänge  erfahren 
eine  Umwandlung  in  Leberzellen  ähnliche  Bildungen,  jedoch  gehen  die  neu- 
gebildeten  Zellen  im  Berei<ihe  des  Bmdegevebes  zu  Grande.  Neubildung  von 
Acini  findet  nicht  statt  Erhalten  bleiben  nur  diejenigen  Zellen,  weldie  den 
erhaltenen  Acini  apponirt  werden  können.  Am  Ort  der  Verletzung  wird 
danach  durch  Neubildung  funktionsfähiges  Gewebe  nur  in  sehr  gerintrm 
Massstabe  geliefert.  Der  Ersatz  für  verloren  gegangents  l'arendijni  der 
Leber  kommt  ausschliesslich  durch  kompensatorische  Hyperplasie  der  übrigen 
Leber  sn  Stande. 

Tnflier  (17)  macht  auf  2  Punkte  anfmerkaam:  1.  bezüglich  der 

Diagnose  von  Tjoberneoplasmen  und  2.  hezu^rlich  der  Bliitstillunrr 
bei  Leberoperationen.  Auf  Grund  von  2  Jieobachtungen.  die  er  be- 
schreibt, legt  er  der  Exploration  des  Leberhi  lus  grossen  Werth  bei,  da 
ein  Vorhandenadn  fim  DrttienBehwellang  hier,  mögen  sie  zahlreich  eein 
oder  nioht,  bestimmt  auf  ein  Careinom  der  Leber  hinweist  und  deshalb  gendesa 
weitere  Eingriffe  verbietet.  Tuffier  betcmt  aber  ausdrfickKch ,  daS8  das 
Fohlen  der  Drüsen  nicht  beweist,  d^ss  kein  mnligner  Tumor  vorließ 

Was  die  Blutstillung  bei  Leht  ioperationen  anbelangt,  so  h.it 
Tuffier  gefunden,  dem  Digital kompression  des  Hilus  beim  Ilund 
(dessen  Leberhiatns  viel  sohwerer  zu  fassen  ist,  ab  beim  Menschen)  die 
Bhitung  bd  Resektion  auf  ein  Minimum  redozirt.  Desli.ilb  empfiehlt  er  die- 
selbe und  zwar  so,  dass  mit  Hülfe  des  ins  Foramen  Winslowii  eingesetzten 
Zt-ii^efin^ers  und  des  aussen  drückenden  Daumens  die  grossen  LebergeHsa« 
komprimirt  werden. 

Auvray  (1,  2)  hat  die  Untersuchungen  von  Kousnetkoff  und  Penskj 
(Ret.  siehe  Jahiif.  n,  p.  IW)  Ober  Leberresektion  und  die  hierbei  zweck- 
mässigste  Methode  der  Blut.stillung  nachgeprüft  und  voOanf  bestiUigen  können. 
Di«'  Ml  tliude  besteht  in  Anwendung  von  =;tumpfen  Nadeln,  verraittolst  den^n 
quer  durch  das  Lebergewebe  hiiidurch  kettenförmig  Massenhgaturen  angelegt 
werden.  Durch  festes,  aber  ganz  allmähliches  Anziehen  erzielt  man  völligen 
Versdilttn  der  Cfefftsse,  welche  auch  die  nÖtLigu  Widerstambiahigkeit  bieten. 
An  7  Hunden  wurde  nach  Abschnfirung  des  m  resesrirenden  Leberstfickes 
auf  die  .ini:<>gebene  Weise  ohne  irgend  nennenswerthe  Blutung  die  Leber 
resezirt.  .\iisser  2  Tliieren,  die  in  Folge  der  Nnrknso  starben,  über«^t;mden 
die  übrigen  den  Eingriff.  Auvray  stellte  sodann  an  niensehlirhen.  inttglichst 
bald  nach  dem  Tode  entnommenen  Lebern  die  gleichen  Ii  nterbmdungsvei-suche 
an  und  konnte  feststellen,  dass  die  Ligaturen  die  Gefösse  fest  umschnOrten 
und  nicht  abf^itten.  Hatte  er  dann  nach  auBgefuhrter  Resektion  die  Leber* 
wunde  wieder  durch  einfache  Naht  aneinander  gebracht,  so  konnte  er  nicht 
einen  Tropfen  einer  unter  hohem  Driick  in  ein  grosses  Lfbergefass  injizirten 
Flüssigkeit  an  der  Kesektionsstt^il*  austreten  sehen.  —  Hei  den  Obduktionen 
der  Versuchfithiere  fanden  sich  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  der  Um* 
gebung,  an  einem  erst  49  Tage  p.  op.  obduairten  Thiere  hatte  sich  dsi 
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resezirte  Leberstäck  regenerirt.   Einige,  die  Methode  gnt  TerMiadiwlUchende 

AbbUdüDgen  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Terrier  (16)  führte,  ^»pstüti^t  nnf  die  Veröffentlichung  von  Kous.^iiptkoff 
und  Pensky  und  die  Versuche  Auvray's,  eine  Leberresektion  nach 
4er  soeben  referirten  Metbode  am.  Bei  einem  50 jährigen  Manne 
echnfiite  er  die  Leber  hinter  einran  270  Gramm  scbirerenf  nicht  gestielten, 
am  vorderen  Rande  sitzenden  Tumor  ab,  trennte  sodann  den  letzteren  ?or 
der  fortlaufenden,  kcttünföriiiig»ii  A1)sc1iniimTif?  mit  d«nn  Th^>mi(>k;iutf'r  von 
der  I.eher.  Nur  aiis  einer  Arterie  blutete  «  s  iiach  der  Abtrennung,  an  welche 
nach  vergeblichen  Lnterbindungsversuchen  eine  Dauerpincette  angelegt  wurde. 
Die  Resektionswnnde  tamponirte  er  noch  mit  aseptischer  Gaze  nnd  leitete 
diese,  sowie  die  Ligatnrfilden  zar  Bauchwunde  heraus.  Verlauf  glatt. 
8  Wochen  p.  op.  konnte  er  die  letzten  lig^tnren  entfernen.  —  Terrier 
legte  Werth  darauf,  dass  die  Umstechungf^n  f»inp  iiniinterhrnrbenf^  Kette 
bilden,  welches  der  sicherste  S(  htitz  gpff<*n  ciiic  l>lut;in;^  sei.  iiit;  lilutung 
aus  dem  einen  Gefässe  fuhrt  er  auf  Lockerung  der  zuerst  angelegten  Schlinge 
zurück.  Ist  die  Methode  exakt  ansgefOhrt,  wird  auch  die  Hämoetase  eine 
▼ollstandige  sein  nnd  man  kann  daa  Abdomen  sofort  schliessen,  wie  dies  die 
Thierexperimente  beweisen. 

A.  Depage  (.'>)  theilt  ciiK  ti  Fall  von  ausfrffloli  ntrr  lieber  resektion 
mit.  Es  betraf  eine  22jährigt:  Taliuntin,  bei  welcher  zwei  Jahre  zuvor 
durch  Punktion  das  Vorhandensein  eines  Echinokokkus  festgestellt  war.  Bei 
der  Operati<m  fand  sidi  nach  medianem  Bauchschnitt  ein  fanstgrossmr  Echino- 
kokkus im  Lob.  quadratus,  ferner  3  gleichgrosse  Blasen  im  linken  Leberlappen. 
Die  Multiplizität  r  Cysten  und  ihre  feste  Verbindunji  mit  ikr  umgebenden 
Lebersubstaiiz  lirssen  Depage  zu  dem  Entschluss  kommen,  den  linken 
Leberlappen  zu  rese^ireu.  £r  fügte  dem  medianen  Schnitt  noch  einen 
qneren  hinan,  dnrchtreilnte  das  Ligamentum  snspensoriom  nnd  Coronarinm 
hepatis  und  konnte  danach  den  linken  Leberlappen  ror  die  Bauchwunde 
bringen.  Der  die  Cvst^it  enthaltende  Theil  wurde  dann  mit  dem  Tbermo- 
katitor  nhgrtrciint  ohiu'  nf-nnensw*  rthc  Blutung.  Oen  im  Lobus  quadratus 
sitzenden  Tumor  zu  ros'  /ircii,  schien  i>epa{^e  zu  gefährlich  wegen  der  Nach- 
barschaft. Deshalb  enuklejrte  er  die  freisitzende  Cyste.  Dabei  kam  es  zu 
einer  awar  geringen,  aber  nicht  stillbaren  BIntung,  weshalb  Verfasser  tampo- 
nirte und  ein  Drainrohr  einlegte.  Abdomen  wurde  geschlossen.  Abgesehen 
von  einem  mehrere  Tage  anhaltenden  kollapsähnlichen  Zustand  verlief  die 
Heiluni?  jjiinsti«r.  Krwähnfnswrrth  ist  ri««  Ii.  (hxas  die  Uallensekretton  einige 
Tage  nach  der  Upt  raiioa  gänzlich  aulgehoben  war. 

Eine  Keilexcision  ebenfalls  mit  dem  Thermokauter  wegen 
Garcinom  der  Gallenblase,  welches  mit  der  lieber  verwachsen  war,  führte 
Heiden hain  (8)  aus.    (Ref.  s.  p.  724). 

Tlolferich  operirte  ähnlich.  Der  Kall  ist  in  Heberlei n's  (7)  Disser- 
tation beschrieben.  F,'^  hnTidflto  sich  nm  pin(»n  Fnl!  von  Knhmrarcinom.  wo- 
bei das  Colon  ascenden»  und  dasCiii  um  cxstiipirt  wurd»-  und  die  (iaiieni)lase 
mit  umliegendem  Lebergewebe  excidirt  wurde.  Die  Uepiektion  des  Leber- 
stückes geschah  mit  messerf  ormigem  Thermokauter  und  Scheere. 
Die  heftige  lilutung  stand  erst  durch  dauernde  Kompression  und  l  amponade  mit 
Ppnghavar  Djamhi,  die  liegen  blieben  und  aus  der  Bauchwunde  heraus^ 
geholt  wurden,  keine  Nachblutung.  Der  Patient  süirli  am  zweite»,  Tape 
nach  der  Operation  im  Kollaps.  Dieser  Beschreibung  folgt  eine  Besprechung 
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<ler  LeberreHf ktion  iin  l  eine  allerdings  wenig  vollständitre  Zn<:at]inimsteUll]lg 
der  aus  der  Liiteratur  bekannten  Fälle  von  Leberresektionen. 

.1.  VV.  KMiiit  (f)).  Im  An-chluss  an  die  Mittheilun«;  einps  gelieilten 
Falles  von  Leberresektion  wegen  Alveolärsarkon»  giebt  F'llicit  eine  Zusammen- 
stellang  von  46  operirten  Fällen  von  Lebergeschwülsten  und  bespricht  die  Art 
der  Behudlnog,  der  Blnfstülong  «od  Versorgong  der  Wunde.  Dieses  wird 
nach  seiner  Ansicht  am  besten  so  ausgeführt,  dass  man,  wenn  nöthig,  eine 
cListische  Lit^atur  anlegt,  alle  grösseren  Gefiisse  einzeln  unterbindet, 
mit  .rodoformL'iizetamponado  die  parenchymatöse  Blutung  stillt,  die  Leber- 
wunde  soweit  wie  möglich  vernäht,  den  Stumpf  versenkt  und  zum  Abschluss 
gegen  die  Bauchhöhle  rings  mit  stertlisirter  Gam  mngiebt,  aaf  die  Leber- 
wunde  selbst  Jodoformgaze  packt  und  die  Banchwunde  soweit  offen  lasst, 
dass  man  die  Leberwunde  unter  Augen  hat. 

Die  elastische  Ligatur  znr  Versorgung  von  Stümpfen  bei  Resektion 

eines  gestielten  Lebertumors  wandte  ferner  v.  Rosonthal  (10)  an;  er  be- 
handelte den  Stumpf  des  weitern  extraperitoneal.    (S.  a.  Bet.  p.  722). 

THlmann  (1*^)  stellt  zunächst  die  Gründe  zusammen,  weshalb  die  eigent- 
liclio  Leherchirnrgie.  gejjeniiher  dem  Aufschwung  der  Chirurgie  df'r  Gallen- 
blase und  der  Galleiigäuge,  langsame  Fortschritte  macht.  Als  »uiche  giebt 
er  an:  L  die  bisherige  Unkemitniss  über  die  Bekreation  des  Lebergewebes; 
2.  die  Furcht  vor  der  Blutung;  3.  die  Furcht  vor  dem  Eintritt  der  Galle  in 
dit^  I'.aiicliliölile ;  4.  die  relative  Seltenheit  der  Indikation.  Für  alle  diese 
Punkte  hrintrt  er  eine  ziemlich  vollständige  AutViilirung  der  Beiego  des  jf?- 
weiligen  Für  und  Wider  aus  der  Litteratur.  am  Schluis.se  seiner  Arbeit  noch 
auf  die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  hinweisend.  Er  stellt  sodann  die 
publiairten  Leberresektionen  zusammen,  dabei  die  aiq(ewandten  Methoden 
einer  Kritik  unterziehend.  Dieser  Zusammenstellung  lässt  er  die  Mittheilung 
eines  eigenen  Falles  folgen.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  .')4jäliriiie  Kranke, 
welcher  er  die  carcinöse  Gallenblase  sfimmt  umliegendem  intiltrirtem  I,el>ei- 
gewebe  mit  Unterbindung  des  Cystikus  und  Hepatikus  cxstirpirte.  Ullmann 
sah  sich  gezwungen,  der  kolossalen  Blutung  wegen  den  Paquelin  anzuwenden, 
aber  auch  dies  half  wenig,  ümstechnngen  erwiesen  och  wegen  Brftchigkeil 
des  Gewebes  als  unzuverlässig.  Kompression  half  ebenso  laoige,  als  die  Kom- 
]>rpssion  daueite.  Ei>t  ein  Falten  der  Leber  senkrecht  ;inf  den 
\  erlauf  der  Gefässe  und  dann  ausgeführte  Kompression  führte 
zum  Ziele.  Durch  die  gefaltete  Leber  wurden  2  Myomnndein  geführt,  wie 
«dche  bei  der  extraperitonealen  Stielbefaaadlung  in  Anwendung  kommen  und 
mit  Gaze  komprimirt.  Ullmann  dachte  an  eine  später  Torsunehmeade 
Hepatoduodenostomie  und  nähte  deshalb  das  vorgezogene  Duodenum  im 
untaren  Wnndwinki  l  ein.  Darauf  wurde  das  Peritoneum  parietale  an  d:i& 
Feritf)n(Mim  der  Leber  angeniiiit  und  mit  Jodoformga/e  tamponirt.  l'iofu.-er 
Gallenausriuss  aus  der  Wunde;  vom  Tage  der  Operation  an  acholisoher  Stuhl, 
jedoch  ist  Patient  nicht  ikterisch.  Im  dritten  Monat  p.  op.  BocidiT  in  den 
Torgeiagerten  Lebertheil,  dem  die  Kranke  bald  erlag.  Um  seine  Operation 
zu  rechtfertigen,  knüpfte  Ullmann  noch  einige  epikritische  Bemerkungen 
an,  um  «sodann  eine  /'t"^:*mmpnstellnng  der  pnblizirten  exf5tirpirten  Leber- 
tumoren  und  Lebertheiie  im  Hinblick  auf  ilire  anatomische  und  hiötologii»ctie 
Beschaffenheit  m  bringen.  Zum  bchlubs  wurde  noch  die  angewandte  Ver- 
Borgungsmethode  der  gesetzten  Leberwunde  au^ailUklt,  ferner  die  Sduiitk- 
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fühning  zur  P'reilegung  der  Leber  und  die  Technik  der  Entfernung  des  frei- 
gelegten Tumors  besprochen,  alles  in  Anlehnung  an  die  vorhandene  Litteratur. 

Üllmftttii  (19  mid  SO).  Bericht  Aber  dh  Yontollidif  des  UerfllMr  f«f«rlrtM  PaDM 
Witt  IieborrescktioD. 

Von  weiteren  ausgefülirten  Leberresektionen  sind  anzuführen  die  von 
W.  Müller  (9)  und  Schräder  (12),  beides  Keiloxcisionen  mit  Linnahung 
der  Wunde  in  die  Baachwaad  (Referate  s.  p.  722),  femer  die  von  Bonx  (11), 
der  den  Stiel  des  Tumors  anseohnitt  imd  die  Blutung  mit  Unterbindung  und 
Naht  der  Leberwunde  stillte  (Ref.  s.  p.  728).  Des  weiteren  die  rülle  von 
W.  Müll'  r  (9)  mit  eigenartiger  Stielversorgung  (Abbindung  mit  Jodoforra- 
gaze  nach  zwei  Seiten)  (Ref.  s.  p.  722)  nnd  Segond  (13K  der  den  Stiel  auch 
extraperitoneal  versorgte  (s.  p.  723),  sowie  der  Fall  von  Bohrow  (4),  welcher 
einen  mnltilokdiren  EcfatnokokkuB  allerdingi  in  Schwielengewebe  exddirte 
und  die  Lebenrande  einnähte  (a.  Ref.  p.  709). 

8.  ErkrankuHgen  und  Steine  der  («alieiiblaiie,  des  Üuctus  lieputicu»  und 

ejaiieiM* 

1.  *Adler,  Gsllensteinerkrankiuigeii  ohne  Iktems.   New  Yorker  med.  Monatneebr.  1897. 
Ju. 

2.  Baudouin,  La  chirargio  da  rnnnl  cystique.   Le  Proijrrs  nii'-dical  T-^OT.  Nr.  9. 

8.  —  Lea  Operations  nouvelles  sur  les  voiee  bUiairea.   Faris.   Institut  intomat.  do  biblio- 
graphle  aeieiitiliqne  1897. 

4.  —  Les  Operations  noovellee  sur  les  voies  biliairen.    ChoM4<K)lii*«liUra*teinie  «t  Cfliole* 
docbectomk.  Le  Progr^s  mödical  1887.  Nr.  23  und  24. 

5,  —  La  f^stieO'ülfaotrtpsie.  1.  e.  Nr.  27. 

0.  —  Lü  Cystico-Fnti'rnstomie.    1.  c.  Nr.  90. 

7.  —  La  Cyaticotomie.   i.  c.  Nr.  84. 

8.  —  Do  1a  Chirurgie  da  Duodenum  dans  me  rii]>|iorts  •▼«e  la  LHhiaae  du  eboydoqpek 

l  c.  Nr.  35. 

9.  —  Massage  da  Cyatique.  Lithectomie  cyati^ue.  Cjatioeetomie.  1.  e.  Nr.  87. 

10.  —  La  ekirargie  da  eanal  h^patique.   L  e.  Nr.  89,  40. 

11.  -  T,(i  drainage  choliMncho-höpatiquo.    L©  Progres  mödicnl  1S97  Nr  4S. 

12.  Beck,  When  aehall  we  operate  for  clioklitÜaais?  New  York  oiedical  Journal  1897. 
Mar  B. 

18.  Bidwell,  Üholecystotomy.    Medicul  Preas  1897.  May  12. 

14.  Bonnefc,  Fietule  biliaire  aous-cutan^  Lyon  med.  1897.  Nr.  19. 

14a.  P.  BoTowski,  Kin  Fall  von  Oholeoystostomie.  (Aua  dem  Kriegshospital  in Taaelikeut.) 
Wojenno-niedizinski  shuraal  1897.  Min.  Die  Steina  entloorten  sich  erst  am  17.  und 
19.  Tage  poet.  operat.  Q.  Tiling  (St.  Petereborg). 

15.  Bondin,  Ltthias«  biliaire;  laparotomie.  8oeM4  deascienees  m4dioalea  da  Lyon.  Lyon 
m^dical  1897.  Nr.  22. 

16.  Brun,  Enfant  de  8  ans  attcinte  do  dilatatioD  aaonnala  d«s  TOM»  biliaiN«.  BnlL.at 
m<^m.  de  la  sociöt^  de  chir.  1897.  Nr.  3. 

17.  ComilloD,  De^  rapport»  da  Ja  IMUaa«  bfllain  avee  l«a  fniolioiia  vMrin««.  Progrfea 

m^d.  1897  Nr  17. 

1?.  Dsderle  in,  C'bülecystitia  phlegmonosa  cnlcuioäa.  Phlegmonöse  GallonblasenentzüQduug. 
Erlangen  1897.  Diss. 

19.  V.  Dtincrn,  Uol.or  Cholecystitis  typhoea.   Münch,  med.  WocliPiischrift  1^97.  Nr.26. 

20.  Durut,  l>es  litUiasec»  hiliaires  latentes  et  de  leur  traitemeot  chinirgical.  On^iöme  con- 
gres  de  ehirargie.    La  mm,  med.  1897.    Nr.  49. 

21.  Ei  ermann«  Uefaer  puerperale  Oalleaefeeuikolik.  Mflnoh.  med.  Wockeneduift  1897. 
Nr.  2. 

22.  Favre,  Op^ri  ponr  Perforation  de  la  vesicnlo  biliaire.  Bull,  et  mto.  de  laeoe.  de  eihir. 
de  Paris  Nr.  11—12  (Krankenvomt^Ihnig  ohne  weitere  Bemerkungpii). 

2-i.  A.  Uttgk  Ferguson,  Personal  observations  ob  tke  surgery  ot'  the  gall  bladder  and 
bUe  dncto.  Büt  med.  joon.  1897.  Nev.  «. 
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94.  F.  Franke.  Reitrüge  tut  Chinirgie  der  Gallenwf^L-«"  Pfitrfttr»'  zur  wigsenachnfthrhen 
Medizin.  Festscbhft  zar  49.  Vers.  Deutscher  Naturforscher  ixud  Aerzte,  Braunschweig 
1897.  H.  Bndm,  Brmanadiweig. 

26.  FuchB.  Ein  Fall  von  akut«r  Clioloeystitia  and  CholaafitiB  mit PaiftmiiM  d«rO«ll«a- 
blase.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1867.  Nr.  30. 

9B.  Oilb«rt,  Fonrnier  «t  Oadin,  Radiofr*pU«  de«  «alenla  Iriliain«.  La  eemftiiw  m6d. 
mi.  Nr.  25. 

27.  Graham,  Observatioos  on  broncho- büiary  fistula.  British  med.  joum.  1^7.  Jone  5. 
VS.  Heresel,  Gallenatebe  als  ünadie  einer  GfaelaagttiB  rap|Nimllva.  üagar.  OeMUadi. 

Wiener  mel       chonschr.  1897  Xr.  20. 
29.  —  Cholangitis  suppurativa.   Urvosi  Uetilap  1. 

80.  John  flemana,  Oall  Btonea  formed  arwemd  Silk  Sntaiei.  Amnla  of  Snrgerj  1807. 

July. 

31.  William  Hunter,  Graham  etc,  Diaooaaion on Gholeliihiasis ;  (jausations, sympiuma, 

diagnoeb  and  tnatnient  Brii  mad.  jonra.  1887.  Oet.  80. 
82.  A  A.  Kadjaft.  Cauniigie  dar  GaUenUaae.  Belniladis%ia  gaaeta  Betkina  1897.  Nr.  5 

bia  7. 

88.  Eavanagli,  Gaae  of  hnpaoted  ga1I*«tonQ  treated  hy  tarpentine.  II«di«aI  Timca  1897. 

June  12. 

84.  Kehr,  Ihe  Behandlnng  der  kalkuläsen  Cholaagitia  «fairch  die  dijrakte  Drainage  des  Dactna 
hepnticoa.  Iflinch.  med.  Wochenaohr.  1897.  Nr.  41. 

"r>.   Keimöl.  :^  Fnllc  von  Clu)lelIH)iasi!<.    Krlangon  1897.  Dias. 
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Verein  Hamlntrg.  l>ent8olM  mad.  Woekenadiiift  1697.  Nr.  10. 

87.  Dieiil)  lile  .xtraperitonaale  Operation  dar  Oallanateina.  Dentadie  med.  Wodteaaehr. 

1897.  Nr.  »5,  36,  37. 

88.  —  Chirurgische  Erfahrungen  aber  Qallenflteineikranknngen  md  ära  Bahaadlung  doreh 

ilie  ideale  ext  raperitoneale  Operationameiliüde.  .Tabrbuch  derHambiirger  Staalakraakan- 
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dti  liile  de  fnie.    Revue  mödicale  de  la  Suisse  romande  1897.  Nr.  6. 
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mad.  Henalaadir.  1897.  Jan. 

41.  Lojars,  Chol^cystite  et  angiocholite  infectieuses  h  coli-bacille,  sans  lithiase.  Chole- 
cysiostomie,  Gui^-ison.  Bull,  et  m^m.  de  la  soci^  de  chinugie  1897.  Nr.  3.  Bevne  de 
Chinirgie  1897.  Nr.  4.    Gazette  hobdomadaire  1897.  Nr.  M. 

42.  *Lucia,  The  status  of  surgety  ot  tlie  gall-bladder,  gall  ducts  and  intestine  during  tb« 
last  decade  and  tbe  influence  of  the  Murphy-button  on  the  aame,  to  gether  with  l&O 
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April  l  a.  15.  May  1. 

48.  *L.  MaKon,  Gall-bladder  infeotion  in  typhoid  fever.   Boston  med.  and  Sorg.  Joota 

1897.  May  13. 

44.  Mattirolo,  Contributo  alla  cura  chiniri;ica  dolia  angiocolita  non  auppoMitive.  Oaax. 

degli  0?*pedali  e  delle  cliniche  1897.  Nr.  115. 
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58.  Riedel.  Chirargjadb«  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit.  Handbuch  d.  spez.  Therapie 
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65.  *Weber,  Klinische  Betrachtunu:  Jer  <i;ill(ai.sleinkruukheiton  ▼MUStaildpiniki  deriUMnil 
Medüun.   New  Yorker  laed.  Mouatsschrili  1897.  Jan. 

66.  Dr.  BiAoUir  White,  Sorgkal  «neiBMoi  ofgeil^toBea.  Shdüeld  nedieo-elür.wMiefy. 
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Eine  wiedrTtim  reiche  LittoiHtur  lii'<.'t  vor.  A«ss-pr  zahlreichen  casuis- 
tischen  Mitthbüuogeu  eine  game  Keihe  von  Arbeiteiij  weiche  dus  Gesammt- 
gebiet  behandeln. 

In  einer  Diskaaeion  über  Gholelitbiasia  in  der  British  Hedieal  AnodAtioii 
(65  Vers,  za  Montreal)  »spricht  W.  Hunter  (31)  über  die  pathologische 

Anatomie  und  Aetiologie  der  Galh  nsteinkrankheit,  dabei  auch 
die  Cbeuiie  der  (lallensteine  behandelnd.  Grab. am  bespricht  des  Weiteren 
die  Symptome  und  Folgeerscheinungen  der  Gallentsteine.  Beide  Redner  be- 
epreohen  das  Thema  knn  aber  gründlich,  ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  bringen. 
Die  sich  anschliessenden  BemerkungSD  einer  Reihe  anderer  Redner  beliehen 
sieh  auf  epesielle  Fälle  oder  betreffen  Einzelheiten. 

('ornil  Ion  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  während  der  Menses 
auftretende  Beschwerden,  die  in  Wirklichkeit  Gallen-Koliken 
sind)  häufig  irrthümlicher  Weise  für  Beschwerden,  ausgehend 
von  den  Oenitalorganen,  gehalten  wurden.  Dass  gerade  in  den  kriti- 
sehen  Tagen  bei  Franen  die  Schwersanfalle  auftreten,  findet  seine  Erklirung 
in  den  yerändertea  Cirknlationsverhältnissen  einerseits,  andererseits  sprechen 
wohl  auch  die  Einflüsse  anf  du.'^  Xervensystem  mit.  Er  erinnert  an  die  That- 
sache,  dass  während  der  Schwan^'erschaft  gewöhnlich  vorher  bestanden  habende 
Anfalle  ausbleiben,  dass  lerner  die  Aenderuug  in  der  Cirkulation  wiihreud  der 
KUmaz»  oder  nach  abgelanfener  Sohwangersdiaft  oft  m  Kolikanfailea  ftthrt 
Ebenso  haben  chirurgische  Eingriff»  am  Utems  und  Adnexen  EinÜuss  auf  ent- 
weder schon  zuvor  wirklich  beobachtete  oder  latente  Leber-  und  Gallen-Er- 
kranknngen.  Er  konnte  dies  an  5  Fällen  beobachten  (Curettape.  Ovariotomie, 
Axuputatio  colli).    Cornilton  gkubt  die  Elrklärung  dafür  m  dem  chirur- 
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gisdien  *Eiiigriif  im  den  Grenitali«!!  ebmeHs,  aoderemtte  auch  io  der  längeren 
Bettruhie,  m  der  die  OpN*irten  gezwongen  sind,  za  sehen. 

Eiermftttn  (81)  htHAM  «bw  aom  «Ur  nieht  adtoMO  Fill»  von  OallMkalik  » 

Pnerpenum. 

Beck  {12).  7  mnst^lilÜLMjc  IlHobachtangen,  deren  Krankenfr« -rhirhten 
aubl'iilirlich  berichtet  werden,  geben  Beck  Gelegeniieit^  darauf  hiu^uweiseD, 
dasH  oft  die  Diagnose  auf  Gallensteine  nach  den  Symptomen 
1  überhaupt  nicht  gestellt  werden  kann  und  erst  die  Li^mrotomie  die 
Gallenblasen-Erkrankung  »icher  erkennen  lüsst.  In  5  von  diesen  Fallen  fand 
<i\rh  p-n  Empyem  d«*r  Blasse:  einmal  waren  viele  kleine  Strinz»  in  der  Blase, 
einer  vuii  Wjillnussgrosse,  welclier  den  Eingang  des  Choledochus  verlegte.  Im 
7.  Falle,  gleichfalls  ein  Empyem,  liesseu  die  Symptome  sicher  auf  Galieasteine 
Bchliessen.  Verf.  belenobtet  den  Werth  der  einseinen  Symptome  besSglioh  d0r 
Diagno.se  und  kommt  SU  dem  Schlüsse,  dass  sie  alle  unsicher  seien,  andorar- 
seits  seien  viele  Patienten,  die  als  magenleidend  behandelt  würden,  gallen- 
leidertd.  die  meisten  sogen.  Magenkrämpfe  seien  Gallensteinkoliken.  Die  Frage, 
^wann  soll  man  bei  (.'holelithiasis  operireu",  beantwortet  Yerf.  so : 

1.  Wenn  die  Diagnose  auf  akute  Cbole^stitis  gestellt  wird,  desgleichen 

2.  bei  chronischem  Hydrops  der  Gallenblase, 

3.  wenn  wtedwholt  akute  Koliken  verbunden  mit  Fiebw  aufgetreten  sind* 

femer  soll  operlrt  werden 

4.  hol  Gelbsucht,  die  länger  als  4  Wochen  anhält, 
ö.  l>ei  Galiensteinileus, 

6.  in  allen  unklaren  Fällen  mit  Bntsfindungserscheinungen  in  der  Gallea 
blasengegendy  die  eine  Peritonitis  befürchten  lassen  {Probelaparotomie). 

Riedel  (53)  giebt  in  der  vorliegenden  „Chirurgischen  Behand- 

Innp;  der  Gallenst p  i  iik  r  an khf»  i  t  otti  kurzes  klares  Bild  NPiner,  fitis 
reichem  Material  gewonnenen  Erlahrungeii,  welche  tluich  schematische  Dar- 
stellungen der  einzelnen  Phasen  der  Gallensteinbildung  besonders  instruktiv 
gemacht  ist.  Dem  Zwedce  der  Abhandlung  entspreehend,  nicht  sn  weit  auf 
Details  eingehend,  ist  trotz  der  Kürze  der  Darstrllung  nichts  zu  vermissen 
und  wird  einerseits  der  heutige  Stand  d«  i  riullcm  hinir^'ie  treftlich  dar^'t  ^t^  llt. 
andererseits  Biedel's  Stellunsrnahme  zu  den  ein/.elnen  Operations- Verfulireu 
klar  charakterisirt.  Aus  den  einzelnen  Kapiteln  sei  Folgendes  erwähnt :  Fiir  die 
Gallensteinkoliken  sind  weniger  die  8t<»ne  selbst  und  deren  Durchtritt  dnivh 
die  Gange,  als  die  durch  sie  herrorgemfenen  Entattndungserscbeinungen  md 
deren  Folgezustände  verantwortlich  zu  machen.  Seine  Stellungnahme  gegenüber 
fortgesetzter  erfnlc^loser  interner  Beh.mdluni!  ist  ja  bekannt,  mit  klaren  Worten 
kritisirt  er  die  ühiiche  schematische  Anweniluni!;  in  Karlsbader  Kuren  etc.. 
die  Ott  genug  das  Leiden  kompUzirter  niachea.  Im  Allgemeinen  stellt  er  die 
Cjstostomie  als  das  Normalrerfahren  auf,  legt  nicht  mehr  so  grossen  Werth 
auf  zweizeitiges  Operiren,  es  muss  der  Lage  des  Falles  angepasst  werden, 
ob  man  einzeitig  oder  zweizeitig  operiren  soll,  bei  grossen  Gallenblasen  und 
son<?t  einfachen  Verhält  niesen  zieht  er  einzoiti-rcs  Vert'aiiren  vor.  Bei  kleiner 
tietiie<Tr>nder  Gallenblase,  auch  bei  Vurhaudensein  sonstiger  Komplikationen,  Ver- 
narbungen etc.  redet  er  eutsclüeden  der  zweizeitigen  Operation  das  Wort.  Die 
ideale  Gystot<miie  verwirft  er.  In  der  Anlage  der  Gallenfistel,  raögHohst  hoch 
oben,  siäit  er  das  beste  Mittel  zur  Verhütung  einer  persistirenden  Fistel, 
welch  letztere  als  in  der  Kegel  harmlos  und  durch  extraperitoneale  Frei- 
legung und  Maht  nicht  schwer  zu  beseitigen  ist.   Bei  Cystikussteinen  siebt 
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Riede)  mehr  und  nelir  bdrion  auf  den  Stein  m  mit  nefihfolgender 
Naht  dee  Dnetns  yor.  Bei  Obliteration  des  Doetus  eystiew  kommt  die  Qalleii- 

blasenexstirpation  in  Frage.  Diese  Operation  aber  ak  in  der  Regel  schwer 
nnd  ffpführlich  sei  iibcrliaupt  wo  irgmd  möjErUch  zu  vermeiden.  Choledochus- 
steiiie  gelingt  in  den  seltensten  Fällen  in  die  Gallenblase  zurück zusrhieben, 

r.  deshalb  muss  hier  in  der  Ut;gel  derFiUIe  die  Cboledocliotomic  ausgeführt  werden. 
Riedel  i^t  die  Incisioii  nach  der  Entfemang  der  Steine  EntfemoDg 

c  sammtliober  Steine  ist  für  das  Gelingen  der  Operation  imbedingt  nöthig. 
Wenn  irgend  mögUeh,  bleibt  die  eröffnete  Gallenblase  als  Sicherheitsventil 
offen,  worauf  man  allerdinpfs  hei  Cystikusdilatation  oder  zu  kI'-in»M  Blase, 
dass  sie  nicht  eingenäht  wertien  kann,  vemir-hten  muss.  Hier  koiuuit  ihre 
Exstirpation  in  Frage.   Bei  den  seltenen  Fällen  von  Obliteration  des  Ductus 

1^        choledodras,  am  hänfigsten  woh)  wegen  Pankreaa-Tumor  empfidüt  er  die 

.1  Cystenterostomie.  Jeren  Technik  ganz  analog  der  Gastroenteroitomie  ist;  den 
Werth  dee  Murphyknopfea  för  die  Operation  besweifelt  er  sehr. 

Sitzen  Steine  in  den  Lebergängen,  so  können  sie  aus  dem  Anfanga- 
theile  des  Ductus  hepaticus  noch  von  einer  Choledochotomie  ans  entfernt 

t  werden,  in  anderen  Fällen  stehen  wir  nn  der  Grenze  unseres  Krmnenn.  wenn- 
gleich dieser  oder  jeuer  günstig  liegeude  Fall  (zuuieisL  .sind  sie  wohl  mit 

t  Eiterung  und  Abscessbildung  komplizirt)  noch  operabel  ist,  was  aber  von  Fall 
XU  Fall  absawägen  ist.  Das  letste  Kapitel  handelt  von  der  Kacbbebandlung 
Gallent^t*  ino])ei  irter.  Riedel  weist  hier  besonders  auf  eine  snweilen  vor- 
kommende  akute  Dilatatio  ventriculi  hin.  welcher  atri  bostfn  dtirch 

u  völlige  Entziehung  von  Flüssigkeitsaiifnahme  und  Magenausspüiung  begegnet 

wird.  Ferner  widerräth  er  hier  überhaupt  die  nochmalige  Eröffnung  der  Bauch- 

l         höhte  nach  Laparotomie. 

^  Mayo  Kobson  (53l  bringt  in  einem  Vortrag  in  dem  Royal  Collepie  of 

Surgeons  ot'  England  eine  kurze  Besprechung  der  Krankheiten  iler 
Gallenblase  nnd  Gallenansführnngsgänge,  gestfitzt  anf  seine  Er* 
^  fahrungen  von  170  Operationen  an  der  Gallenblase  und  den 

^_         G  a  1 1  e  n g än g e n.  Nach  vorausgeschickten  Bemcrkunj^en  über  die  jiathologische 
Anatomie  der  Gallenwe^e,  insonderheit  die  an^'ehorenen  Missbildün^en,  bespricht 
r         Kobson  die  entzündlichen  iürankheitan,  nämlich  den  einfachen  Katarrh  der 
Blase  nnd  Gallengänge,  sodann  die  eitrigen  Butafindongen  and  ihre  Bezieb- 
nngen  m  Mikroo^ganisman;  im  Einseinen  niber  eingehend  auf  das  einfalle 
^  Empyem,  die  akute  Cholecystitis  phlegmonosa  und  Gangrän  der  Gallenblase  und 

'  die  infektiöse  Cholanffitis.    Ferner  handelt  er  die  Geschwüre  der  Gallenblase 

und  -Gänge  ab  mit  ihren  t'olgezuständen :  Striktnren,  I'^-rfVsrr^tiön  und  Fistel- 
bildung.   Des  Weiteren  folgt  die  intestinale  Obstruktion  dtireh  Gallensteine, 
and  feiner  die  Tumoren  der  Gallenblase  und  der  AusfBhnmgsgänge,  indem  er 
'         in  diesem  Kapitel  besttglicb  der  Diagnose  auch  die  Geachwulstbildang  durch 
'         Hydrops,  Empyem  und  Steine  mit  berfioksiditigt.    Im  letzten  Kapitel  bes- 
pricht er  die  Chnltdithiasis.  hier  seine  Resultate  im  Allf^emeinen  mittheilend 
'  und  des  Genauej  en  aut'  Indikation  bezut^lich  der  ein/einen  Operatiousmethoden 

au  der  Gallenblac>e  und  dem  Ductus  choiedochut»  eingehend  und  die  Operations- 
Teohnik  fam  besprechend.  Von  OperaticmeD  am  Ductus  cysticus  und  hepaticus 
wird  nichts  erwähnt.  Verhältnissmassig  hfiufig  führte  R o  b  s  o  n  die  Lithotritie 
I  aus;  unter  seinen  170  Fällen  26  mal:  auch  finden  sich  11  Cholecystenterostomien 

I         daranter.  Die  Cbolecystotomie  oder  die  Gbolecgrstoatomie  bezeichnet  er  als 
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die  Operation  par  ezcellenoe  bei  Galtonstouien.  Der  Vortrag  lehnt  sich  durdi- 
-weg  an  [bekanntes  AH,  AUch  beeilglich  der  Technik  findet  sich  nichts  Neues. 

A.  H.  Fergusson's  (23)  Erfafi  rii  npen  nnf  ilern  Gebiete  der 
chirurgischen  Behandlung  dei  Krankheiten  der  Grallenhla^^e 
und  Gal lengänge  bezichen  sich  aul  4ö  Falle  der  verschiedensten 
Erkraukunggformen.  Darunter  38  Cholecystostomien,  die  er  stets  ein- 
satig  ausführt,  mit  2  TodesfiUlen.  Seine  Technik  weicht  too  der  allgemein 
geübten  kaum  ab.  Bei  nicht  komplizirten  Fällen  wählt  Fergusson  einen 
Schnitt,  bpi^innend  am  11.  Rippenknorpel,  parallel  dem  Musculus  rectus  ver- 
laufend; wenn  Ikterus  vorhanden  und  ein  Gallenblasentnmor  fehlt,  zieht  er 
einen  dein  Rippenbogen  parallel  verlautenden  Schnitt  vor.  Werth  legt  er  auf 
die  Prüfung  der  Durchgängigkeit  der  Gallengänge,  die  er  mit  der  Sonde  nnd 
Waseerirrigation  mit  Hülfe  eines  Gummiballons  autduhrt  Finden  steh  Steine 
in  den  Oingen,  so  versucht  Fergusson  diese  in  die  Gallenblase  zurück- 
zuführen, wenn  dies  nicht  £»elingt,  reviiliit  «  r  Hon  Gang  der  Länge  nach.  — 
In  2  Fällen  hat  er  wegen  Abknickung  dei  (iallenhlase  «perirt,  welche  zu 
Kolikanfälleii,  Vergrösserung  der  Gallenblase  und  Di  uckeutptindlichkeit  geführt 
hatte.  Die  Abknickvng  liess  sich  hei  der  Laparotomie  deatlich  feststellen, 
ebenso  der  Ahflnss  der  Galle  bei  Heben  der  geknickten  Blase.  Gallensteine 
waren  hier  nicht  vorhanden.  Durch  Aufrichtung  der  Blase  und  Strerknii!:  wurde 
Heilung  erzielt.  Fergusson  sieht  in  dem  einen  dieser  Fälle  den  (iriiml  für 
die  Knickung  in  der  Verdrängung  der  Gallenblase  durch  einen  zungenlormigen 
Leberfortsatz,  in  anderen  Fällen  soll  ein  peritwieales  Aufl^Li^baDd  zwisdien 
Leher  und  Gallenblase  die  Knicknng  verursachen.  —  ('holecystektomie  machte 
er  eines  Tumors  wegen  1  mal  mit  ungünstigem  Ausgang.  —  Cholecystodoodeno- 
stomie  führte  er  mit  Hülfe  des  Miir|iliyknopfes  4  mal  mit  Erfolg  aus.  Nach 
seinem  heutigen  Standpunkt  würde  Fergusson  in  ilieseu  Fällen  die  L'liole- 
dochotoraie  gemacht  haben,  welche  er  6  mal  auslübrte  mit  gutem  Erfolg.  Die 
Krankengeschichten  dieser  5  FiUIe  werden  ausführlich  mitgetheilt  Die  Naht 
der  Choledochuswnnde  nach  der  Indsion  hält  Fergusson  für  den  Erfolg 
für  unwesentlich,  aber  für  schädliok,  weil  sie  die  Operation  verlängert  und  die 
pathohtgiseb  veränderten  Wandnniien  de.s  Ductii.s  noch  uieiir  bcscliädigt.  Er 
gebrauciit  Drainage  und  Ga/etauiponude.  Persi>iirende  Galleuüülelu  be- 
handelt er  so,  dass  er  die  Gallenblase  summt  deui  Peritoneum  parietale  von 
der  Banohwand  löst  ohne  das  Peritonenm  zu  ölfoen  nnd  dann  die  Fistel  ~ 
also  extraperitoneal  —  vernäht  und  darüber  die  Baudiwand  mit  2  schichtiger 
Naht  seldiessl.  Er  braucht  zur  Bauchnaht  Silkwomi.  Ferfrnssnn  erwähnt 
einen  Fall,  in  welchem  er  diese  Plastik  /.ur  Fistelbiidung  geiiiacht  hatte,  die 
Bauchwand  vernähte,  ein  Siikworm faden  fiel  in  die  Gallenblase  und  gab  zu 
charakterisiascfaen  Koliksohmerzen  Veranlassung.  Durch  eine  2.  Gbolecysto- 
stomie  wurde  die  Ligatur  ans  der  Blase  entfernt. 

F.  Franke  (24)  brii^  einen  Bericht  ftber  seine  Erfahrungen 
bei  (iallen  s  t  e  i  Ti  o  per  a  t  i  o  n  en  .  weleho  er  an  20Krankon  (19  Frauen 
und  1  Mann)  ifewonnen  liai.  Kv  tritt  lur  die  einzeitige  Onern'ion  ein, 
und  hat  iiut  einer  Ausnahme  immer  so  operirt,  dass  er  die  Galiuaüiase  erst 
eröilnete,  ehe  er  sie  in  die  Banchwand  einnähte.  Selbst  bei  Steinen  in  der 
kleinen  gesdimmpften  Blase,  in  welchem  Fall  Riedel  die  2  zeitige  Operation 
verlangte,  hält  Frank  die  einaeitige  für  unbedingt  nöthig.  In  dem  «inen 
Falle,  wo  er  die  Blase  vor  der  Eröffnnnjsr  eingenäht  hatte,  gelancr  es  ihm  nicht, 
einen  im  Gystikus  fei»tUegeudcn  Stein  von  oben  zu  entfernen.  Verf.  spricht 
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Steh  Iftr  einen  entsohiedenen  Oegnor  äst  sweiaritigezi  Operation  aus  und 
sehliesst  nidi  im  Grooen  und  Gaiuien  den  tob  Kehr  fBr  dUe  einnitige  Ope* 

ration  angeführten  Gründen  an.  Die  Oeffnnng  der  Gallenblase  legt  er  so  an, 
dass  er  mit  dem  Finj:^pr  oingebfii  kami,  die  RIu?^e  nillit  er  mir  an  Bmich- 
fell  und  Fascia  transversa  an,  utai  d:\.s  Entstehen  einer  Hauchtistel  möglichst 
zu  vermeiden.  Bei  tief  liegender  Blase,  die  sich  nicht  an  die  Bauch  wand 
iiezamdehen  lässt,  führt  er  ein  mit  Jodoformgaze  omwickeltes  dickes  Drains 
deeseD  Umgelifoiig  namentlich  in  der  Tiefe  noch  gehSrig  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft  wird  bis  auf  die  geöffnete  Blase.  Länger  fortgesetzte  Drainage 
der  Gallenblase  sei  das  beste  Mittel,  die  Blasenscbleimhaut  ziu*  Norm  ziinick- 
üiui'ühron.  In  einem  Falle  kratzte  er  die  Oallenblase  aus  und  enipfielilt  dieses 
Verfahren  da,  wo  die  Galleublaüeiiächleimhaut  durch  Auliagemugen  verdickt 
ist  Zorflckhleibende  Fiatdn  hat  er  dorch  Einsinritzen  Stsender  Flässi^eiten 
oder  durch  Cholecystektomie  beseitigt.  —  Die  Kratikei^ieschiehten  enthalten 
viele  interessante  Einzelheiten,  auf  die  liier  nicht  eingegangen  werden  kann. 
Franke  unternahm  an  seinen  20  Kranken  23  Operationen,  die  sich  zusammen- 
setzen aus  14  Cystostomien,  1  mit  Lithotnpsie,  1  CystenUy&e,  4  Cystektomien, 
2  Choledoohotomien ,  1  Lösung  von  Verwachsungen,  1  Probelaparotomie. 
8  TodeefiUle  sind  der  Operation  nicht  rar  Last  za  schieben,  da  die  Patienten 
ihren  unheilbaren  Grundleiden  (2  inoperable  Clallenblasencarcinome  und  1  Magen- 
krebs) erlagen.  Seine  weiteren  Ausführungen  fasst  Franke  in  folgenden 
Schlussätzen  zusammen,  die  zwar  nichts  Neues  bieten,  aber  wiedergegeben 
sein  mögen.  Die  Gallenblascnoperationen  sind  als  ungefährliche  Operationen 
zn  betrachten.  Sie  sollen  möglichst  einzeitig  ausgeflihrt  werden  unter  Zu- 
gängliohmachnng  der  grossen  GiJlenwege.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  die 
Cholecystostomie.  Die  Cholecystendyse  soll  nur  bei  Solitärstein.  gesunder 
Blase,  nicht  eitriijeni  Inhalt  der  Blase  vorgenommen  werden.  Die  f'holecyst- 
ektomie  ist  statthaft  nur  bei  Ulceralionen  bezw.  Nekrosen  und  bei  maligner 
Erkrankung  der  Gallenblasenwand,  bei  Darmfistel  und  gleichzeitigem  Ver- 
schlosB  des  Dnctes  eysticns,  wenn  es  nicht  gelingt  die  Fistel  avf  anderem 
Wege  zu  beseitigen.  Die  Choledochotomie  ist  bei  Steinen  in  Ductus  choled. 
das  Ntirmalverfahren.  Die  Operationen  an  der  Gallenblase  nnd  den  Gallen- 
wegen sind  vorzunehmen,  wenn  Cholecystitis  bezw.  Choleiithiasis  mit  Koliken 
oder  lang  anhaltenden  Schmerzen  ohne  Ikterus  nach  längerer  Beobachtung 
and  innerer  Behandlnng  keine  Bessemng  zeigt ;  bei  festeitsenden  Cystiknssteinett 
nnd  bei  Choledochnssteinen;  femer  bei  Verh&rtong  der  Leber  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  sowie  bei  gleichbleibender  nnd  wadisender  Vergrösserung  der 
Gallenblase,  weil  dann  Verdacht  auf  Empyem  und  maligne  Entartung  be- 
txriindet  ist.  endlich  bei  lang  anhaltendem  Iktenis  üherhaTijtt.  Je  frühzeitisjer 
die  Operationen  vorgenommen  werden,  desto  besser  werden  die  Aussichten 
derselben.  Ueber  einen  eingeschalteten  Fall  von  Gallensteinilens  siehe  Bef. 
p.  760. 

In  Kenne  Ts  (äö)  Diraertation  finden  wir  einen  historischen  Ueberblick 
der  Gallensteinchirurgie,  sodum  eine  eingehende  Besi»rcchung  der  Diagnose, 
wobei  die  Verwechselnng  niii  Magenkrankheiten  betont  wird,  welche  besonders 
durch  pericholecystitibche  Entzündungen  begünstigt  werden  kann.  Des  Femeren 
wird  der  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  gedacht,  welche  beginnende  oder  be> 
reits  vorhandene  Perforation  in  den  Darm  bieten  können,  sowie  der  anderen 
schweren  Komplikationen  (Anj^iochülitis,  I  hrombophlebitis  der  Vena  port.  etc.) 
welche  sicher  zu  diagnostiziren  kaum  möglich  sei;  es  sei  denn  mit  Hülfe  der 
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aUerdingB  sehr  za  empflelilaidai  Probelapsrotooiie.  Es  irarden  Bodaiiii  S  FlDa 

von  Gallensteinen  mitgetheilt.  die  alle  3  komplizirt  und  intereiMllt  nad.  Der 
1.  entstammt  der  Strümpell 'soben  KUnik,  die  beiden  anderai  irarden  von 

Grass»' r  (»perirt. 

Im  eräten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  21  jähriges  Mftdciien,  das  mit  pehtonttkacWa 
äym()toiB«n  rar  KKnik  kamt  «•  ward«  warn  mntm  Ubw  waWaidi  haRtihrand*  Par- 
fdnitiotisporitonitis  diagno&tizirt.  Als  diesö  bei  gemachtc-r  I'roheincision  nicht  furuK  n 
wurde,  luusste  des  Zustandes  der  Patientin  wegen  von  weiteren  Eingriffen  abgesehen  werden. 
Tod  am  folgeadea  Tage;  d!«  Sektion  ergab  aina  kalknlSM  pblegmonAaa  Glialeefstitit  mit 
Perforation  ins  Duudenuin  eiuoiseite  und  in  die  freie  Bauchhöhle  snderers l  it-  —  An- 
sehliessaad  an  diesen  Fall  werden  die  Gefiahren  der  Perforation  beaprodieB.  —  In  dem  sweitea 
EUla  baadella  aa  sieh  mm  eiaa  in  Yarwadiaaagen  aingelriinto,  mit  SleiiiaB  gelUIta  Oalln- 
blaeo  bei  einer  "lO jähriKfii  Frau.  Die  Gaileublu'ie  wurde  nach  Freilcijung,  die  aelir  scliwierii» 
war,  eingeniihr :  iu  der  Macht  nach  der  Operation  zwang  das  Befinden  der  jPatientiu  ao 
einer  ISrOffnuug  der  Blase,  die  aber  die  miltlenreile  aekon  eingetretene  ParitonHw  in  Folge 
oiniM  Pi  rfonition  nicht  anfhalten  konnte.  Bei  der  Obduktiou  fand  sich  aosserdem  eine 
OinrluMe  und  Steine  im  Gysttiia«,  Okoladochoa  ud  dan  LebengAagea.  —  Dar  dikta  FaU 
bafaraf  aine  4üjuiirige  Frau;  hier  handaUe  aa  aieh  abenlidla  um  aina  varwaduana  mlfcSlaiaan 
gefällte  Blase,  die  eingenäht  wurde.  Eh  folgten  nach  dieser  Operation  mehrere  heftige 
KoltkanfäUe  mit  Abgang  von  sablreiohen  äteinen  per  viaa  naturales.  Als  7  Tage  daranf 
die  Qallenblase  eröffeet  werden  aoQta,  gelang  dies  gar  nidit,  da  aia  völlig  retrahirt  war. 
IIa  wurde  jedoch  festgeetelli,  daaa  dia  lakaUrta  Blaaa  TVlUg  kar  war.  Ba  imd  hiar  aia 
mehr  Eolikanfälle  aufgetreten. 

Verf.  tritt  in  BeMprechuiig  dieser  Fälle  für  eine  friihzei  tige  Opera- 
tion ein  und  giebt  lieim  2.  /.n,  da^tö  eine  einzeitige  Operation  eine  momentana 
'Heüiuig  vobl  hatte  errielea  kOnnen. 

Butherford  Moriaon(47)  macht  in  seinem  Vortrage,  im  Hinbliflk  auf 
referirte  Fälle  aufmerksam  auf  das  häufige  Finden  einer  kleinen  geschrumpflen 
(Tallonblase  bei  Choledochusstpinen  und  einer  ausgedehnten  Oallenblaso  bei 
Steinen  vor  oder  im  Cystikus.  £ine  geschrumpfte  und  adhärende  Gallenblase 
wies  direkt  auf  tiefersitzende  oder  auch  auf  vorhanden  gewes^e  Steine  bin. 

Kflmmell  (37,  38).  „Die  ideale  extraperxtonealeOperation  der 
Gallensteine.**  Anlehnend  an  den  1896  gehaltenen  Vortrag  (Referat  s.  Jahrg.  II. 
d.  Berichtes  S.  813/14)  legt  Kümmell  eingehender  seine  Ansichten  and  Erfahr- 
Tin'.;en  dar.  Nach  einleitenden  IVmerknncjen  über  das  Wesen  der  Gallenstpiner- 
krankung,  schildert  er  zunäcli^t  auslührlicher  die  Symptome  und  schiiesät  sich 
bezüglich  der  Koliken  Rio  de  Ts  Ansicht  an,  dass  dieselben  nur  zum  kleinen 
Theil  dnreh  den  die  Gallengänge  dnidiwaadwoden  Stein  bedingt  sind,  im 
Wesentlichen  jedoch  der  Ausdruck  einer  Entzündung  der  Gallenblase  und  den 
Folgen  derselben,  den  Verwachsungen  dieser  und  ihrer  Ausfiihrungsgänge  sind. 
De.s  Weiteren  geht  er  auf  die  Diagnose  ein,  —  betont,  gleich  Kehr,  eine 
möglichste  SpezialisLrung  derselben,  und  bespricht  die  einzelnen  Symptome, 
speziell  den  Iktema  m  seinen  Tenchiedencn  Fovmen  von  dieBsu  Qesidite* 
punkte  ans,  sowie  die  differentialdiagnofltiseh  in  Fr^e  kommendea  Erkrank- 
ungen, dabei  einen  Fall  Ton  enormer  Ausdehnung  der  Gallenblase  erwätmendi 
der  einten  Ovrtrialtumor  vorgetänscht  h.itte.  —  Kümmell  wendet  sich  dann 
zur  Therapie  und  steht  l  ir  ht  auf  dem  radikal  operativen  Standpunkt,  dass  jede 
diagnostizirte  und  einuiui  Beschwerden  veranlassende  Cholelithiasis  operirt 
werden  mnss,  ist  aber  nach  erfolgbser  Karkbadar  Kur,  daran  volle  Baradi- 
tigung  er  anerkennt,  doch  einer  baldigsten  Opeiation  aoganeigt  Ea  folgt  «wa 
Beschreibung  des  von  ihm  geübten  Verfahrens,  gewiMerma^n  einer  Ver- 
|)fiuc!Priin2  der  (!ystendy.se.  Er  geht  ho  vor,  dass  er  nach  treimuer  Abtastung 
der  (iailen^äugü  nach  Steinen,  eventuell  Lösung  der  vorhandenen  Verwachs- 
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tmgen,  falb  die  C^nge  frei  von  Steinen  sind,  die  Gallenblese  mit  dem  Pen« 
toneam  parit  tule  dicht  vernäht,  aodnnn  die  Bleae  erö&et  und  von  Steinen  etc. 
entleert.  Ist  dies  geschehen  und  hat  man  sich  von  der  Durcl^ängigkeit  des 
Ductus  cysticns  überzeugt  ,  wird  dio  Oalleiililnsr-nwand  ditrch  -*  fortlaufende 
Katgutuähte  geschlossen.  Daruber  wird  Mubkuiutur  und  Haut  mit  Katgut 
vernäht.  Die  Vorzüge  der  Methode  bestehen  nach  Kümmell  einmal  darin^ 
dasB  in  siemKoh  nngefahrliclier  Weise  die  Gallenblue  von  ihrem  kranken  I»* 
halt  befreit  wird;  dass  in  der  Regel  ein  glatter  Wundverlanf  folgt,  sodass 
Patient  nach  14  Tagen  geheilt  ist,  und  dass  im  Nothfull  ein  gut  wirkendes 
Sicherheitsventil  in  der  sich  spontan  lösenden  Katgutnaht  gegeben  ist.  Der 
via  a  tergu,  durch  die  Naht  g^haffen,  1^  Kümmell  grosse  Bedeutung 
beL  Verf.  erzielte  mit  seiner  Methode  beseere  Resultate  sJs  mit  den  von 
ihm  aaqgefShrttti  Cystostomien.  Es  folgen  34  kunt  mitgelheilte  Krankenge- 
schichten von  auf  diese  Weise  Operirten.  Von  diesen  84  Flllen  gingen  10  mit 
Ikterus  einher,  hei  11  fehlte  derselbe;  10  heilten  per  primam:  mit  FistuI 
entlassen  wurdeti  3.  Von  diesen  wnrde  pinein  spiiter  i-in  Cystikusstein  entfernt, 
bei  üiuciu  2.  ein  Choledochussteiu  excidirt  und  beide  dadurch  icur  Heilung  ge- 
bracht. Kttmmell  betont,  dass  die  definitive  FistelbUdui^  wohl  fast  immer 
durch  eine  gröndlioKe  Revision  der  Gallengänge  bei  der  ei  >ten  Operation  ver- 
mieden werden  kann.  Bei  L'ystikusobliteration  und  persistirender  Fistel,  die 
Beschwerden  macht,  trote  eventuell  die  Oallenltlasenexstirpation  in  ihre  nechto. 
Es  werden  noch  einige  Fälle  aus  früheren  Jaliren  augeführt,  so  2  Fälle  von 
persisürenden  Schleimfistehi ;  ferner  die  von  Kümmell  als  deui  ersten  am 
6.  II.  84  ansgefährte  Choledoohotomie.  Femer  ein  giflcklioh  geheilter  Fell 
von  Steinen  im  Cystikus  und  Choledochus,  der  Stein  aus  dem  Cystikus  wurde 
in  die  {jalleT,fil;i'^^e  zurfnkfjresclioben,  der  Choledochusstein  durcli  Tncision  luul 
Naht  entfernt.  i)es  Weiteren  ein  Fall  von  Verschluss  des  ( 'iiolodochuü  durch 
Adhäsionen,  nach  deren  iiösung  sich  die  Fistel,  welche  nach  Gystotomic  geblieben 
war,  Serless;  sowie  sinF&U  von  Cbdlenblaaenexstirpation  wegen  Fistel.  Ferner 
einFaU  von  spontanem  Fistolsohhiss  nach  vooransgescbicktem  vergeblichem  Ver> 
such  der  Schliessung  dnrch  Umschneidung  und  Lappenverschiebung.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bildet  der  Hinweis  auf  das  Vorkommen  von  ('arcinom  im 
Anschluss  an  (iallensteine :  gerade  dieses  Faktum  weise  auch  auf  ein  £rüh- 
zeitigejj  Eutfeineu  der  Steine  hin. 

KU  Dl  mal  (86).  Referat  des  Vortrages  s.  Jahrgang  II  dea  lieriobtoe  p.  >13  814  Aw 
der  Diskussion  ist  nachzutragcti.  Ja.ss  sich  Kümmel  gegen  lion  v<iri  Krause  erbobeueo  Eiu- 
wui-f  wendet,  dass  oft  nach  ('IioUl Vi,tütomitJU  Hteiuo  aus  der  Leber  nachrückten,  in  90 "> 
aller  Fälle  sind  die  Steine  nur  in  <ier  Gallenblase;  nnd  weint  beztiglieh  der  Diagnose  der 
Gallensteine  sodann  anf  zwei  Punkte  liin.  1.  Plötzlich»-  Vonnehnin?  von  *  lallonfarbstoff 
im  Stahl  nach  einem  Anfall  und  2.  Zeichen  von  frischer  und  alter  Pieuritis,  da  die  Pleura 
bei  entsOndlicber  Varihideriliig  der  Oalleowege  nidit  so  selten  in  MHleidenaduift  geiogen 
ist  Des  Fi-rneron  wendet  sich  KQmmel  gegen  die  Ansicht  von  Krause,  dass  sich  die 
Steine  in  der  tiegel  in  den  Lebergftogen  entwickeln  sollen  und  gegen  die  von  iSimmons 
hatonto  vnhtitniMmlasfg«  UngeflluUefakeit  der  aIl«Mtaiitkr«akii«il 

Bandouiiif2).  I?eßchreibung  der  Methode  der('y8tikoenterostomie,Gystiko- 
lithotripsio.  dem  Zurückdrücken  der  Steinf  atis  (  vstikus  in  l'Ia-i'  und  .,Lithec- 
tomie  i  ysti«[ue''.  wonint<»r  Baudouin  die  Extraktion  der  Öteiue  des  Cystikus 
von  einer  Cholecystostoniie  aus  versteht. 

Band ou in  (8— IS).  Ansdilieseend  an  seine  Besprechong  der  Cjstiko- 
tomie  in  le  Progres  Medical  1896.  Nr.  80—81  vnd  1897  Nr.  9  besprioht 
Baudouin  eine  Reihe  neuerer  Operationsmethoden  an  den 
Urallen  wegen.   Die  Besprechung  ist  eine  rein  objektive,  welche  sich  an 

Digitized  by  Google 


740 


JabreaWridit  fOr  ühinuBte.  Iii.  Theil. 


die  Publikationen  der  verschiedenen  Operateture  anlehnt;  in  der  Segel  werden 

die  auf  die  Oi)eration8methoden  bezüglichen  Krankengee<^chten  in  extenso 
wipdfrfTo^pben.  der  Begriff  der  betreffenden  Operati nnsmethode  definirt,  ihre 
Indikation  und  Zwöckinäiwigkeit  besprochen.  Ks  folgen  naclieinander  Chole- 
duchoenterostomie ;  Choledochektomie  (Fall  von  Doyen,  es  handelte  sich  um 
partielle  Resektion  und  Naht  nach  Entfernung  eines  groaeen  Siuaet,  «obei 
auch  die  Rückwand  des  Kanals  einriae).  Des  Femeran  die  C^fstikolithe- 
tripsie;  die  Cystikoenterostoniie  (von  Mayo  Robson  ausgeführt  und  zwar 
eine  ('ystikokolostoTnif'  wf^fren  persistirender  Fistel  nach  Cystostomie):  weiter  die 
Cystikotomie.  Sodanu  bespricht  Daudouin  die  Chirurgie  des  Duodenums 
in  Bezug  auf  Öteiuobätruktion  des  Choledochns  and  zwar  folgende  Operations- 
methoden :  1.  Dvodenotomie  sweeks  Ebqploratiosi  nnd  ereiitoeHer  Stelnextraktiini 
aus  der  Vater 'schal  Am  pulle.  2.  „lithectomie  choledochienne  par  voie 
dnodriial'  F'll  von  Mc.  Burney.  welcher  nach  Duodenotoraie  die  Pupille 
incidirie,  um  den  Stein  zit  entfernen).  3.  ^Choledochotomie  traufiduodeoale*', 
Kocher  s  Choledochoduodenostomia  traosduodenalis. 

Nochmals  anf  den  €|yettka8  mückkommend,  bespricht  Baudouin 
des  Ferneren:  1.  Die  Massage  des  Cystikns,  i.  e.  Znrflckdrfioken  des  Steines 
in  die  Blase  oder  Uereindrücken  ins  Duodenum.  2.  „la  lilfaeotomie  cystique^. 
Hienniter  fasst  nuiulonin  die  Operationen  znsammen,  in  welchen  nach 
ausgetühiter  Cy^losioiiiie  die  im  Duktus  eiiifieklemmten  Steine  entweder  von 
der  Blase  aus  eittfernt  wurden,  oder  nach  Verlängerung  der  Blasenincision  in 
den  Duktus  hinein.  S.  Die  Cystikektomie,  i.  e.  Resektion  des  Oystünis  (Falle 
von  Zielewicz  imd  B.  Abbe.  Es  folgt  dann  eine  Besprechung  der  Chimrgie 
des  Ductus  hepaticus.  Nach  Erwähnung  der  Lithotripsie  im  Hepatikus,  des 
Heratisdriirkens  des  Steines:  (1er  Hepatikoenterostomie  (Bezan^on)  wird  die 
„Lithectumie  de  1  Hepatiiiue"  (Eutternung  von  Steinen  von  der  Blase,  dem 
Cystikus  oder  Choledochus  aus)  die  Hepatikotomie  und  Uepatikostomie  aus- 
ftUirlieher  berttckeichtigt. 

Kihr  (34).  Den  auf  der  69.  Versammlung  deutscher  Naturforsoher 
nnd  Aerztc  i!;e Ii altenen  Vortrag  über  Behandlung  der  kalkulösen  Chol- 
angitis durch  die  direkte  Drainage  des  Ductus  hepaticus  ver- 
öffentlichte Kehr  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  Verfasser  betont 
am  Eingang  seine  ^  durch  niclits  zu  endbätteniden  Anfiditen  über  die 
Nfothwendii^it  frnhieitigNr  (^pamtiooen  bei  GboklitliiMis'',  um  sodaon  seinen 
Standpunkt  zur  Frage  der  Behandlung  der  Cholangitis  ansMnander  zu  setaen. 
Während  früher  Kehr  nur  Missert-ilire  er/ielte  bei  operativer  Behandlung 
und  deshalb  eanz  davon  abgekommen  war,  liat  er  die  L)peralion  im  letzten 
Jahr  wieder  aufgenommen.  Eine  April  1895  ausgeführte  Operation  lehrte 
ihn  zweieriei:  1.  dass  zur  Ableitung  der  Oalle  nach  aussen  moht  inuner  eine 
Cystostomie,  eine  Fistelbildttng  an  der  Gallenblase  selbst  nothwend%  v/L, 
sondern  dass  auch  nach  vollzogener  Exstirpation  der  Gallenblase  eine  Drainage 
gelingt,  ohne  dass  das  Peritoncnm  wesentlicli  gefährdet  wird  und  2.  dass  ein 
Offenlassen  des  Cystikus  bei  Verdacht  auf  Cholangitis  besser  ist,  als  ein  voll- 
ständiger Verschluss  des  Cystikusquerschnittes.  Da  nun  bei  der  bisher  üblichen 
operativen  Technik  des  Verschlusses  des  CystikasquencfanitteB  nad  6et  Chole- 
dodiitsincision  von  einer  wirklicfaen  Drainage  des  Gallensystems  keine  Rede 
sein  kann,  da  die  Leber  nicht  entlastet  wird,  die  Gefahren  der  Infektion 
fortdauern,  wandte  Kehr  ein  Verfahren  an,  welches  1.  sämmtliche  Galle 
sicher  nach  aussen  leitet  und  2.  die  Peritonealhöhle  sicherer,  wenigstens  wie 
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die  Gazetamponade  aUein,  Tor  Infektion  schützt,  die  dire  kt  e  Drainage 
des  Ductus  hepaticns.  Diese  Methode  hat  sich  ihm  in  2  Fällen  bewährt; 
des  einen  Kraukengeschichte  wird  ausliiliriicb  mitgetheilt.  Yu>  handelte  sich 
hier  um  eine  hochfiebemde  Kranke  uiit  septischen  Erächeinungen.  Die 
eitrige  isAltrirte  Gaileablase  war  «Dtfernt,  darcb  Spaltung  des  Crysttkns- 
stnmpfes  bis  in  den  Choledochus  hin  liegende  grosse  Steine  entfernt.  Der 
Hepatikus  ist  so  weit,  dass  der  Zeigefinger  bequem  eindringt.  Da  wegen 
der  cliolangitiscben  Krscheinun.iicn  oine  möfxlichst  ausgiebiixf  Drainage  des 
Galiensjstems  als  die  Hauptsache  erschien,  verzichtete  Kehr  aut  die  Naht 
des  Choledochus  und  Cystikus,  obwohl  diese  gut  sogänglich  waren  und  des- 
halb  Torwisnohtlicli  die  Naht  auf  keine  grossen  Schwierigkeiten  gestosseai 
hätte,  und  führte  die  direkte  Drainage  des  Ductus  hepaticus  auf  folgende 
Vfe'f'-f'  in^:  Er  führte  ein  finperdickes,  weiches  Gummirolir,  welches  j^enau 
dem  Lumen  des  Hppatikus  entsprach,  sodass  es  seinen  Wandun^ren  fest  anii^, 
in  diesen  ein;  dasselbe  wurde  ca.  5  cm  weit  in  den  Uepatikus  vorgeschoben 
und  seine  Aostrittsstelle  markiit  nnd,  um  sicher  ein  Heransgleiten  zu  ver- 
meiden, wurde  der  OnrnmiscUanch  dnrch  eine  feine  Seidensuiur  am  Gjstikas* 
stumpf  fixirt  Dann  wurde  eine  ausgiebige  Tamponade  um  das  Rohr  herum  ge- 
legt ttnd  sfunmt  Kohr  zur  Banchwm«!"  hcrausgeleitet.  Die  vor  der  Operation 
hochticberniie  Kranke  war  am  aiiderun  Morgen  fieberfrei.  Die  Drainage 
funktionirte  voUkumiiien.  Üoss  keine  Galle  in  den  Darm,  aber  reiclUich 
nach  anssSD.  Am  10.  Tage  wurde  das  Drain  entfernt,  am  14  Tage  war  der 
Btnhlgacg  gefirbt,  4  Wochen  nach  der  Operation  nahm  sammtliche  Galle 
ihren  Weg  in  das  Duodenum.  Heilung  nach  5  Wochen.  -  Eine  weitere 
Drainage  des  Ductus  hepaticus  führte  Kehr  aus  nicht  nur  wegen  cholan- 
gitischer  Erscheinungen,  sondern  wegen  der  Unmöglichkeit,  in  einer  Sitzung 
simmtliobe  Steine  aus  dem  Choledochus  zu  entfernen.  Der  komplisirte  Fall 
wird  mitgedieilt  —  Zum  Schlnss  giebt  Kehr  eine  kurze  Uebersicht  äber 
seine  Gallensteinoperationen,  im  Ganzen  300,  darunter  43  (lioledochotomien 
mit  5  Todesfällen  im  Ganzen.  Eine  Anffordemng  nn  den  inneren  Arzt  mit 
dem  Üath,  zur  Operation  niclit  allzu  lange  zu  warten,  bcschliesst  die  Arbeit. 

Daudouin  (11)  empfiehlt  in  .\nlehnTin?  an  Kehr 's  Vortrag  über  die 
diifklo  Drainage  des  Ductus  hepaticus  bei  Cholangitis  die  Drainage  der 
grossen  Gallengüuge  bei  Angiocholitis. 

Thomson  (62)  bereichert  die  Kasuistik  um  einem  Fall,  der  insofern 
int^^re^s,sant  ist,  als  trotz  seit  14  Monaten  Bestehens  heftiger  Kolikschmerzen, 
verbunden  mit  starkem  Ikterus,  bei  der  Operation  sich  weder  Hydrops, 
Empyem,  Verwachsungen  noch  Steine  in  der  Gallenblase  fanden, 
sondern  nur  dunkle,  mit  Schleim  gemischte  Galle.  Eine  zeitweilige  Drainage 
der  eingenähten  Gallenblase  führte  zur  völligen  Heilung.  Sich  die  Frage 
vorlegend,  inwieweit  man  berecbti-'t  ist,  bei  Entzündungen  der  Ga!lenbh»se 
resp.  der  Gallcngänge  auch  bei  Aijwesenheit  von  Steinen  operativ  vorzugehen, 
spricht  sich  Thomson  dahin  aus,  dass  die  rein  ent/ündlichen  Gallen- 
«rkrankangm  unter  Umstanden,  wenn  auch  sdten  eine  Operation  gerecht- 
fertigt erscheinen  lassen,  wenn  trots  Anwendung  aller  bekannten  diätetischen 
und  inleirieri  Mittel  die  sehr  schweren  Erscheinungen  nicht  nachlassen. 
Zumal,  wenn  auch  sfltm.  Fälle  vorkommen,  in  denen  ein  einfacher,  entzünd- 
licher Ikterus  in  akuu»  ^elbe  Leberatrophie  oder  tödtliche  Cholaemie  Uber- 
gehen. 
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Mattirolo  (44)  beriobtot  flb«r  2  FiU]e  von  nicht  in  Bitening  fiber- 
gegMogiener  Angiocbolitis. 

Tm  praten  Falle  haTn'elte  es  sich  nm  einen  2SjÄlirig<»n  Miinn .  Wt  dorn  in  Folge  von 
Magenbvschweiden  eis  bcbuuerücber  auftrat  mit  einem  stt^chenden  Schmerz  in  der  rechten 
Untorrippengegwid,  «kr  nach  der  Schultor  AiiMtnIilto.  Die  Haut  wies  eine  gelbliche  Fir- 
bang  anf  Die  ganze  rerhf e  T'nterriijjiengpgend  Rcbmerzte ;  die  Leberdftnipfang  erstreckte 
aicb  auf  der  Mammillailioie  von  der  füufteu  Kippe  bis  einen  Finger  nnter  derNabelqnerlinic: 
Mils,  Hers  und  Langen  wtraii  nomial.  Die  'rem])er«tDr  Mdnrftnktc  von  37,9<>  am  Morgen 
his  zu  einem  Maximum  von  40°  am  Aliond;  der  Uum  war  reich  nn  GalIpnsSnren.  der  Koth 
war  farblos  und  enthielt  spärliche  Fetttropfen.  OerHarnstoÜ'  war  io  einer  Meusre  von  lOV 
vorhaJid«».  rotbe  Bliitk5rp«rdbeD  8,880,000  pro  1  ccm.  Durch  die  auf  der  mittleren  Axillar- 
linie im  11.  Tnti'rko^talraum  ansüofnlirtc  Kxplorativpunktion  wurde  die  g(i\v(>hnliche  physi- 
kalische und  chemische  Merkmale  aufweisende  Galle  extrabirt,  und  durch  die  baki<jrio- 
lo^sdi»  UBleranehing  das  Ba«L  eoti  nsebgwwiMMMi.  Dm  Diagnose  wurde  auf  Leberabscess 
gestellt.  Fünf  Tage  darauf  wurde  die  T.aparotomie  aosgefQhrt.  Beim  Einschnitt  in  die 
Bauohwand  erschien  die  Leber  gleiohmissig  angeschwollen  und  grQnlioh  gefftrbt.  Eine  Ex- 
plomthriNdiktion  ergab  reine,  Baet  eoli  enthalteiid«  Otlle,  and  die  Nadel  der  Spritze  gerielii 
in  einen  Flüssigkeit  enthaltenden  Sack.  Nach  einem  Einschnitt  in  denselben  trat  eine  ziem- 
liche jdenge  Galle  heraus,  und  bei  Paipation  des  Inneren  dieses  apfelgroseen  Sackes  mit 
dem  Finger  bemerlrte  derChinirg,  diM  dieCjrste  k«iiM»  «igmeWand  hatte  md  gm  feinea 
Sand  in  spBrlicher  Menge  enthielt.  Nach  der  Operation  trat  Be88<»rTinp:  ein ,  die  Tktcru«!. 
fiUrbong  verschwand,  der  Barn  wurde  klar,  der  Harnstoff  .nahm  zu  und  nach  zwei  Monate 
genaa  Patient  veUstlndig.  Yerf.  meint,  daaa  der  Saolc  naeii  ZemtOrang  des  aelnuidBrfln 
Parenchyms  bei  Staiunit:  der  Galle  enti-tanden  war.  Die  (Tallenstauung  war  wahrscheinlich 
durch  den  feinen  Sand  vemraacht  worden,  don  man  in  der  Cyste  antraf,  und  die  Infektion 
war  durch  den  g«w8inilidhen  anfsteigenden  IfeehanianniB  erfo^  —  Der  sweite  Ml  btlrifl 
einen  49jitbrigen  Mann.  Die  Kranl  1n  it  hatte  secL.s  Monate  vorher  nach  Auffallen  eines 
Steines  auf  den  Bauch  begonnen.  Einige  Tage  vor  erlittenem  Trauma  fühlte  Fatieot  aicb 
nieht  gans  wohl;  naeh  demaelbea  konnte  er  jedoch  nicht  mehr  arbeiten  und  fOlhUe  heftige 
Schraer/.en  oberhalb  des  Nabels,  die  nach  der  ünterrippengegend  ausstrahlten.  Bei  der 
Untersuchung  konstatirte  man;  amiangreichen  Bauch,  Leber  mit  scharfem  Hand,  vier  Finger 
brrit  mter  dam  Bippeabogan  hervortretend.  Der  Baun  enthielt  Oallenalaren ,  18*;m  Ban> 
Stoff;  der  Koth  war  farblos  und  enthielt  eine  enorme  Quantität  Fetttröpfchen.  Hierzu 
gesellte  aioh  in  den  letzten  Tagen  Fieber  mit  Schauem,  39**  am  Morgen,  40"  am  Abend. 
Die  Oiagnoae  aohwankto  iwisehen  einer  Doodenalgeichwnlat  nnd  «ttier  Choledoeitia.  An 
den  folgenden  Tagen  hatte  das  Fieber  den  anhaltenden  Typus  mit  Remissionen  am  Morpen 
angenommen,  der  Harn  wurde  inteaaiv  ikteiiach,  die  Mantfarbe  immer  unreiner.  Die  Ex- 
plorativpnnktion  auf  der  recht«n  Panatemallinla  mtter  dem  Rippenbogen  gab  ein  negativee 
Besultat.  Wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wurde  die  explorative  I,a})arf)tonüe  au.-*- 
geftthrt.  Der  Chirurg  fand  die  l^bcr  vergrOssert,  intensiv  grfin;  durch  die  Paipation  der 
grossen  Ausführungsgänge  nnd  der  Gallonblase  konnten  kejna  Steine  oder  Tamorea  naeb* 
gewiesen  werden :  tiie  Gallenblase  war  mit  Galle  angefüllt  und  zu  ihrer  Entleerung  musste 
eine  leichte  Maaaage  ausgefOhrt  werden;  doch  war  in  ihr  nicht  einmal  feiner  Sand  vor- 
banden.  Die  Operation  beschränkte  eifih  auf  die  Massage  der  Gallenblase.  Patient  gaoia 
nach  zwei  Monaten,  dio  Leber  reduzirte  sich,  der  Harn  wurde  klar,  das  Fieber  hörte  »at 
Verf.  meint,  da.sb  die  Ma«snfr«>  wohltlultig  wirkte  und  einen  Pfropfen ,  der  sie  verstopfte, 
entfernte.  Au»äerdeui  verHcbiiiiiniertv  die  UeberUdung  der  Gallenblase  die  Stenose  des 
Chaladochus  dadurch,  daaa  aie  einen  Winkel  im  QaUanblaaangaiig  harviorMf,  der  nach  Ent- 
leaning  der  Gallenbla.s«  verschwand.  Muscatelln. 

Hercsel  (2t$)  berichtet  Ober  einen  Fall,  bei  welchem  Gallea»toiae  als  Ursache  einer 
Cholangitis  soppnrativa  dienten.  8a  war  an  einem  apontanen  Anf bmeh  naterbalb  dea  fechten 
Rippeubos;en8  iiekommen.  Die  Cboledochotomie  und  Enffeinuns  eines  10  er  schworen  Steines 
führte  nicht  zum  Ziel;  die  Frau  starb  14  Tage  p.  op..  es  fanden  sich  bei  der  Autopsie  drei 
L«harabaoeaaa.  Die  Lebaralweeeae,  entataaden  anfolge  langen  Beetobena  der  BnAslndaag 
der  Gailenwege,  hatten  die  Operation  illusorisch  gemacht. 

Fernpr  rcferirt  nerrzel  f20i  üU-r  einen  44 jährigen  Kranken,  bei  welchem  nach  den 
Kraukheitesymptomen  die  Diagnot»»  mit  Walu^cheinlichkeit  »uf  CbulcUtluasiä  beruhender 
Cbolaagitb  sapporativa  geatellt  wurde.  Bei  Eröffnung  den  Abdomens  wurden  in  dar  Leb« 
miliar«^  Ab-^wosse  gefunden  —  die  Gallenblase  war  fast  vollständig  zu  Grunde  gegangen  — 
im  Choledochos  jedoch  kein  Stein  nachzuweisen.   Unerwartet  trat  nach  Operation  raacbc 
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Baihni^  ein,  waa  Uercsei  sich  nur  so  za  erklAren  vermag,  dass  nadi  ulotgter  Trennaiig 
teTanradiMni^Mi  dw  sakwckU  «dar  varwgiftoChoMoabwwiadUrdiirAilta^ 
«Mi  aoMit  4ia  «Mga  Oalla  M  M  in  dan  Dam  anUMna  kante 

Trzübicky  (Kiakaa). 
Lejars  (41)  thetlt  einen  Fall  von  eitriger  öholecysiitiB  und  Angiocfaolitis  bei  einem 
2'">  ijlhrin-on  Manne  mit,  in  dessen  Eiter  ColibaciJl'  n  ::r  funflen  wurden.  Weder  in  den  «  uiüi^n- 
wegün  noch  im  ätobl  lieasen  sich  Konkramente  nadiweisen.  Nach  Aoafflhrung  einer  Chole* 
cytoatoniia  ging  der  Ml  Ja  atm  swai  llmialm  in  HaOimg  Obar. 

U«bar  euwn,  dem  Lejftrs'schen  fast  gieichtn  FaII  beeiohiet  Qu^nn 

(KrankenTorstellung  50,  aasführliche  Mittheilung  51.)  Auch  hier  betraf 
es  einen  TCrMukon  mit  fieberhafter,  eitriger  AnfiinchoUti«!  ohne  Strinhefund, 
ihre  Eutsteboug  den  Colibakterien  vüriisoikend,  welche  nach  Anlegung  einer 
Gallenblasenfiste!  vollständig  ausheilte.  Quenu  verweilt  bei  der  Frage,  ob 
die  Aiüeginig  einer  Gallenblasenhaatfistelf  Magenfistel  oder  Demifistel  in 
Fällen  eitriger,  nicht  IcelkulÖaer  Ängiocholitis  zweckmauiger  sei  und  ent- 
scheidet sich  zu  Gunsten  der  ersteren,  betont  abiT,  ilas^  dieseI1)e  in  Fi>lge 
Schrumpfung  der  Gallenblase  nicht  immer  ausführbar  ist.  Zum  Beweis  des 
letzteren  theilt  er  einen  weiteren  Fall  mit,  wosell^t  er  wegen  Verödung  der 
Gallenblase  und  Verwachsung  von  der  geplanten  Fisteltailegung  Al^tand 
ndimen  nrasste  und  nach  8or;^IUtiger  Abtastung  der  Gallenwege  nach  Steinen, 
die  negativ  ausfiel,  das  Abdomen  wieder  schloss.  Trotzdem  fieberte  n  ii  h  dem 
Eingriff  die  Kranke  :ib  und  j^eiia.';  <!  »n»'rnd  völlig,  Quenn  ist  der  .Meinnnti, 
dass  dieser  Erfolg,  der  bei  der  Abtastung  der  Gallenwege  doch  stattgelundenen 
Massage  zuzuschreiben  ist 

Roux  et  Nafchan-Laniar  (56).  Mittheilung  eines  Pallea  von  Angiocbolitis  Wi 
einer  72jshr.  Frau,  fai  «alchaiB  aiflh  bei  dar  Aotapiia  dar  taehta  Zwaig  dea  Daatoa  lie|tatiena 
Toü  Steine  fond. 

Tizier  (tt).  Clialeiqnlaelaittia  wagan  BmpTam  wH  Skeinaii. 

Die  DdderleinVhe  Dissertation  bringt  die  ausfohrfiche  Beschreibimg 
eines  anf  der  StrümpePschen  Klinik  beohachtet'  n  Falles  von  phlegmonöfspr 
kalkulöser  Cholecystitis  mit  seknniiaren  Lungenabsce^äen. 
Die  Gallenblasenerkrankung  machte  so  wenig  örtliche  Symptome,  dass  sie  erst 
hei  der  Obduktion  gefunden  wurde.  Im  AnscUnss  an  diese  und  2  ähnliche 
Fälle,  die  schon  anderweitig  publizirt  sind  (eitrige  Galienblasenentzondung  mit 
Perforation,  Peritonitis,  subphrenischer  Ahiscess  und  eitrige  Gallenblasenent/ün- 
dung,  DttTchbrnch  ins  Diuxlenourn,  abgewrackte  peritonitische  Absres-^e)  be- 
spricht Döderlein  die  Aetiolotjie  nnd  <ieu  Verlauf  der  eitrigen  Entzündung, 
unter  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Für  die  Mehrzahl  der 
Falle  macht  er  vwhandene  Gallensteine  als  nrsichKohen  Moment  flir  die 
Entstehung  der  Entzündung  verantwortlich. 

ücber  einen  Fall  tqu  Cholecystitis  calcolosa  perforativa  berichtet  Sand- 
berg (57). 

Der  70jährige  Knmka  bat  früher  viele  Anftlle  von  Appendicitis  gehabt;  er  leidet 
nun  nach  einigen  Monaten  an  gastrischen  Beschwerden  und  Schmerzen  im  Epigastrium. 
Am  B.  April  ezacerbirten  die  Schmerzen,  Erbrechen,  Frieren,  Fieber  stellten  sich  ein.  Eine 
Geschwalbt  bildete  sich  rechts  unter  der  Leber.  Unter  den  Symptomen  einer  cirkamakripteu 
Faritaaitis  uikI  einer  doppelten  Plaoiapnaunoilie  starb  Patient  am  6.  Juni.  Bei  der  Sektion 
wird  ein  abgeschlossener  Ahsc«»ss  rechts  unter  der  l^elier  gefunden:  dersielbe  enthält  gelb- 
braunen Kiter,  einige  Galleusteine  und  kommunizirt  mit  der  geborstenen  brandigen  Gallenblase. 

Verf.  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor.   Dass  keine  Operation  . 
teieucht  wurde,  hing  von  schlechtem  Zustande  und  der  Mhzcitigen  Pneu- 
monie des  Patienten  ab.  M.  W.  af  Sehn!  ton 

Fncli8(26)  beohachtete  oinenFall  von  akuter  Cholecystitis  bei  einer  27jährigon 
Fran,  die  inr  Farfarailon  dar  GallanbUaa  und  Bildnng  ainaa  anbbapatiaclien 
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AbscesaeüKeführthatte.  Die  bei  der  Operation  (Mikulicz)  gefundeneo  pfefiferkomgrosMii 
Konkremente  in  der  Gallenblase  unä  dem  AbacoeB  wann  sicher  nicht  an  dem  schweren  Eraak> 
heit«bild  und  dor  Perforation  schuld,  sondern  zweifellos  eine  auf  infektiöser  Basis  beruhende 
Cbolecystitiä.  wurde  eine  Cystostomie  ausgeführt  und  Gallenblase,  Abttcoss  und  um- 
gebende Peritonealböhlo  taroponirt  nad  drainirt.  Heilnag. 

Bond  in  (15)  beschreibt  einen  von  Adr-not  nperirten  Fall  einer  Frau,  die  niemals 
an  Koliken  und  Ikteros  gelitten  hatte  und  bei  der  sich  trotzdem  eine  eitrige  Cholecystitis 
mit  PerfontkMi  and  abgekapselter  eitriger  Ferieholeeystis  fand. 

V.  Dnngern  (19)  theilt  dnen  Fall  von  Cholecystitis  mit,  welcher 

ntif  (  inPTi  !4V>  Jahre  xaYor  Aber  stau  denen  Abdominaityphoe 

zurückzuführen  ist. 

Bei  der  46jähiigeii  l\itientin  traten  5  Jahre  nach  dem  Typhus  heftige  EoUkaDfäliQ 
auf,  die  sich  in  den  nächsteu  2  lahren  wiederholten,  dann  aber  erst  v»A  einer  P&iia«  von 
6  Jahren  wi('di>rkeLiteii.  Nach  einem  i\'fit»ion  Jahre  bildete  sich  unter  erneuten  Anfällen 
ein«»  Geschwubt  iu  liur  Gegend  der  Gallenblase  anter  Frost  und  Fieber,  ohne  Ikterus.  Die 
iHsrhwalat  wuchs  rasch,  bei  der  Operation  winden  150  ccm  nichtgalligen  Eiters  enfiMli. 
Ein  Zusammcnhsng  der  unter  der  Haut  gelegenen  Abscesshöhle  mit  der  Gallenblase  war 
nicht  sicher  festzustellen ;  im  späteren  Verlauf  war  der  entleerte  Eiter  manohmal  gidüg.  Da 
aieh  bei  der  Untersuchong  des  Eiters  zweifellos  Typhusbacillen  fanden,  iat  Dnngarn 
IKenelgt,  die  Erkrankung  auf  den  früheren  Typhus  zurtirkzufQhren. 

Typhus  als  Ursache  von  Gallensteinen  führt  feiner  an  lirockbank. 
Ref.  s.  p.  747. 

Ä.  A.  Kadjsn  (32).  In  2  Fällen  von  Gallensteinen  machte  Verf.  dia  swt^^i/pitige 
diolorystostomie,  in  einem  Fall  niachto  Dr.  St.  Wanach  bei  Empyem  der  Gallen- 
blase dieselbe  Operation  mit  vollem  Erfolg.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Sinclair  White  (66)  bringt  eine  Bespredinog  seiner  Erfebmngeo  bei  9  Gallenaiein- 
(^erationon.    rSoini  Nonniilv<nfiihr»'ii  ist  die  Chulfrystnstninif«  einzciti;^  an.sgcfilbrt. 

Sinclair  White  (Öt>;.  Kurzes  Keferat  Uber  Indikation  der  Gallensteinoperation  in 
Anlebnang  an  9  von  ilun  opertite  FKlle.  Er  aobliesafc  sieh  beiSi^Udi  der  Indikation  nnd 
Tsebnik  ^gemein  gültigen  Kegeln  an. 

Bldvell  (Id).  Choleoystostouie  wegen  titeinen;  einer  woi'de  im  Ductus  cysücus 
rarflekgslasaon ,  trotedeni  4  Tage  p.  ep.  freiar  Gallanabflnsi  dnrdi  die  Fistel.  Bidwall 
mBdite  Iiqektionen  von  Terpentinr»!  i'  r  OlivenAl  der  pystikelomie  ab  wenignr  gefabrreU 
md  meist  sam  Ziele  fOhrend  vorziehen. 

Brnn  (16)  operirte  an  einen  Sjäbrigcn  Kinde  mit  Erfolg  eine  grosse  IVt  lüsr  ent- 
lialti  iide  Geschwillst .  aiiN^iolierwl  von  den  Gallenwegen  diiixh  Fistelbildung  und  »}i;ltfivni 
l^'istelschlass,  ohne  dass  er  zu  einer  bestimmten  Diagnose  kam,  welchem  Theil  der  Gallen- 
wege dieselbe  angebdrts. 

Dur  et  (20)  spraich  auf  dem  fransÖsitchen  Chimrgenkongress  iihur  jene 
Fälle,  die  weder  zum  Ikterus  noch  zur  Tuniorbildunfr  fiiln  cii.  Diese  Kranken, 
oft  seit  6 — 10  .laliren  loidend,  kommen  immer  mehr  herunter,  bei  ott  ht  fti^^'n 
Schmerzen,  und  bei  der  Operation  Undet  sich  zumeist  eine  kleine  kon- 
trakt«  Blase.  Er  opwiite  12  FtUle  denurt  mit  11  Heihingen,  und  iwar 
führte  er  6  mal  die  Cystogtomie  am  und  6  mal  die  GallenbkflenexstirpatioiL 

Morton  (48)  löste  nach  einer  Choleeystostomie  wegen  Steinen  das  Peri- 
toneum parietale  von  der  Baurhwand  los  und  vereini^'te  dieses  mit  den  Riiiidcrn 
der  (iallenblasenwnnde,  da  es  unnui.Lrlich  wai',  dit^  (iallenblase  in  die  Haiu-h- 
wand  einzunähen.  Anschliessend  hieran  bespricht  Morton  die  verschiedenen 
geöbten  Methoden  der  Versorgung  der  Qallwiblase  nadi  deren  Eroffii«ng. 

Mauclnire  (46)  beobachtete  nach  aoageföhrtcr  Cystostomie  und  EntfSsmnog  ebes 
gro<<srn  Ciill«  nsteines  dss  Tollitandige  Zarflokfeben  einer  Iiebervsi^rBsssrang,  vwlinndMi 

mit  flepatoptose. 

Rnmp^I  (56)  demonstrirte  swet  Lcbi  rpriq^anite  mit  ansgedebnter Gallensteinbildssg. 
Im  1.  Füll  [st  (Ici  Dui  fiis  i-liolodm-lius  (Inrcii  l>is  wallnii&sLirdsso  Gallcnstoino  cnoDn  dilatirt 
und  zwar  bis  unmittelbar  ans  Daodenatn  heran.  Die  Gallensteinbildung  erstreckt  sidi  im 
Dostsa  bepatieas  nnd  dsassn  Vsrswoigangen  bis  tisf  in  das  LsbsrpaisneiiTm  kinsok  TsD- 
stsndige  narbige  Olitsiatioa  des  D.  cgratieasr  OaUsnblass  klstn  und  venraobsen,  Annstsmose 
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dererlhrn  mif  dem  Daodenam,  heirfihrs ml  von  einer  vor  'i  Jaliren  niisgeftilirf m  Duorlnno' 
q^stoetomi«  (Schede).  DoroJi  (iie  später  eingetretene  Obliteration  des  D.  cysiicuB  war  die 
Opemtioo  iUvMwiMdi  ftiwoiiML  Im  8.  IUI  bandaU  m »tdi  mm  «Im  büüre €frrh«M  tomf« 
von  Gallfvnstoinlülrliing.  Knorm  grosse  Gallensteine  \m  Cholpdochus.  die  Gallensteinbiidung 
hört  hier  aber  nach  oben  im  D.  bepatieoa  auf.  Gallenblase  ist  faiut^ross,  im  Cystikns 
kMm  Steine.  GalkuUlaM  ntoht  yBllif  beluiidMi.  In  b«id«i  FIIImi  find  sieb  nebm  d» 
bindpf;«* wenigen  Adhäsionen  der  oT>cr(^ii  T^eborflÄche  mit  dem  ZwrrchfoM  inid  Vf'rwäcli'«unR 
dar  Gallenblase  mit  ibrer  Umgebung  eine  Obltteration  der  reobtao  PlearahSble  (bei  völligem 
Intttkimb  der  Lans«)  iiimI  de«  BmAvoU^  Bnrnp«!  fttmt  diM  ak  FMtduM*  einer  Srt* 
liehen  Fortloitung  dt  8  entattadlioban  Prosewae  um  die  Qallengliigc  mid  Galkablaae  in  die 
BrostbOble  hinein  aof. 

Inmmer  (M).  89  Jahre  bH*  IVan;  ein«  nnt  KonkrsneDten  gefUlto  GaUeablaae  iat 
mit  d*-'m  Quotkülun  vt'rwnchson  und  durch  t'inen  ahgeschnürten,  iiiif  don  Ranchdecken  ver- 
wachsenen Leberlappen  bedeckt.  Da  nach  Trennung  der  Verwaobsungen  sieb  die  Unmöglich- 
keit» die  brilebuKe  ^llenblsse  einxnnihni,  enreiat,  wurde  nmlehat  tamponirt  and  12  Tage 
spftter  die  Galloulilase  aiu  Grunde  des  sich  gebildet  habenden  Kaiuülatampfea  erSlfnet 
32  Konkremente  wurden  entleert.  Heilung. 

Jenner  Verrall  (64)  vernähte  bei  einer  44jiilirigen  Patientin  eine 
durch  Steine  verursachte  Perforation  der  Gallenblase  von  einem 
Zoll  im  Durchmesser. 

Die  Frau  kam  nnfn  Symptomen  innerer  Obstrnkfion  in  seine  Heluindhinir:  boi  der 
Operation  fand  sich  die  IWiuratton  der  Gallenblase,  welche  mit  Stoiiieii  uml  ötcinfi  atinienton 
ganilt  war.  Diese  wurden  von  der  PerforationsSffaung  nun  untfemt,  in  den  Gftngt  n  konnten 
keine  Konkremente  koDstatirt  werden.  Im  Atdomen  fanden  Mtli  auch  weiter  keine  Kon- 
kremente. Doppelseitige  Naltt  dei  PerfurationsnfTnung ,  Kfluberuug  der  Bauchhöhle,  Km- 
fiBhrung  eines  (.ilasdrains  bis  auf  die  Naht.  Schlnss  der  Banobwnnde.    Glatte  Heilung. 

Bonnet  (14)  Ixrichtef  tlber  eine  5?  p  o  n  tnn  hei  lung  von  (i  allonsteinen  dorch 
Huttnere  Fistelbildung,  welche  sich  im  Laufe  von  3  Jahren  abspielte. 

Graham  (27).    AasfahrÜche  Mittheihing  der  Krankengeechichten  von 

2  Fällen  von  (t  a  llenbronchialfisteln. 

1.  33 jfihriger  M»nn  hustete,  nnch  schweren  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Gegeiiti  der 
(isillenblase,  Gallo  aus.  Ks  luud  sich  ausser  der  verbreiterten  Leberdämpfung  Däm])f  ung  über 
der  Lunge  rechts.  Nach  einigen  Monaten  trat  Heilung  ein,  die  10  .Tahrc  Bestand  hatte. 
Dann  traten  die  früheren  Krscheirnnsreu  wieder  auf;  nach  Verlauf  vnu  einigen  Monaten 
schritt  man  zur  Operation  und  fand  zahlreiche  Adhäsionen,  die  Galleugänge  mit  kleinen 
Steinen  angefsllt.  Di«  Anlegmig  einer  OaltenblaaeniiaQtfistel  erwies  sich  als  unmOgjUeh; 
nnter  Pchrmui)!;  der  Adhäsionen  wurde  eine  Fli^tel  zwischen  nallenlafie  und  Flexurr»  coli 
hcpatica  angelegt.  £s  trat  eine  rechtsseitige  Pneamonie  ein,  Fat.  starb  am  12.  Tage  in 
Folge  proftwer  Binlimgen  anaNaaen*,  Magen«  irad  QaHenblatenaeMeimhant.  Keine  Obduktion. 

2.  Bei  einem  2.Sjfthrigen  Manne  traten  na<  h  einem  Tlnfschlag  in  dieOe^end  des  ."V.  bis 
b.  rechten  Rippe  Schmerzen  in  der  (iogcnd  der  Gallonblase  auf.  Es  kam  zu  einer  pneu- 
meeiaeltett  Inffltratien  dea  reebtea  ttnteren  Lnn^lapiMna,  Bsandat  in  die  reobte  Pleura 
lind  einem  cralligen  Auswurf.  Kine  Prohe;  : i il  t  i r  n  mid  Aspiration  forderte  */^  Liter  gallig 
gefärbtes  eitriges  Exsudat  zu  Tage.  Eröffnung  der  Pleura  durch  lucision  und  Drainage; 
einip  Zeit  AbAasa  -von  gallig  gefirbtem  Eiter.  Spftter  wnrde  we^  Wiederanftretens  dea 
galligen  Auswurfe  und  Zuiialiuie  der  DiunpfiiiiK  in  der  T,eheri,'e;L'eud  eine  Resektion  der  6. 
und  7.  Rippe  hinzugefügt,  aus  der  sich  auch  in  der  Folge  Gallo  und  Schleim  entleerte.  Der 
Fall  iai  noeh  in  fiebandlnag.  ISne  exakte  Diagnoae  ed  «lelleii  btit  Graham  lllr  nteht  gnt 
möglicb  Ei  ;;laubt  an  einen  fheilwctsen  Verschluss  de.s  Ch(di  d<K  hus,  Vorhandensein  .  ine** 
sabphrenischen  Abscaaaea  der  mit  der  Gallcohiaae  kommuiüzirt,  und  dea  Weiteren  eine 
direkte  KommunÜMtion  swiadien  Oailengänge  mä  Haan  und  BrögiebiM). 

Der  Cour  voisi  er 'sehen  Statästik  von  34  Fallen  über  Gallen*,  Bronchtal- 
oder  IMeurafisteln  fügt  (rraham  weitere  10  ans  der  Litteratnr  geaaninilte 
hinzu,  welche  er  kurz  roforirt. 

Anderson  Smith  (60)  beobachtete  bei  einer  59jährigen  Frau  eine  tödtliche 
Blntvng  aus  dem  Pankreas  ins  Abdomen  in  Folge  ateiniger Obatrnktien  der 
grossen  Gallen wego  (durch  die  Obduktion  bestätigt). 

Monlonfjiipt  (46)  berichtet  über  f>in(:-n  Fall  von  Gallensteinen,  ver- 
bunden mit  Lymphadenitis  lumbu-sucraiiä. 
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DiP  Patientin  litt  »o  heftigem  Hüftweh  linkerseits.  Moulonguot  diaRnostizirt* 
einen  l&n^lichen  Tamor  Aber  der  Wirbelsäule  und  im  kleinen  Becken.  Bei  der  Lapuo- 
tomfo  M%te  «ieh,  dMMdiawr  Tumor  »iiw  wfa «pwitoiital»  lyiapliitt^wtgwakwBht  danMM^ 
die  exsiirpirt  wurde.  Ausserdem  fand  «iVli  oinn  mif  SfcTTr^n  irf^rnTUe  Gallenblase.  Chole- 
f^atostomie.  Die  acboo  kaohektiache  Kranke  geuaa  vollständig.  Die  htstologiacfae  Unter' 
•Mbnng  dar  axstlrpirtao  Dritoan  Migto,  daas  m  afek  wn  cIim  tmw  AdanMia  banMta.  Sb 
war  br'dingt  dtirrh  dir»  Clinlr-cystitis  und  ha*tr-  iVir  Tlflft^-limor-'f-n  v.  r,;iil;isst. 

Ro  lies  ton  (54)  beapricbt  an  der  Uanti  uiaes  i>&iclieubefuude»  die  niobt  selten  vor- 
komnMada  8i>OBtattfralt4ar  roa  OallantteiiieB. 

Srott'.s  f.'jp)  Kxpprimente  befasaen  sich  mit  der  Fragf»  der  I^nsHchkeit  von  Oallen- 
ateinen  in  verschiedenen  Oelaorten:  Olivenöl,  MandelSl,  reines  Petrolcom.  Das  Resultat  ist, 
d«M  Q«ll«Drt«ine  in  sllao  8  OebatteB  U»  m  «iMm  gimhatn  Grad«  lltalieh  atad,  albliiogif 
▼an  der  Temperatur  und  der  Grflase  der  Steine. 

Kavanagh  (33)  sah  in  pirrnm  Falle  von  Gallenstein- F.inklonininnp,  die 
berüils  7  Wochen  anhielt,  guten  Ertolg  bei  Darreichung  von  l<leinen  Dosen 
Terpentin,  nachdem  eine  OUyenöl- Behandlung  erfolglos  geblieben  war. 
Schon  njtdi  der  4  Dose  folgte  ein  heftiger  Kolikanfall,  der  den  Stein  ins 
Duodenum  beförderte.  Letzterer  wurde  Tags  darauf  im  Stuhl  gefandan. 
Knvrinngh  empfu'lilt  da.s  Terpeiititi  zu  weiterer  Anwendung. 

(iilbert,  tüurnier  et  Oudin  (26).  Demonstration  von  Röntgcn- 
piiotogruphien  von  Gallensteinen,  welche  zeigen,  dass  die  Cbolesteario- 
stoine  nur  durch  eine  undeutliche,  dunkle  FaHbe  auf  der  Platte  markirt 
sind,  während  die  an  Pigment  reichen  Steine  sich  viel  besser  hervorheben. 
Man  kann  aus  den  Hildem  den  Kern  und  in  einzelnen  Fällen  die  Schichtung 
der  pfriplioren  P.irtifM  erkennen.  Ein  Stein  jedftcli.  rcicli  an  Pigment,  vor  die 
diapliragmaU'.  liegiun  des  Thorax  gflegt.  hat  nicht  die  geriii^'stc  Spur  hinter- 
lassen; also  sind  die  Röntgenstrahlen  liir  die  Diagnose  der  GuUensteinc  einst- 
weilen kaum  zu  verwerthen. 

J.  Hornaus  (30)  berichtet  über  ein  Gallens  teinrecidiv  nach  einer 
Cliolecyst  ostomie  wegon  Steinen. 

Nachdem  am  6.  IV.  18d5  bei  einer  38  jährigen  Frau  die  Cysto&tomie  aoag^ttkrt  war, 
Ulli  nsdt  5  Wochen  Heüon^  mit  Beeeitig^ng  atinintliflliw  Baadtwarden  aingsiralas  war. 
stellten  sich  letztei-e  im  Di  CLinbi  r  1896  wieder  rin.  Deölmlt»  iioiio  Operntioti  1^.  T  l.'^fT 
Dabei  finden  sich  7  Steina  in  der  Blaae.  8  von  denselben  von  QrOaso  und  üoatalt  ein«r 
Bohne  hängen  an  eioMn  Seidenfideo  Milisflirdbt,  der  in  dar  Achae  diaaar  8  Sieina  TatMnft. 
2  andore  sind  obonfalls  durch  einen  Soidenfadi-n  verbunden,  sitzen  di<>s.in  aber  mehr  s*it 
lieh  auf;  die  letxtea  2  kleineren  aind  freL  Daas  die  Fftden  von  den  Befestigunganlhten  der 
G«U«nfcIaae  an  db  fiaaehwand  henrOhiten,  ist  »weüAll««.  .Bornen«  OMwIit  filr  dm  naws 
Stein*  nidii  die  Flden  nii  Qnd  ftr  noht  mndctn  die  baatehond«  Neigong  nr  StwnWdneg 
varaatwertlidL 


9.  RrknmkvngVB  «nd  Steine  des  Dvetns  oliolMloehuB. 

1.  Stsnmoro  Bisbop.  Biliary  calcnli  impacted  m  common  dnot:  eboledodfaelony»  daatt. 

Medical  chronicle  1897.  Nr.  1.  Oetober. 

2.  Ca-i'  (if  ( liolcdochotomy  with  rcmark«.    Medical  chronicle  18Ä7.  April. 

.3.  *W.  Bruuu,  Die  operative  Uehandlung  der  Choledochussteine.  Dln.  CMittingen  18M. 
.4  Broca,  Canal  cholMeqne  naonnaleniMKi  dilaU.  finll«!  et  mtm.  de  U  nee  de  «U- 

mrgio  1897.  Nr.  3. 

b.  —  Dilatation  Enorme  du  canal  choledoque.    Gazette  liobtlomadaire  1897.  Nr.  24. 

6.  Brookbnnk,  A  case  of  protracted  janndico  due  to  the  impectimi  of  s  gaUatons  ii 

tbe  common  büc  dtn  f.    Medical  chronicle  1897.  Nr.  R. 

7.  Bravo  yCoronado  (Madnd),  Zwei  Fälle  von  C^iiirurgia  dea  Ductus  chokdochuj. 

8.  Lejars,  Sur  «n  eaa  de  cboledocotomie.  Diaeuasion:  Schwärs,  Tuffier,  Routier. 
Michanx,  Qiit'nn  ft  rinisse.  Bull,  et  möm.  de  la  soci^t^  de  chirurgi.-  IS^^T.  Nr,  Id. 

9.  Marcy,  Obstruction  of  the  common  bile  ducL   Annale  of  aui^y  1Ö97.  Nr.  i. 
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10.  Ch.  A.  Morton,  Lorgo  gallaione  in  greatly  dilated  common  doct  —  high  temperature 
with  vienus  rentoval  of  stone,  with  priaaiy  oiioii  of  woond  in  inci.  Bristol  nodioo» 
chirurgical  Journal  1897.  Dec. 

11.  Rotgans,  Choledochotomie.  Qcnootshap  ter  bovoideriiig  der  Natmu^  Godoos-HmI- 
kundp.   3"  Snctie.   Amsterdam  1897.  p.  106. 

12.  Harn i lt.  Hasseil,  Cystic  dilatation  of  the  bile-duct.  Annais  of  sargcry  1S97.  Dec. 
18.  Qn^na,  Oalcul  provenant  du  cholödoque  d'nne  op^r^  en  yoM  aetnelle  do  gntfriooB. 

BalL  ot  mtei.  do  1»  aodM  do  ehinogio  do  Paris  1896.  Nr.  11<~12. 

Mai  cj  (9).  Den  .\nsi)ruch  erhebend,  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher 
eine  steioige  Obstruktion  des  Choledocbiu  operativ  angegriffen  hat,  bericlitet 
Harcy  über  zwei  Falle  aus  den  Jahren  1887  nnd  1889.    Im  ersten  führte 

er  die  Cystotomie  aus  und  konnte  einen  Stein  vom  Choledoclnis  her  nach 
hier  7nnirk«!chiehpn  tmd  entfernen.  Im  :^weiten  Fall  führte  er  eine  Choledocho- 
tomie mit  uacii  folgender  Naht  und  Verschluss  des  Abdomens  ohne  Drainage 
mit  gutem  Erfolge  aus. 

Broekbftnk  <6)  tlieiUo  imt«r  gMchnn  Titol  im  Ddcrnnberheft  189«  der  Medieal 

Chronicle  (Referat  s.  .Falirgang  II.  d.  Ber.  p.  "^'20)  ciivri  Fall  von  protraliirtcr  f^<ll>Hiicht 
mit,  die  wahreobeinltch  Folge  einer  ateinigen  Obstruktioa  dea  Choledoobua  sei.  Die  Frau 
hatte  8  Jahr»  vor  den  ontoo  AnJUIen  an  Typhus  geltttm,  nnd  deahalb  diakntirt  Broekbank 
die  Mi.:;li(  hkeit  der  Ursache  des  Typhus  zur  Entstehlln^  von  Gallensteinen.  Patientin  i«t 
inswischen  einer  LoQgentaberktüooe  erlegen  und  bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  einzelner 
WTOUvr  Stein  «m  JBnde  des  Cholsdoobos;  koDtrahiita  ÖallenUM»  und  narbige  Verengerang 
des  Cystikus.  bgood  Sin  howoiMndor  lUitor  fttr  die  ob«n  nngenonuMno  Aatiokfio  vird 
nicht  erbracht. 

J.  Roti:.i)is  (11).  Drei  Fallo  lithopf^ner  ChulediM  ImKabschliessung,  wo 
die  Steine  nur  durch  Choledochusschuiti  zu  entfernen  waren.  —  Immer 
querer  Bavchschnitt,  parallel  dem  unteren  lUppenrande.  Kissen  im  Rücken. 
—  MöglicbBte  Herstellung  der  n  tiafomischen  VerhfiltnisBe  dun  Ii  Aufheben 
der  Verwaclisungen.  —  Exakte  Choledochusnaht.  Kurze  /fit  Taniponade 
mit  kleinen  Jodoformgazpst reifchen,  sonst  vollständige  Schliessuiit,'  der  Bauch- 
wunde. Stets  glatte  Heihing.  (iallenfarbstoff  innerhalb  1 — 3  Wochen  aus 
Urin  verschwunden.  Keine  Recidive.  Zur  Aufsaugung  stauender  Galle  nach 
Entfernung  der  Steine  wurde  einmal  bei  offenem  For.  Winslowii  vorher  die 
Hursa  Omentalis  tamponirt,  nachher  mit  Langenbeck'schen  Haken  das 
Omentum  mimi'?  sin.  und  da^  F<vr:imcn  W.  ancrnzutxpn  iiml  sainit  der  Duktus 
Chnlodochus  (summt  (jofHssfni  aiitVt  hol)»  n  und  willkiiilich  abgeknickt,  .sodass 
kein  Tropfen  üalle  abdoss  und  die  ISahung  der  Choledochuswundo  bequem 
und  sieber  auszuführen  irar.  In  einem  anderen  Falle  wurde  Galle  und  Steine 
in  einer  kleinen  Tasse,  in  der  Tiefe  der  Wunde  angebracht,  aufgefangen.  — 
Die  gescbrumpfte  und  steinhaHige  Gallenblaw  war  einmal  so  am  Magen 
verwachsen,  dass  die  Rlasenkuppe  am  Mairen  hefestif^t  izolns^äeTi.  und  d«^r 
Rest  der  (iaüpnhl.nse  exstirpirt  wurde.  Au<  h  hui  etwaigeji  ( i;illenbiasen- 
Magenfisteln  tiiut  man  gut,  ein  bliick  der  Gallenblase  am  .Magen  zu  lassen, 
womit  eine  Uebereohwemmui^  mit  Mageninhalt  am  sichersten  zu  verhüten  ist. 

Unglficklicben  Ausgang  oder  schwerere  Komplikationen  nach  Chole- 
dochotomie hat  R.  .selbst  nicht  erfahren.  Rotgfiii>. 

Morton  (10).  Choledochotomie  bei  einem  72^rigeD  Mann  wegen  Stein  mit 
Maht  dea  Doktas  and  glattem  Yerlanf. 

Bravo  y  Cornado  (Madrid)  (7)  beobachtete  zwei  Fälle  von  steiniger 
Obstruktion  des  Choledochu.s ;  in  einem  führte  er  die  Choledochotomie  mit 
\;i!it  dieselben  und  gutem  Erfolg  aus,  im  andern  Fall  war  die  Obstruktion 
bedingt  durch  Pankreastomor. 
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1.  Eine  Frau  wun?«-  mit  Litliiasis  biliar,  eingefagtem  Calculus  utul  isa.itnBchein  Katarrh 
diagnofltizin  Man  praktütrte  sa  ihr  eine  SeifceBkpftrotomie,  indem  man  einen  Seimitfc  tob 
tmgeMir  10  cm  machte  nnd  folgte  naehber  dem  Inaeern  Band  dee  ftvaden  Mnefcel»  de« 
A^^idornons  von  der  rechten  Seite.  Nnchdf>Tn  niim  din  Lelier  cntMösHt  liatto.  nnttrauchtf 
man  die  Gegend  der  Veeiook  biliar,  und  entdecltte,  daas  dieselbe  anstatt  auagebreitet  za 
eehi  md  Calenlos  eothnlieo,  wie  abgespannt  nnd  aneMliietid  mnd  von  nUieialien  M<n»> 
Tuaiicn,  in  Folfie  von  alter  Pericholory.stitis,  umlitillf  war.  Man  unfcrsuclit«^  die  untere  Soitp 
dcrLeberund  am  ULeoo  aogekommen.  drang  man  mit  dem  Finger  in  den  UyatuayonW  ins  low 
nnd  entdeckte  die  Gegenwart  eine»  harten,  nindllehen  nniMwegbaren  Kfirpei«.  Be  war  vm 
Calenlos  biliar.,  welcher  sich  in  die  Supraduodenalgegend  don  ('hnh><]o(  liukondukir-8  eingefBgt 
hatte.  Dm  die  Gegend,  wo  man  den  bnrten  KOrper  gefanden  hatte,  za  entblöseen.  mosat« 
die  Leber  nach  oben  nnd  das  Koten  und  Dnodeno  naeh  onten  turflekgehalten  weHen.  Mit 
IlQlfe  von  zwt  i  ^^«'iilenhandhaben,  von  welchen  die  eine  Ober  nnd  die  andere  unter  d^ir 
Gegend  des  harten  Körpers  angebracht  wurde,  konnte  man  den  ChoUdochokondokt  mild« 
naeh  aussen  liehen.  Hit  grosser  Bcbwiengkeit  konnte  man  nun  den  Calealut  mit  «nem 
Histari  entferaen,  weil  er  an  den  Wänden  angeheftet  war.  Der  Kondukt  A^unle  (iann  mit 
einxelnen  liembertstiehen  antarirt,  als  ob  es  sich  um  einen  Darm  bandelte,  die  Seiden- 
handhaben wurden  entfernt,  und  nachdem  man  drei  Stiche  gemacht  hatte,  ward«  4«r 
Verband  angelegt.  Bs  kam  kein«  KompUkatlan  und  naeh  14  Tagm  kennt«  die  hmi  dnn 
Spital  TerlasH«>n. 

2.  Im  zweiten  Falle  diagnoatiairte  man  bei  einer  Fraa  »kalkulOse  (^batruktion*  des 
Choledodra«.  Obwohl  die«e  Frau  «iob  im  AHgemsinen  b  «inem  «elir  «dil«ehlen  gugtaad« 

befand ,  wnrrfnl  an  ihr  c'mc  f.apnrotomie  gemacht.  Wrgon  den  vielen  Adherfnzm .  von 
welchen  alle  Organe  umbOllt  waren,  konnte  man  die  Gallenblase  anmftglidt  finden  und 
nndi  einer  ti^n  Unteraudinng  entdeekte  man  eine  grooee  0«sehwvlat,  wtAalie  wege«  fln«r 
8tolluT)£r  zum  Kopfe  dfs  Parikreas  gehRrto.  \Vngen  <lt's  ?^<  lilfi  hten  Zustande»  dtr  Krank»  n. 
«owie  der  Schwierigkeit,  die  Ädheronzen  von  den  Organen  zu  entfernen,  wurde  von  einer 
Intervention,  indem  man  die  AbdondnftlhDlil«  «ddieaat»  ahfenslieiL  Die  Knake  «tImII« 
und  fühlte  die  Sensation  Wnlilorireheaa,  weldie«  «11«  «xpIoistoriaclMD  L^«nt«iu«B 
produziron,  aber  starb  nach  «Irwi  Tagfn. 

Die  AuUipäiü  t^rgab  die  Gegenwart  von  Calculus  in  der  Gallenblase,  sowie  im  cysti- 
scbm,  hepatiaehen  und  CflioledoeholuMidnkt«.  8«tt  II artin. 

Lejars  (8)  föhrte  b«i  einer  52jalirigeii  Frau  eine  Gholedochotomie 

aus,  entfernte  einen  grossen  und  sedlfi  kleine  Steine,  nähte  den  Chole- 
dncbiis  mit  d op ju«  1  ic  i Ii iger  Naht;  führte  his  auf  die  Naht  ein  in  Jutlo- 
t'ormgazF  ^'pwitkrhbs  Drain  ein  and  brachte  den  Fall  in  kurzer  Zeit  ohne 
Fistel  y.iu-  Jlt  iliing. 

An  die  Mittheilung  diese?«  Falles  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesell- 
scbafb  knüpfte  sieb  eine  Diskusdion  an,  in  welcher  aonftohst  Sohwartx  eine 
Choledocfaotomie  roitthetito,  die  i  t-  mit  Naht  der  gemachten  IncisionBWiindo 

und  bestem  Erfolg  behandelte;  Tuffier  einen  Fall,  in  welchem  nach  aus- 
geführter Cystostomie  auch  die  Strino  ans  dem  Clioh'dnchns  nach  oben  ent- 
leert wurden.  Routier  gelang  e»,  den  im  (Jhoiedoehus  festsitzenden  Stein  m 
diu  eröffnete  Gallenblase  zu  schieben.  Letzterer  sowohl,  wie  Michanz  und 
Tnffier  machen  darauf  aufnerksam,  dass  man  sidi  als  guten  Leitete,  den 
Choledochus  zu  findeu,  der  vorgessogwen  Gallenblase  bedienen  könne,  alsdann 
springe  der  Choledochus  gewissermassen  hervor.  Das  Hauptinteresse  ans  der 
Diskussion  verdient  der  Vortrag  Quenu's  über  seine  und  Andre  Claisse's 
Erfahrungen  über  (Jho I edochotomie  oiine  Naht.  Quenu  hatte  bei  den 
Choledochotomien  mit  der  Naht  schlechte  Erfolge  gemacht.  Sein  erster  Fall 
starb  am  dritten  Tage  an  Cholämie.  Die  Gallengänge  Saasen  voll  Bhit^  Der 
('holedochus  war  durch  die  verdickte  Schleimhaut  verlegt.  Im  sweiten  Fall 
.sah  sich  Queiiu  eintretender  Symptome  von  f^]"  !  iiriic  weiren  am  zwcitein 
Tage  gezwungen,  die  Nähte  wieder  zu  lösen.  l)r:iinage.  Heilung.  Im  dritten 
Fall  eröffnete  er  am  13.  Tage  nach  der  Choiedochotomie  den  Duktus  £uni 
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jnreiteii  Mftle  wegen  pernsturendeii  Zeiohen  von  Gholedooliiwobsfcniktioa,  die 

nur  bedingt  war  durch  die  geschwollene  Sobleimhaut.  Er  drainirto  und  es 
trat  Heilung  ein.  Diese  ungünsti^fe  Krfalirung  veranlasste  Quenu  in  einem 
weiteren  Fall  den  Ductus  offen  zu  iasÄcn  und  pinfnoh  rn  drniiiiren  mit  «gün- 
stigem Erfolg.  Quenu  nimmt  hieraus  Veranlassung,  vor  der  Naht /u  warnen, 
und  geht  bei  seinen  Erwägungen  davon  aus,  dasB  erstens  der  Zustand  der 
Kranken  oft  ein  schneDes  Operiren  erfordere^  die  Naht  aber  meist  schwierig 
und  zeitraubend  sei.  Dass  femer  die  Schleimhaut  an  und  für  sich  oft  in  ent- 
ziiiullitlif'in  Zustiinil.  durch  die  Miuiipulationen  bfi  der  Oj>(>r;iti(iii  noch  iiiohr 
gereizt,  durch  ihre  Anschwellung!;  den  Duktus  verleben  könne,  dass  ferner 
diese  Verlegung  noch  weiter  durch  Biutung  vervollständigt  werden  könne. 
Zur  B^z&ftignng  seiner  Ansicht  stellt  Qn^nu  95  Falle  ans  dw  Litteratur 
zosanunen  und  fand  darin  von  36  mit  Naht  behandelten  Fällen,  welche  heilten« 
nur  15  ohne  vorübergehende  Gallenfistel  zur  Heilung  kommen»  also  dass  bei  21 
die  Naht  nicht  gehalten  hatte.  Diese  21  Fälle  als  nicht  gewollte  Behand- 
lung ohne  Naht  i.  e.  mit  freier  Drainnj^c  ansehend  und  sie  unter  die 
letzteren  einreibend,  rechnet  er  uine  Murtalitäts^stutiijtik  von  30  Heilungen: 
8  Todesfälle  bei  Behandlung  mit  Drainage  =  18,1  Mortalität  ans,  im 
Gegensatz  zu  35,5 '^/o  Mortalität  bei  Clioledochotoniie  mit  Naht  des  Duktus. 

Bishop  (1,  2)  tritt  ebenfalls  für  die  Drainage  des  nicht  genähten 
üholedochus  gegenüber  der  Naht  desselben  ein. 

Er  berichtet  über  2  Choledochotomien :  1.  Wegen  steiniger  Obatrukiioii ,  ausgefOhrt 
nach  verauageschickter  xw^iMtHigBlt  Cystostomie.  Die  Choledochaawiinde  wurde  nirlit  genäht, 
MNIMleni  ein  mit  Jodofürmsnze  nmpnckteB  Drainrobr  auf  dieselbu  gcleit.  t    <?ut»  r  Erfolg. 

2.  Wegüu  ateiulger  Obätruktion,  die  gleichfalls  ohne  Naht  mit  i'rainagti  nach  au«WB 
behandelt  wurde.  Patient  starb  am  6.  Tage  post  Operationen).  Da  die  Obduktion  WMbr 
Peritonitis  iKich  aonsUge  Auhaltspuiiktt?  erjj;iib,  welche  den  Tod  der  Operation  fur  Last 
legen  konten,  glaubt  Bis  hup  dm  bcliultl  d^n  ungunstlgm  Ausganges  dem  schon  vor  der 
Oparation  w«it  vorgeschrittenen  Krftfteverfall  saMhmben  /.u  mUssen. 

Qu^nu  (18)  deßiunutrirte  einen  wallnossgrosafr.  ^II 'h  Cboledochoatomie  bei  einer 
Frau  gewonnenen  Stein.  Die  Kranke  genas  innarhalb  ü  Wochen,   im  Centrum  des  Steines 

Kussel  (12)  beschreibt  eine  cystische  Dilatation  des  Chole- 
dochus  ohne  eigentlichen  Verschluss  desselben  bei  einem  Sjähr. 
Knaben. 

Der  U«iae  PKtient  war  nunUch  nkirt  mit  Fieber  and  Iktenis  erkrankt.  IM«  Diagnose 

war  auf  Echinokokkus  gestellt;  die  Oporatiun  bestand  in  einer  Choledochostomie.  Der 
Knabe  starb  an  einor  HSmorrbagie  aoa  den  Stichkanilen  und  der  C/aienwand.  Die  Aotopaie 
ergab,  daaa  die  Komnmntkatioa  sowoU  mit  dor  Oallonblafle,  als  aacli  mit  dem  Daodenun 
frei  war.  Rüssel  nimmt  an,  dass,  da  sich  sonst  kein  Anhaitapunkt  fttr  eine  Verlegung 
des  Abflusaes  aas  dem  Choladooboa  fand,  die  pystenbildong  analog  dor  angeborenon  Hydro- 
nephrooe  nach  kongenital  aal 

BiiM  kindskopfgrosse  Dilatation  des  Ductus  choledochus 
beobachtete  femer  Broca  (4,  5)  ander  Leiche  eines  10 jährigen,  imUebrigen 
tulH rlvulösen  Kindes,  ohne  dass  sich  eine  Obstruktion  nachweisen 
Ii  ess. 

10.  Cfullenäteln-Ileus. 

1.  C.  A.  Bergh,  Kasoiatik  aas  dem  Laxarethe  in  Qefle.    Hygiea.  1897.  p.  6ö0. 

2.  Bradbary,  Two  Gases  of  Obstraction  of  the  small  intestine  by  Gidl  Stonea.  BrÜ. 
med.  Joura.  September  25. 

8.  Briddon,  Intestinal  obatmetion  hy  faU-stone»  New  York  aargioal  societj.  Annala  of 
Surgery.  1897.  Jan. 

d.  W.  J.  Cent,  Gases  of  obatradkn  of  «In  «mall  intaaline  by  Oallatoaeab  British  med. 
jonm.  1897.  Ootobar  80. 
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5.  F.  Franke,  B«i tragt-  zur  Ciiinirgio  der  Gallenwege.   Fostschr.  zar  49.  Versammloii^ 
derit.m  hör  Nftturfonislier  o.  A«nt0  in  Bcwiiiidiweig  1887.  p.  179.  II.  Braha,  Bnmm- 

sckweig. 

6.  Garin,  Contribation  ü  !'<  tude  im  compSicatiom  de  la  JitiiiMe  biliair»  («ednak»  te« 

testinale).    Thbso  di^  I';iiis  ]^97. 

7.  KOlliker,  Beitrag  ^ur  l^iiiWeDÜaldiogDOäe  vua  Gallensteinileoa  and  Appeudieitis.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  42. 

8.  Jennnr  Verrall,  Uiceration  and  Rupture  of  Gallbladder  (JjlwaÜon,  tWfWWJ,  BoL 
med.  Jouru.  August  7.  1897.    (Hof.  8.  p.  745). 

9.  RoT» ett  W  i  1  k  i  n  8  o  n ,  A  Caoe  of  akute  intestiiiale  Obairmtioii  fram  in^aeted  OaUakoie. 
BaMTerjr.  Brifc.  med.  Jeara.  Febr.  Ift.  1897. 

Eine  Anzahl  interesäantur  ka8uisti^cher  MittbeilungeQ. 

Bradbury  (2).  Zwei  Fille  tob  Oallenateinlleoa.  In.  dem  enten  Falle  ein  OOjdv. 

Mann,  der  an  Ikterus  gelitten  hatte  und  bei  dem  nie  <j aliensteine  nacbge wiesen  waren,  ging 
an  Ileoa  n  Grande.  Bei  der  Obdaktioii  fimd  sieb  ein  GaUeoatein  ioe  Jejanum  eingekeilt 
und  eine  1  Zoll  im  Dnrchmeewir  Iiabeode  Perforation  im  ebenten  Heil  des  Dnodeoama. 
Der  sweite  Fall  betraf  eine  60jährige  Frau,  die  länger  an  neosersclteinungen  litt,  welche 
vor^rhwanden,  naobdem  ein  gceeeer  Gallenetetn  per  anum  abgegangen  war.  AnHchlieasend 
aa  diese  Mittbeilang  beapiidii  Bradbury  kart  den  GalienateinUeua  und  macht  fOr  dsm 
Uflnatigen  Ausgang  QitaM  aad  Fonn  dar  dotdi  Perfbiatiloii  in  den  Darm  gelaastam  StaiM 
varantwortlicb. 

C  a  u  t  (4)  theilt  drei  FAlle  von  Verschluss  des  DOnndarras  durch  grosse  Gallensteine 
mit,  alle  drei  wurden  operirt,  zwoi  starben,  einer  heilte.  Keiner  von  diesen  hatte  zuvor  an 
rjull^nkoHkon  golitd-n.  in  ullcu  drei  FülK'n  tratm  dif  ObstruIitioiisersclioinnncreTi  idötzliih 
ohne  vorangegaugeue  .Schmerzen  t-iii.  —  Cant  rilth  noch,  bti  jeder  Intestiualobstruktiuu 
•obald  als  möglich  zo  operiren. 

C.  A.  Bert;{i  M  t,  Fulgendur  Fall  wird  mitsotlieilt.  Der  ß4jiilirig««  Kranke  Ioi<1v't 
seit  Ittngerer  Zeit  an  .Mageubosdiwerdeu  Am  9.  Juli  urscb.ieuüu  Ileusaymptoine,  die  durch 
SfUluig  dea  Magens  erleichtert  wurden.  Dar  Zustand  verschlimmerte  sich  doch  nnd 
Fat.  starb  am  16.  Juli.  Dio  Sektion  erwies  Perforation  dps  n«iuTns  fein  Mot'T  v.  m  Anfant;.» 
des  Jejunums),  durch  vima  Gallenstein  verursacht.  Derselbe  war  4,'J  cm  lanu  und  2,äcQi 
breit  und  wurde  eine  Strecke  weit  von  der  Perforationsöffnung  im  Darme  gefunden.  Verf. 
>;lüul)t.  dai«s  der  Stein  durch  ülceratiüii  der  Gallenldaae  schon  November  1895  in  den  Darir 
eingetreten  ist;  Fat.  hatte  um  diese  Zeit  einen  ileusahnlicben  Anfall.  Verf.  giebi  eine  kurz« 
Uebenriebt  unserer  Senatniaae  daa  GaUeasieiBaeaa.  M.  W.  af  Behaltda. 

Külliker  iT)  liericlitet  ilbor  einen  mit  Erfolg  oporirten  Gallensteinileus.  Es  In\ndeHe 
eich  um  eine  58Jäbrige  Frau,  welche  an  GaUenatüokolik  gelitten  und  einige  Monate  zuvor 
eine  Appendiettie  dnrebgeraadit  hatte.  Jetzt  litt  sie  aeit  drei  IVigea  aa  StaUverhaltai«  and 
seit  24  Stunden  an  Kotlibrc dien.  Wenig  gestörtes  AllgemriTibefindeii .  kein  Fieber.  Dh' 
Diagnose  neigte  einer  durch  ein  perityphiitiscbes  £xsudat  bedingten  Darmverlegung  zu. 
Ea  hind  sieh  bei  der  Operatiott  dae  Danndaimsehlinfe  dnreh  einen  4  cm  langen  oad  8  cm 
breiton  Gallenstein  verlegt.  Excision  und  Naht,  platte  Heilung.  Von  Intere-^se  ist  der  Fall 
besonders  deebalbj  weil  Gallensteinileus  unter  Umstündon  ein  Appendicitisrecidiv  vortftaaebeo 
kann  (cL  Fall  von  Sonnenburg,  Pathologie  o.  ThA'apie  der  Perityphlftis  p.  35). 

Briddon  (8)  entfernte  einem  67jfihrigen  .Mann  ans  dem  unteren  Ende  dos  Ileuoi 
einpn  letzt/>r(<R  vnlli«;;  vorschlieaseadeu«  4<i0  g  schweren  Gallenstein.  Ueoa  blieb  beetdiea. 
7.  Tage  p.  op.  starb  l'at. 

Frank«  (5)  theilt  einea  interessanten  Fall  mit:  B«i  einem  Mjghrigen  Ifaane  tratea 
in  einem  imn^^r  b'idit  zu  roponirondeii  linken  Leistenbruch  Schmerzen  ein ,  zugleich  mit 
lleuserscheiuungen.  Der  Bruch  liesa  sich  such  jetzt  leicht  reponiren,  stürzte  aber  gleick 
wieder  vor.  IMmpfimg  oad  Besiatens  nadi  aussen  vom  Leistenkenal.  Durch  hohe  Kn- 
gie88nnj;en  .-iehwandcn  die  TlonRerscbfiminpren,  znt;leicli  auch  Tvetiistenz.  Die  Hemie  ist  nicht 
mehr  so  prall,  bleibt  nach  Reposition  zurück.  Der  Wärter  war  bei  Applisirung  der  ietatea 
n^esaaa^  anf  «twaaBmitas  gestoasan.  Frank«  cntlbmie  mit  dam  Finger  aaa  demMaal' 
dann  einen  G  cm  lani;en.  cm  dicken  Kothstein,  dp.«sen  Kern  drei  (1  all  en.stein 
bildeten,  sein  Gewicht  betn^  31,4  g.  Zwei  MooaU)  vorher  hatten  Lebcrscbmerzen  and 
Gelbsadit  heetandea, 

R.  Wil  kineo  n  (9)  berichtet  Ober  einen  per  roctuni  entfernton,  etwa  hühnereicro-ssea 
Gallenatein  b«  einer  6SjAbrigea  Fran.   11  Wodieo  hatte  die  Frau  unter  Sjrmptomea  «nee 
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maeren  7endiliaaM  galittnn,  die  an  BMißuit  m-  and  »ImaluBeo.  TollaiBBdlta  Hailuif 
Mck  Entfnrmmg  des  SlaiMa. 

11.  Hubphrenischc  Absvesne  and  lichinukokkeii. 

1.  Besredka,  Abtöte  am^jkrtmqnm  {IM»  eUni^ae  «i  p«4bQ«tei4a«).  Thtee  de  Ptoria 

1897. 

S.  B.  K.  FinkeUUin,  Zar  Pathologie  mnd TWapie  der aobpliraBiedMii Aboeww.  laaag.- 

Diss.  St.  Petei-sburg  1897. 
3.  *A.  iL  GrQnbauni,  Vier  Fttlie  vuu  «ubdiaphraginaieiu  Abeceaa.   Wratadi.  1897. 
Nr.  88. 

4>  K3rte,  Rnitplirenischer  Abscftae.  Freie  Vorfiinisung  d.  Cliiniif;«  Beriino.  DeatMlM 
med.  Wocbenscbr.  189».  ^r.  7  u.  Ceutralbl.  f.  Chir.  1897.  Hr.  ^p. 

5.  J.  J.  KrawiaehoBko»  Bin  Fell  von  UnkoMitigeni  Abeeeeaea  aabpbraDieaa.  Aua  dem 
Ftadtho.spital  in  Roatoir  am  Don.    Clnnirgia.  Bd.  II.  Heft  10. 

6.  Lejarti,  Malade  atteint  {^abc^  ^azeuse  aoua-pbr^que.  BuLL  et  m^m.  de  la  aoei^ 
de  ehinufie.  1897.  Nr.  8—8. 

7.  Michaux.  Routier,  Liergur,  Potherat.  ricqiii',  .T.i lagtiior ,  Lejurs,  Monod, 
Ditwuaaion  aar  lae  abcöa  aous-pbr^aiqnea.  BalL  et  de  k  aoc  de  cbirurgie.  1697. 
Nr.  8—9  n.  10.  p.  695--607;  70S— 710;  734-^748. 

8.  Mc  Nuught,  A  case  of  »uliphromö  nbtooM  foUoired  hj  enpyem  anooeaafolly  treaied. 
Brit.  med.  jootiu  1897.  May  22. 

B.  K.  FinkeUtein  (2).  Sehr  ausfOhrliche  (890  Seiten),  gründliche 
Bearbeitniig  der  ganzen  Frage  »nf  Onnulia^'e  von  252  Krankengeachichten. 

von  denen  8  noch  nnjrt'ilruckt  waren.  Au<  der  Kasuistik  .msfroscblnsscn  sind 
die  subdiap!irii}rmai<-n  Echinokokken  und  din  Tjoborabscesse,  die  i?ich  /um 
Diaphraguui  hin  bilden.  Für  die  luci^ion  halt  Verfasser  den  von  Trojanow 
eingeschlagenen  Weg  ffir  den  besten,  d.  h.  Beeektion  der  nennten  oder 
wlmten  Rippe  in  dw  Azinar-  oder  Slüpalarlime  md  Annlhnng  dee  Zwereh- 
felis  an  die  ßrustwand  vor  Eröffnung  der  Pleura  zum  Schutie  der  Pleorar 
höhle  vor  Lufteintritt  und  Infektion.  Acht  neue  Fälle  stammen  ane  dem 
Obachow-Üospital  von  A.  Trojanow  und  G.  Zeidler. 

G.  Tiliug  (St.  i'etersburg). 

Lejars  (6)  hatte  Gelegenheit,  in  letster  Zeit  swet  sabphrenische  gas- 
haltige Abscesse  zu  opcriren. 

Einen  geheilten  Fall  stellt  er  der  äoci^  de  diinirf^io  da  Paris  vor:  Kr,  iiiiiuiilte 
aich  um  einen  4Üjäbrigen  Mann,  der  seit  10  Jahren  an  Ma^^ouHeschwerdou  gulilteu  hatte. 
Br  kam  in  einem  iassent  desolaten  Zustande  iriä  Hospital.  Alto  Symptome  deuteten  anf 
einen  su1)plit<'iii.s(li(>n  Abscess.  Lejars  macht  deshalb  einen  Einschnitt  in  der  Mittellinie 
Uber  dem  Nabel  25  cm  lang,  es  entleerte  sich  eine  {proase  Menge  Qbebriecbeoden  Gases  und 
Btteni  aaa  einer  AbseesiAohle  zwischen  Leber,  ZweidifiD  nid  Hagm.  Aosweadiaag  ndt 
•tatüem  Wasser,  Drainage.   Sclmelle  Heilung. 

Lejars  empfiehlt  auf  Cirund  seiner  Ronb ad i Lungen  auch  in  verzweifelten 
Fällen  noch  breit  zu  öffnen,  auszuwa-sciien  und  zu  drainiren. 

Diesem  Vortrag  folgte  eine  Diskussion,  in  welcher  über  eine  gan^e 
Reihe  snbphreniecher  Abecesse  berichiet  wird.  Michanx  operirfce  einen  grossen 
toberkulösen  Abscess,  der  ein  Empyem  vorgetiiuscht  liatte,  daneben  bestund 
eine  allgemeine  tuberkulöse,  adhäsive  Peritonitis^.  Hontier  ompfieiilt  auf 
Grund  zweier  Fälle,  um  Fistel bildungen  nach  einl;i<  her  incision  vorzubeugen, 
behufs  ausgiebiger  Eröffnung  Rippenresektiuu.  Berg  er  beobachtete  einen 
8ulq;»hreni8eh6n  AbseesB  14  Tage  nach  einer  Appendicitis;  eine  einfache  Incision 
ohne  Rippenresektion  genügte»  um  ihn  TöUig  zur  Heilung  m  bringen.  Potherat 
behielt  nach  ausgiebiger  l^ffnung  eines  grossen  Abscessee  eine  Fistel  zurück 
und  gjanbt  oline  Kippenresektion  denselben  nicht  sur  definitiven  Heilung 
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Iirhmseo  sn  kSanea.  Picqii^  tbeitt  siret  Fälle  mit;  einer  entstand  im  Ab- 

schluss  an  einen  ▼ereiterten  Leberechinokokkns ;  der  andere  in  Folge  einer  per- 

forirten  kalkulösen  Gallenblase;  beide  wurden  durch  Incision  geheilt.  Ja- 
lagnier  (Insgleirlun  einen  Fall  ♦Mnf'?n  1 1  jährigen  Mädchen  ohne  sichere 
Aetiologie,  der  i»it  Kesektion  der  neunlt  ii  liii)pt'  7.\\r  Hoilnng  gebrai  ht  wiirdti. 
Lejars  berichtet  über  einen  weiteren  1  all,  der  trüt/  Operation  tödtlich  ver- 
lief; es  handelte  sieh,  wie  die  Antopsie  ergab,  nm  eine  frankestfidkgrosse  Magen- 
perforation. Monod  berichtet  über  zwei  Fälle  von  subphrenischem  Absceea 
mit  Pcrfüi.ition  des  Zwerchfells;  einer  im  Anschluss  an  ein  perforirtes  Magen- 
geschwür ujul  schliesst  daran  eine  niclits  Neues  bringende  Besprpchnna  des 
Namens  zunächst,  der  Ursaclien,  Diagnose,  Behandlung  und  i'rognose  des 
sabphrenischen  Abscesses. 

Besredka  (1).  Die  Dissertation  von  Besredka  bringt  zonftcbst  eine 
Besprechang  des  snbphrenisehen  Äbscesses  im  Allgemeinen  und  Teranchi  den 
Beweis  zu  führen,  dass  „troultles  Jigestifs,  ne  se  tiaduisant  qrip  par  de> 
Symptoms  dyspeptiques  purs  et  simples'*  die  Ursache  zur  Bildung  eines 
subphrenischen  Äbscesses  abgeben  können.  Diese  Behauptung  zu  begründen» 
fährt  Verüsflser  eine  eigene  Beobachtvng  an.  Hi«r  handdie  es  nch  um  einen 
46jfthrigen  Gärtner,  der  3  Jahre  zuvor  an  einer  Gastritb  gelitten  hatte  and 
seitdem  an  Magenbeediwerden  nnd  Verdauungsstörungen  litt.  Dur<;h  Incision 
des  Äbscesses  wurde  Heilung  erzielt.  Verfasser  fügt  diesem  Fall  weitere  14 
aus  der  Litteratur  gesammelte  liinzu.  atis  deren  Krankengeschichten  ei^ichtlich 
ist,  da.ss  nur  Magenbeschwerden  und  Verdauungsstörungen  dem  Abscesse  vor- 
ansgegangen  waren,  und  glaubt  den  bisher  aufgestellten  Kategorien  des  sob- 
phieniachen  Äbscesses  diese  hinzufiSgen  au  können  und  so  die  Falle  unbe- 
kannter Ursache  an  Zahl  zu  verringern. 

M<N"  III  gilt  fS)  tbeilt  gleichfalls  einen  Fall  mit  boi  v'mcm  3Hjilhrigcn  Mann,  wahr 
BcbcinlKu  .iLis^egaui^en  von  einer  Magenperforation.  Der  anfanji;»  sercitie  Pieuraergusa  über 
<l>  iii  Ab»ces8  ging  nach  einer  Punktioa  in  einen  eitrigm  Uber.   Zunächst  wnrdA  der  sab- 
phreni^ilio  Aliscess  incidiri,  spftter  sor  Eotlaaramg  das  Empyemi  die  7.  Bippe  tmoiu^ 
worauf  Heilung  erfolgte. 

Körte  (4)  stallt  eine  Paticntiu  vor  mit  geheiltem  suphraniadMm  AbsoMB,  wAhrschein- 
licb  vom  Magen  ausgehend.  Im  Epigfistrium  war  V(.r\völl)un^  mit  tympanitiachem  Sohall, 
Zwerchfell  nach  oben  veracboben,  iJkai(>fuug  in  duu  uaUr&n  ThoraxparÜcu.  Es  wurde  in 
Mittellinie  mcidirt,  dabei  eine  Absccshböhlc  eröffnet,  aus  der  Jenebe  mit  Gas  vermiadit 
aus'^tröTnt,  Die  Höhle  war  zum  Thoil  von  der  Magpiiwand  bf^i-pnzt ,  ahfi  kein  Cleschwfir 
XU  finden.  Resektion  der  10.  Kippe.    Vcru&iuuig  der  t^leurablatter,  Draiorohr,  Tamponadei, 

Körte  berichtet  Ober  einen  zweiten  tob  ibra  efwiirtaa  gwic Malogeii  lÜlf  OpentioB 
in  derselb«'!!  Weise.    Pat.  starb  nach  (MiiiKOii  Taerii. 

J.  J.  Krawttfcbeoko  (5).  WahrBcheinlich  nach  einom  heftigen  Stoss  auf  die  Uake 
Seite  des  Leibes  entstsad  ebi  linksaeitigsr  Absoees,  der  unter  Naritese  er5flhet  wurde 
(Stapbyloceoc  pyogeo.).  Die  Hm  wer  nidit  TerlegerL       Q.  Tüiug  (8i  Fsteisbagli 
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XV  IL 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten 

der  Milz. 


Referent:  F.  Hofmeister,  Tübingen. 

Di«  mit  *  T«n«heii«n  Arbeiten  lind  nioht  refnirt  votden. 
AnAtOBÜe  «ad  Physiolug^ie  d6r  IDls. 

1.  Ehrhardt,  Erfolgreicho  Transplantation  dir  Mih.    Diss.    K5iu\'.s1if ik. 

2.  Fiooa^  Des  mouvemeuts  phyatologi^aes  de  la  rate.  Uazette  des  höpitau.  Nr.  145. 

Pioou  (2)  hat  seine  üntenucbmigen  tber  die  normale  Lage  der  Ifih 

und  ihre  physiologischen  Bewegungen  (vergl.  den  Bericht  von  1896)  weiter  fort- 
pef?('t/t  luitt  r  Anwendung  einer  verbessort(  ii  Afethode.  In  die  Milz  der  Leiche 
werden  Ma!-nif»tnadeln  von  105  mm  Länge  eingeführt  und  naclilier  deren  Lage 
tmtor  verschiedenen  lii-dinguiigen  mit  Hülfe  einer  besonders  für  den  Zweck 
konstrairten  Bnssole  festgestellt.  In  den  doppelt  abgebundenen  Magen  und 
das  Coton  trai^Tersam  gleichfalls  nach  Äbbindung  des  aacendeDS  ond  des- 
cendens  werden  Kautschuckschlüuche  eingebnndeTi ,  um  eine  bdiebige  Auf- 
hlühiinf;  7.n  prmöglichen.  Vorsucho  an  4  verschiedenen  Leiclipn  prjrahen:  1.  Eino 
iiestatij^uiii,'  der  Anschauungen  üerhardt's  über  die  respiratorische  Lairc- 
veräuderuüg  der  Milz.  2.  Die  Tendenz  des  Organs  unter  dem  Einfluss  der 
Magenfulliing  sich  rertikal,  8.  unter  dem  Einfloss  der  Füllung  des  Kolon  aiok 
horizontal  zu  stellen,  4.  eine  Mittelstellung,  wenn  Magen  und  Dickdarm  g^ 
bläht  sind.  Für  die  Praxis  v(  rlan<;t  Picou  auf  Gnmd  seiner  Untersuchungen, 
dass  man  sich,  um  die  Milz  ^'ut  perkutieren  zu  können,  vorher  versichern 
soll,  duss  Magen  und  Kolon  leer  sind.  £)»s  Gleiche  gilt  von  der  Probepunktion. 
Letztere  emptiehlt  er  im  10.  lüterkostalranm  10 — 12  cm  nach  aussen  von  der 
Domfortsatzreihe  ansznfilhren,  jedoch  nur,  wenn  kein  infektiöser  Inhalt  vei^ 
muthet  wird,  da  sich  die  Dnrchsteohnng  der  Pleura  nicht  vermeiden  lässt. 

Auch  glaubt  Picou,  dass  die  Lageverändenmgen  der  Milz  unter  dem 
Kiniiuss  der  wechselnden  Füllung  der  Nachbarorgane  sich  eventuell  differential- 
diagno?<ti=^ch  verwerten  la.sse  bei  Tiinjoren. 

Ihircli  eine  grössere  Serie  von  Experimenten  an  luittcn  und  Kaninclien 
hat  Ehrhardt  (1)  gezeigt,  dass  auch  bei  erwachsenen  Säugetliieren  die  Trans- 
plantation der  ganzen  Milz  oder  von  Stficken  derselben  möglidi  ist,  w^in  die 
Operation  unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln  ausgeführt  wird.  Die  Milz 
darf  weder  mechanisch  noch  chemisch  geschädigt  werden  und  sie  muss  unter 
möglichst  günstigen  Bedingungen  in  ein  gefiissn  ii  hes  (iewebe  verpflanzt 
werden.  Dann  kann  man  mit  WahracUeinlichkeit  am  ein  Erbaltenbleiben  der 
iiestalt  und  Funktion  rechnen. 

JakniMWM  Ar  CaixA#»  18R.  48 
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Verletzuiigon  der  Milz. 

1.  T.  Beck,  Sabcatane  Mücmptor,  Mils«xstiYp«tion,  Ueilnnji.  HfiDch.  med.  WocJmbscJr'. 
Nr.  47. 

2.  H.  Brown,  SpkMctoiny  of  pro]fti«e  of  tHe  «plMB  Uinnigli  *  peifaimüng  wcniad  of  tte 

abdomen;  recovery.    Urit.  med.  journ.  Jan.  16. 
8.  K.  W.  Butr,  Zur  Frage  des  operativen  Eingreifens  bei  Veränderong  der  Milz.  Bolin- 

tschnaja  KaMi»  fiotkina  Nr.  39. 
4.  üeath  Stritnsrp  nn  1  Krnest  War«,  A  o«69  of  raptaie  of  apleon;  spieoectomi«: 

deaih.    Hrit.  nini.  jonui.  May  1. 

Di  n  spiiriichen  Fällen  \ou  mit  Laparotomie  hrliaiidelter  fiobcutjäner 
Milzruptur  lugt  v.  Beck  (1)  eine  neue  Beobachtung  hinzu. 

ffia  ISjUnrigw  KvtMilMr  wonia  rm  tbutm  8  Ctr.  schweren  Wagan  nbarfabren  und 
wurde  nach  <infm  Transport  ttbor  17  km  in  V.  Berk'«  l't'liandliing  s.hraclit.  Ahdomen 
zienilldt  aufgetrieben.  Hypogastrien  und  Lombalgegcnd  handbreit  gedämpft;  in  der  Milx- 
gegend  und  liokaa  HypodHrndiiiiin  gni  haadbiaite  Dlaapfimg;  qaar  fibar  dBa  ObailMugidi> 
gegend  einige  HautschQrfuogen.  Diagnose:  Profuse  intrapcriloiK'alf  Blutung;  durch  Milz- 
rnptor.  ZuoAcbat  iatravwifi««  KochtMtlanfuaioa  (öW  ccmj.  Laparotomie,  £ntferooog  tob 
700  oeiik  flflaa^am  Blat  «nd  500  cen  Coagnlis  aw  der  BaodiliObla.  Rxatirpatioii  dar  Müs 
wcklic  fiiit»  grosse  Riaswmiil»'  auf  der  konkaven  Seite,  fino  kleinere  an  dor  Konvexitilt  and 
zwei  Eiorißse  am  Tordereo  Kand  aufwiea  Therapeutisch  koimia  aomit  nur  die  MilzexaÜr» 
patioti  in  Fkrage  kotnRMn.  Oroaaea  Gawieht  i^ftYaf.  a«f  dia  wr  darOparaUan  anageAlbiie 
KochsalziDru^Hui :  Mährend  der  Ofteratinn  tilielt  die  Kanüle  in  der  Venu  hitsilica  liegen,  am 
Jadarseit  Kochsalz  DaobflkstMn  lassen  zu  können,  was  am  Schlüsse  der  Operation  auch 
faaabah.  Dia  BriialaDK  i«r  Aainia  atfolgta  laagaam  (Hb-Qabalt  wamga  Tage  p.  op. 
25<>  <s  nach  21  Wadian  50*>/o,  naab  4H<wataii  85*/o);  m  den  arsten  6  Wadiao  onbadentaaida 
Leakoeytose. 

Weniger  glOekHcli  verlief  «n  im  Toorigeo  nach  Anamnese  nnd  mptomen  ausser 
ordentlich  ähnlicher  Fall  von  Heath  Strange  und  Ware  (4),  der  einen  •'il  jfthr.  KutMcb^r 
betrifft  Auch  hier  wurde  vor  und  während  dar  Operation  die  An&mie  durch  Kuchsalz- 
tranafnsion  in  die  Tena  baaBica  bekämpft  Th>tideni  gelang  ea  nicht,  denPatientan  lebend 
▼om  Operation.stisch  zu  bringen,  da  die  Milzexstirpation  durch  ausgedehnte  feste  Verwach- 
aongen  der  stark  vergrös»ertcn  Milz  erhebliob  Tarllogart  and  erachwert  wurde.  Der  Exifg^ 
trat  ein,  bevor  die  Bauchwunde  ganz  geschloaBea  war.  Die  iiaT(wfaoi-go«i ebene  KompUkauoti 
war  bedingt  dnrch  eine  Malariainfektion,  welebe  Pai.  in  Indien  acquirtrt  hatte. 

Bei  einem  85 jährigen  Manne,  dem  von  einem  Eber  die  linke  Seite  aufgOHchlitzt  worden 
war,  cxstirpirte  Brown  (2)  die  prolabirte  Milz  nach  einem  Monat,  indem  er  von  einem  zwei 
Zoll  nach  innen  von  der  Vorletzungsstelle  angelegten  Laparotomioschnitt  ans  nach  .^bbio 
dung  des  Stiels  die  Adhü^^ionon  dos  Oi-gans  mit  den  Wondrfindem  (welche  mit  Ansnahme 
einer  Stelle,  wo  eine  Fraktur  der  10.  Rippe  mit  Nekrose  der  ßmchenden  bestand,  üborali 
sehr  fest  waren)  von  innen  her  löste.  Nach  der  Operation  grliwand  das  vodier  bfatchrnde 
Fieber;  Heilung.    Der  erst  behandelnde  Arzt  hatte  i'incn  Prolaps  der  Leiter  angetiommt^n. 

Eine  Frau  (3)  von  2S  Jahren  hatte  einen  Messerstich  im  10.  Interkostalraum  in  d« 
hinteren  Axillarlinie  vor  einer  Stande  erJialien  und  war  pnlsloH  durch  Blutung.  Daher  aa- 
fort  !'<'^oktion  df  r  9.  und  10.  Rippe  in  12  rm  Aiis<lHlimiri^ .  Spaltuni:  des  durolistoch  nipn 
Diaphragma  ia  7  cm  Lauge  Die  Milz  int  ganz  durcbstoclieu  und  Itlutet  »tark.  Sie  läsdt 
aieh  aemliob  leicht  dnrch  die  W Unde  im  Diaphragma  vorwitLen.  Der  Stiel  wird  tnPortioiMn 
ligirt  nnd  die  Milz  ex^stirpiii.  THin|»onad<'.  Die  beiden  Wunden  in  der  Milz  sind  4.5  und 
6,5  cm  laug.  Am  uüchsten  Tage  wird  der  Tampon  entfernt  und  dm  Diaphragma  bis  mmS 
1,5  cm  vernäht.  Nach  11  Tagen  wird  eine  Tborakoteinle  (8.  Rippe)  und  nadi  weHctoB 
7Tri2en  eine  <!egenr.ffnuiis  in  der  Pleura  Ti5thig.  Genesung,  V'ei  di'r  Kntlassnnfr  ff?' '.  MoTtatr 
nach  der  Verletzungj  war  das  Verhältnis»  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rotben 
Naeh  «nam  Jalira  atallta  aieh  Fat.  in  blAheiMlam  Zaatand»  vor. 

G.  Tiliag  (8L  Pttambois). 

TomoreB  der  HIls  (Bchinokokkas). 

1.  Cras,  Etüde  sur  lea  kystes  hydatiques  de  la  rate.    Th^e  j|a  Bevdaaux. 

2.  *Fernand,  Hi  zsincnn  et  I!  e  rtli  e  rn  n  d ,  Tnimiir  de  1a  rate  secondaire  l\  nn  epi- 
thf^lioma  de  i'estomac.  Gastroenterostomie  posterieure.  Bullet,  de  la  societe  aoatooi. 
Nr.  18. 
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S.  Hart  mann,  La  splönectoniie  dans  les  kystes  bydatiqtics  di'  !a  rate.    SeoMiiW  mü, 
Nr.  49  und  Ghiwtte  des  h(^itaiix  p.  1214  (s.  unter  Milzexstirpation  Nr.  2). 

4.  Ho  man  8,  Cavemous  Mgioma  of  iJie  aplesn.  Ann.  of  sorg.  Jnne. 

5.  Houzel,  Hypertrophie  4^  1«  xnto,  «xoBpUnopezi«.  Sem.  bM.  Kr.  86  nni  GaMti*  da« 
bdpitaax  p.  (tö9. 

6.  Jans,  Paeadoleukäniiscber  MUstnmor.  Aerztl.  Ver.  Hambarg.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  2. 

7.  Thomaoni  Beitiige  sam  MUxeobinokokkoa.  Dentaobe  Zeitadir.  f.  Chir.  Bd.  45.  H.  1 
IBttd  2. 

8.  *Baccelli,  Dl  una  cista  «'matica  della  milza.   Lezione  cliniea  raecolta  dal  dott.  A. 
Zari.   Roma.  II  Policlin.    Anno  TV,  vol.  lY.  fasr.      p.  101. 

9.  'Mattioli,  Ciati  da  echinocuccu  della  uiUza  che  si  ta  ätra«iH  uU'  calerou  oolla  suppuca- 
sjoM.  Quiatta  d«gU  Ospadalt  Nr.  142.  Mnaeatallo. 

AniTprofrt  durcli  /^ve^  eigene  Beobachtungen  triebt  ('ras  (1)  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  den  Mikecbinokokkus. 
Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  werden  Aetiologie,  Pathogenese, 
Anatomie,  Symptome  nnd  Yerlaof,  DiagnoBO  und  mdlich  die  Therapie  in  be- 
sonderen Kapiteln  besprochen,  deren  Details  im  Referat  sich  nicht  wieder- 
pphen  la'isen.  Im  K:\[iI{ol  ..SYmptome''  sind  mirh  die  i{ii(;k\virknn«jpn  auf 
andere  Organe  (Digestions-,  ResjDiratirnis-.  (  irkulatiuns-  und  Urogenital-Apparat) 
gebührend  berücksichtigt;  demselben  Kax^itel  iat  ein  Abschnitt  über  die  Aus- 
gänge der  Krankheit  angehängt  Von  den  Schlnssfolgerongen  des  Verf.  ist 
als  praktisch  wichtig  hervorzuheben  die  Warnung  vor  der  Probepnnktion, 
welche  er  durah  den  Explorativschnitt  ersetzt  wissen  irill  {eine  Ansicht,  welche 
wohl  auch  von  der  Mehrzali!  der  deutschen  Cliinirgen  hfnt7nt.<i^e  f^otheilt 
wird).  Therapeutisch  kommt  nur  der  cbinirgis.  he  FinijrifT  in  Ürtradit,  und 
zwar  bei  adhärcnter  Cyste  die  Incision,  bei  Ireiei  tlie  Annalmug  und  lacision. 
Das  Ver&bren  von  Delbet  (Ansr&nmung  der  Mntterblase,  Vemähimg  und 
Versenkung  des  bindegewebigen  Balges)  wird  erw&bnt,  aber  nicht  kritisch  he- 
sprechen. 

In  den  seltent^n  Füllen,  wo  deutliche  Sticlbildnng  vorhanden,  soll  die 
Cyste  in  toto  abgetragen  werden.  Die  Splenektomie  will  Verf.  für  Ausnahme- 
fälle reservirt  wis.sen. 

Im  Anhang  sind  14  Beobachtungen,  darunter  die  beiden  eigenen,  aus- 
führlich mit^theilt. 

Thomson  (7)  berichtet  über  zwei  Fillh^  von  M  i  1  z echinokokkus, 
deren  einer  von  Dr.  Donat,  der  andere  von  ihm  selbst  in  Odessa  operirt 
wurde. 

Ln  ersten  Fall  bestand  das  Leiden  mindestuna  3  Jahre;  zur  Zeit  der  Operation  wnrda 
«in  Tttmor  tob  15—20  cm  Durchm-'sser  gefahlt,  die  Patientin,  welche  extrem  herunter- 
gekommen war,  klagte  über  ti^  ftit;o  R  •srhwenlen.  Blntbefund  normal.  Bei  der  Operation 
platzte  die  an  der  ROckseitu  ntark  veniflnute  Cyatenwand.  £xfitirpation  der  Milz  ohne 
Schwierigkeit.  Heilung.  Einige  Monats  «^Iter  Fleinitia  B«ra«i,  waldta  sadi  Entleerong 
ym  1200  ccm  Exsudat  hfiltt- 

Bei  der  zweiten  Patientin  (36  Jahre  alt)  wurde  seit  lAnger  als  eiaem  Jahr  eine  Go- 
■ehimlBt  bentarkl  Im  linken  Hypoehondrinra  kindakopfipiMS«  Geachwalst,  die  eidi  bei  der 
Laparotoinii-  als  Cyste  erweist,  und  von  zabl reichen  Adhäsionen  tin^^iliüllt  ist.  Inclsioii. 
Et^eraong  der  fxbinokokkenbtaae,  Ueaeküou  des  gr&saten  Theüa  der  äackwand,  Kionähung 
d«t  Beate«  in  die  Banebwimde,  Tkunpeaade.  Glatte  Heilnng.  In  beiden  Pillen  worden 
Toebterblaaen  gefunden. 

Bei  einer  42jährigen  Frau,  welche  nie  an  Malaria  gelitten,  Erschein- 
ungen von  Peritonitis  darbot,  fand  Uottzel  (ö)  einen  die  ganze  Bauch-  und 
Beckeuhöhle  ausfüllenden  Tumor. 

48* 


Digitized  by  Google 


766 


JaliMsbwMlii  flbr  CUnuigi».  ITL  ThtiL 


Da  wegen  «i8§edehitt«a  Verwaeh«iii|^B  mit  dem  Düimdanii  eiD«  ISxettrpstion  us- 
mSglieh  wer,  Teraihte  Honsel  ringeua  du  Peritoneimi  parietal«  mit  der  Milzoberflädbe, 

Bodass  di*  s<'  in  etwa  4  Finf:«  r  Kr>.'iter  Ausdehnung  frei  lag.  Im  Verlauf  eines  Mfmatr 
kam  es  zu  brandiger  Ahstossung  der  Müs  ohu«  ZwiscbenfaU.  Die  Knunke  ist  gebailt  oad 
arbeitsfähig  ohne  eioe  Spar  vod  Tumor. 

Im  äntUob«!!  Verein  su  Hamlrarg  demanstrirte  Jans  (6)  einen  von 
Kumme  11  wegen  quälender  Schmemen  und  niscb  fortschreitender  Kachexie 
ex5:tirpirtpn  ])Sf>TTd<j]eakämiBchen  Milztumor.  Seit  der  Operation  (6  Tage) 
aulTall<'ii<lt'  Eiipliurie.  ^ 

Kinen  interessanten  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Mdztuniureu  liefert 
Horn  ans  (4). 

21jftbrige  Frau,  vor  einem  Jahr  unter  Erscheinungen  von  Ascites  erki-ankt.  Kach 
der  ersten  Jhtnktioa  wurde  ein  solider  Tomor  rechts  nachgewiesen,  welcher  wieder  ver- 
sehwundeo  sein  soll.  Im  lianfe  eines  Jahres  wurde  5  mal  panktirt  und  ^  7 — 10  Maass 
(«quart*)  Fllbsigkeit  entleert.  Die  einen  Monat  na<^  der  letzten  Punktion  vorgenommene 
Laparotomie  entleerte  17  Pfund  bluti((en  Ascites;  au»  dem  Netz  wurde  ein  aU«eitig  stark 
Torwachaener  blutreicher  Tumor  von  10  cm  Länge  und  3  cm  Breite  und  anMM^em  eine 
Mebenmilz  entfernt.  Die  histologische  Untersuchung  des  Tumors  fahrte  auf  die  Diagnose 
.kavernöses  Angiom*.  Patientin  erholte  sich  zun&chst,  aber  nach  4  Monaten  hatte  sich 
der  Ascites  wieder  angesanunelt,  sodass  abermals  zur  Laparotomie  geschritten  wurde.  Diee- 
nal  wvrde  die  vorgrössorte  Miis  (Gewicht  41G  g)  entfernt.  Dieselbe  er^«  i•^s  >\ch  als  durch- 
setzt von  zahlreicben  kavernösen  Herdon.  Die  Hohlräume  mit  einschiciitiijiMii  Kn  iotntl 
au('gpkit:idet,  waren  thcils  mit  Blut,  theils  mit  cum  truiiaparenten  Masne  (.uie  koai^uürto^ 
Sernm")  geeilt.   Tod  20  Stunden  post  operationom.    Sektion  nicht  »^cstattt  t. 

Eine  Abhihlung  de.s  Durchschnitts  der  vergrösserten  Milz  ist  beigegeben. 
[Dem  aan/pn  Vorlaiif  nnd  dem  Hcfund  bei  don  beiden  Operationen  nach  zu 
schliessen,  dürfte  es  sich  wohl  nicht  um  ein  einfaches  Angiom,  sondern  um 
einen  malignen  Tumor  gehandelt  haben.  Ref.] 

Waadendii. 

1.  Bland  SnttOtt,  Waadering  spleens.  The  Lsncet  Jan.  16. 

2.  —  Remarks  on  wandering  sploen.    Brit.  med.  jcnini.  Jan.  16. 

8.  Greif  feabagen,  Zur  Technik  der  Splenopexis  und  Aetiologie  der  Wsndermik.  Oentr.- 

Bl.  f.  Chir.  Nr.  5. 

4.  Stierlin,  Ueber  die  chimigisclis  Behsndlmig  dar  Waadonnfls.  Bentsche  ZsMidur.  t, 

Chir.  Bd.  45.  Heft  3  o.  4. 

5.  Walter,  h^plenektomis.  Tod.  Terh.  der  Oes.  der  Aersto  in  Oftteborg,  Hygiea.  p.  90S 
(schwedisch). 

6.  'Catellani.  Sopra  nna  splenectooiia  per  milza  mobile  malarica.  Considwasioni  snila 
spleDcctouim  e  splenopexis.   Milsao.   Gazz.  degli  Ouped.  n.  7.  p.  75. 

7.  Cordsro  AnreliOf  Deila  splenopessia.  Ricerche.    11  Policlinico  Nr.  13.  p.  313. 

8.  Margarucci,  Un  «SSO  di  aplenopeaaia  abdominale.  XU.  Gong.  d.  So( .  ital.  Ji  Chir. 
Octobro  1897.  Muscaiello. 

In  knapp  gehaltener  Darstellung  giebt  Bland  Sutton  (1  u.  2)  eine 
Schilderung  d^^r  KrankbfMtsbilder  df^  Wandermilz  Tind  brspriflit  zum  Theil 
unter  Bezugnahme  auf  eigene  Bcobachlungen  die  Wirkungen  der  Verlagerung 
auf  die  Milz  selbst  (Schwellung,  Achsendrehung,  Atrophie),  sodann  die  Beein- 
flussung der  Nachbaroigane  (Pankreas,  Magen,  Ooodenmn,  Gallenblase,  Darme 
und  Uterus);  sodann  die  durch  Wandermilx  bedingten  Gefahren  für's  Leben 
(Ruptur  des  Magens  oder  Duodenums,  Darmverschi uss,  Milzabscrss.  Mik- 
ruptur).  Et\v.)<?  eingoheTidcr  wird  dio  Difisrnnsp  nntor  spezif>ll<'r  üi  iück- 
siclitigimg  vfci  »cliiedener  Verwechslungsmöglichkeiteu  und  .\iiliiln  ung  einzelner 
differeutialdiagnostisch  interessanter  Fälle  erörtert  Die  1  heiapie  anlangend 
tritt  Bland  Sntton  f&r  die  Splenektomie  ein,  welche  er  in  gesduckten 
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Händtm  für  eben  so  anssichteToU  Uli  eine  Ovariotomie.  In  seinen  Fällen 
hat  er  nie  üble  Folgen  der  Milaiexatirpation  gesehen.  (Für  den  dentschen 
Leser  bringt  der  Vortrag  nichts  wesentlich  Neues;  die  Stieltorsion  mit  ibren 

Fo!trf*n  ist  entscliicdcn  etwas  stiefmüttt'rlirli  ItHliamlclt :  auch  vf»rmi«st  innn 
unter  den  gefahrdrohenden  ifoigezuständon  die  ausdrückliche  Erwähnung  der 
Peritonitis.  Hef.) 

Stierlin  (4)  antemeht  im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  von  Splen- 
ektomie  die  Frage  der  Bebandlnng  d«r  Wandemtih  einer  ementen  Bespredi« 
nng.   Bei  seiner  Patientin,  welche  früher  an  Maliaria  gelitten,  bestand  ein 

ins  Hypogastrium  heral)ciesunkener  Milztumor  von  Mnnnsjkoj^fijnis'^p,  dessen 
Entfernung  ohne  Scliwit  ri^kfit  j^i/lan^'.  (fipwicht  des  Tumors  'j'MiO  Im 
Stiel  eine  haselnuss^i(>.s.sc  >>ebtuujil/.,  welche  zurückgelassen  wnd.  Müchdeui 
ein  schwerer  Kollaps  am  Tag  nach  der  Operation  dnrdi  Rektalinfqdon  und 
ein  paralytischer  Ileus  aui  fünften  T^ig  durch  OL  Ricini  erfolgreich  bekämpft 
waren,  ging  die  Heilung  glatt  von  statten. 

Die  ErfjrtemngeTi.  welche  Stierlin  an  seinen  Fall  unter  Heranziehling 
der  Litteratur  knüi>ll,  giplelo  in  lolgeiulen  Schlussthesen: 

1.  Nicht  hypertrophische  Wandermilz  ist  entschieden  selten,  vielmehr 
giebt  die  Vergrossemng  des  Organe«  sehr  hfinfig  die  Ursache  seiner  Wander* 
nng  ah. 

2.  Jede  Wandermilz  soll  einer  chirurgischen  Beliandlung  unterworfen 
werden,  um  Stieltorsion  und  tkren  oft  fj;efährliehe  Fol<?en  zu  vermeiden. 

3.  Der  chirurgisclie  Emgnli  soll  für  Wandermil/.en,  deren  Volumen  das 
2 — 3  fache  vom  Normalen  nicht  übersteigt,  in  der  Splenopexis  bestehen. 

4  Grössere  bewegKcbe  Milztnmoren  sollen  ezstirpirt  werden. 

5.  Die  Splenektomie  gieht  für  Wandermila  eine  Mortalität  von  6,25*/», 
wenn  nmn  ohne  üncksicht  auf  die  Katar  des  Tumors  alle  beweglichen  Milzen 
in  eine  (i nippe  vereinigt. 

0.  i>ie  Ausfallserscheinungen  nach  Splenektomie  sind  in  keinem  Falle 
bedrohlidi  für  das  Leben  der  Opeiirten  gewesen. 

7.  Vielleicht  sind  die  Ansfallserscheinnngen  um  so  stärker,  je  weniger 
dw  Milztumor  sich  in  seinem  Volomen  Tom  Normalen  entfernt,  nm  so  ge- 
ringer, je  >t:irk«'r  die  llyptitrophie. 

Bei  eucm  34 jährigen  Fräulein,  welcb«m  we^«n  doppelseitiger  Wanderniere  dio 
N«pbropezie  anf  b«id«ii  Seiten  «wigefBhii  wetAMS  war,  fand  Oreiffanbagen  (8)  ain 
hallks  Jahr  splHir  im  linkfii  ny]in«'hon(lritim  rinon  bfwe^lichen  Tamor.  Tri  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  ein  Kecidiv  der  Wandemiere  handle,  wurde  mit  dem  Simon 'sehen  Lombal- 
eebnitt  eingegangen,  der  jedoeh  aoforfc  daa  Penteoenm  erMhete.  Ke  Niere  fiuid  Bläh  8 
Finger  breit  nach  iimpn  oben  vun  der  Spin.  a.  s  fixirt.  Der  fiewrirlich«^  Tiirnor  orwics  sich 
als  Wandermilz.  Diesolb«  wurde  mit  3  tief  durcli's  Forendijm  gelegten,  wegen  der  (iefahr 
des  Dnrehaduieidena  nor  leae  geknflpften  Beidenftdea  an  die  Wundrladtt  flxirti  die  Wende 
geschloasen  Di-'  NHchnntcrsuchunK  nach  7  MoiKitiii  «>ii:ali  siihjektiyaa  Wcridbefinden,  die 
Geaohwulst  unter  dem  Rippenbogen  hat  aich  nicbt  mehr  gezeigt. 

BHjfthrige  Wütwe  (5)  hat  5  Kinder  geboren;  aebirScMicli  und  hat  einige  Zelt  nidit  auf 
der  link«  II  Seite  liegen  kHiitiei).  Kiiif  'ii  sciiwul^it  vnii  ilcr  Giosh»'  i'iiios  Kiiidf'i kitjifts  wird 
in  der  liolcen  Heiie  des  Bauches  beobachtet:.  £in  Ovarialtumor  oder  ein  Myom  wird  ver- 
mnthet.  fiei  der  Laparotomie  wnrde  gefanden,  daaa  die  Geaebwnlat  die  berabgrannkene 
Milz  war.  Die  Operatidn  wurde  nun  uiitcrbriiclifii ,  da  keine  früb<T»-  niutunttM>urlunig  das 
VoriiaadeuBein  einer  Leulcftmie  aoaschloss.  Zaemt  guter  Verlauf,  dann  Fieber,  Schmerzen 
im  Banebe.  Es  wurde  deatKeb ,  daaa  eine  Sticltotaum  dch  entwiekeilt  batto.  6  Woeben 
nach  der  or^ten  Operation  wurde  die  Milz  durtli  fiiio  i\r\u-  Laparutoiuii!  futfiTiit.  Der 
Stiel  war  2  mal  herumgedreht  und  wurde  abgebunden.  Tod  bald  nach  der  Operation.  Die 
Sektien  wnrde  nicht  geetattet  Bia  Mili  w«r  «nfach  bjpertrophudi. 

H.  W.  *f  Selinltdn. 
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In  einer  experimentell«!  Arbeit  über  Splenopexie  berichtet  Gordero(7) 

über  einige  von  ilim  Mtsget'iihrte  Unteranchimgen,  zu  denen  ihm  die  von  den 
verschiedenen  Chirurgen  l)efnl;j;te  ungleiche  Methode  in  der  Fixirung  d«r 
Milz  Veranlasffung  gab.  Er  weist  darauf  hin,  dasH  während  Tu  I  i  i  er,  Bar- 
den heu  er,  Giordano  und  andere  Fäden  frei  durch  das  Mibparenchjm 
durchführten,  Rydygier,  Lewchine,  Hartmann  dies  nicht  tu  tfau 
wagten.  Er  nahm  sich  nim  vor,  feetzoetenen)  ob  das  Durchführen  Tielw 
Fäden  durch  das  Milzparenchym  leicht  Hamorrhagien  hervornife,  ob  uc^ 
(hilxn  schwere  All^a'iiieiiierscheinnnfiPn  einsstfüpn,  oh  sdctindäre  Veränderungen 
in  den  anderen  Urgsuien  aultreti  ii.  ob  die  ^tIllkIu^  (h  r  Milz  dadurch  ver- 
ändert werde.  Seine  Versuche  machte  er  an  liundeu,  bei  denen  er  eine 
Knopf-  oder  eine  fortlaufende  Naht  durch  das  BGbparenchym  hindttroh,  selhik 
am  HyluB  anlegte.  Aus  diesen  seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  dl« 
Naht  das  AUgemeinbeiinden  nicht  beeintlusst,  dass  sie  keine  VccändeningeQ 
in  anderen  OrMnen  hrrvnrruft,  auch  die  Funktionen  der  Milz  als  hfirm- 
poetischei)  ()i;:;ins  nicht  verändert,  dass  sie  die  Siiuktm  der  Milz  unverändert 
lässt  und  weder  während  noch  nach  der  Operation  1  lümoiThagien  hervorruft 
In  allen  Fällen  fand  sich  die  Milz  durch  neugebildete  Membranen  mit  du 
Wänden  verwachsen.  Die  Anlegung  von  Nähten  durch  das  MilzparencliTM 
hindurch  ist  also  unschäilllch.  Muscatcili'. 

Mnrgarucci  i^)  l)eric}it*  f  über  einen  Fall  von  abdominaler  Spieno- 
pexie.  Patientin  hatte  von  einer  hypertrophischen  und  VVanderinilz  (durch 
Malaria  hervorgerufen)  viel  zu  leiden-  Statt  sich  an  eine  der  von  Barden- 
heuer und  Rydygier  Toi^schJagenen  Methoden'  bu  halten,  fahrte  Verfamr 
die  laterale  Laparotomie,  ])arallel  dem  linksseitigen  Rippenrande  aus,  üzifte 
die  Milz  mit  Doppelnähten,  nämlich  ans  Peritoneum  \md  an  die  Aponeurose. 
und  bedeckte  sie  dann  mit  einer  pioro  muscolo-aponeurotico  und  einer  Haut- 
schicht.  Normaler  Verlauf.  Die  Heilung  hält  an,  alle  Störungen,  die  Patientin 
an  das  Bett  hielten,  haben  aufgehört.  Verfasser  verbreitet  sich  über  die 
ibidikation  zu  dem  Operaticmsakt  und  über  dessen  Zwednnässigkdt. 

Mnscatello. 

Milsexstirpation. 

1.  •FSordet,  Des  modificationR  du  smiä:  apres  la  s)il('iic'ji()inii".    Thrs(>  de  Paris. 

2.  Hftrtuunn,  La  spJ^oeotomie  dans  les  kystes  bydatiques  de  la  rate.  Sem.  luöd.  ^r,4^ 
mi  Gas.  d.  h6p.  p.  1214. 

9.  Hartmaaa  «t  Taquet,  1>m modifioatioii«  damng  aprts  1»  apUaeetoni«.  Stm-mU. 
p.  88. 

4.  Joaneaeo,  ü«ber  Spleiralriioinie.  Areh.  f.  kl.  <%ir.  Bd.  55.  Haft  S. 

5.  •  —  Do  la  spl^Dcctomie.   Lo  progrfis  mt^d.  Nr.  12. 

6.  —  Bplenektomie.  Kongr.  Moakaa.  Caatr.-Bl.  f.  Chir.  Nr.  89. 

7.  Tanverts,  De  la  Bpltoacioml«.  Th^  da  Pam. 

8.  VaqiiL'Z,  Spl^ncctomie  avec  examen  du  sang.    Sem.  ni<;d.  Nr.  27. 

9.  Nannotii,  Contribato  allo  .studio  deUe  indicazioni  della  splenectomia  nella  spleo»* 
megalia  ttalariea.    11  PoHelinico  ann.  iV.  vol.  IV-C.  fasc.  6.  p.  255.  Muscatello. 

In  mehreren  PnbÜlcntionf^n  be.schäftigt  sidi  Tonnesco  (4—6)  mit  der 
Splenektomie.  Er  vertilgt  iiber  16  Fälle  (Semaiiie  modicale  1^*97  ]>aj?. 
mit  3  Todesfällen.  Bezüglich  der  Operatioustechnik,  welche  er  eingehend  be- 
sohreibtf  empfiehlt  er  dringend,  dass  der  Operateur  auf  der  rechten  Seit» 
des  Patienten  stehe,  weil  so  die  Unterbindung  des  Stückes  sicherer  sei.  Art. 
und  Vena  lienalis  werden  zu.sammen  unterbunden,  eventuell  mit  einem  Stück- 
chen des  Pankreasschwanzes,  wenn  sie  mit  diesem  Terwachsen  sind.   In  der 
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Nachbehandlung  wurde  2  uiai  VUliau  der  Wunde  (es  war  nur  mit  Katgut 
genSbt)  beobachtet. 

Jon  nee  CO  findet  die  Splenektomie  indizirt  in  »Uen  FiUlen  von  Malaria- 

milz,  wo  längere  Zeit  interne  Behandlnnfr  erfolgln-.  oder  Schmerzen  und  zu- 
nehmende Kachexie  den  Patienten  hedrohen,  beim  Echinokokkus  ist  sie  die 
Methode  dpr  Wahl.  Zu  ansirpflphntp  Vorwachsungen.  tiefe  Kachexio.  massiger 
Ascites,  vorgerücktes  Alter  und  Leukucytose  sind  die  einzigen  Kontraindi- 
katiouen.  Hinsichtlich  der  Operationsprognose  besteht  ein  Unterschied  zwischen 
der  fixierten  nnd  der  beweglichen,  resp.  der  ektopiecheo  Mite.  Kaob  der  SpleiH 
ektomie  tritt  eint-  m  ir  übergehende  Leukoc3rto6e  auf.  Die  Splenektomie  vermindert 
nach  Jonnesco  die  ürintoxi/if äf .  doch  kann  in  den  ersten  Tagen  dl«- ITypo- 
toxi^^ität  ditrch  HyifortDxizitiit  inaskirt  werden,  in  Folge  einer  vorübergehenden 
Malariaintoxikattun  «)der  einer  febrilen  Komplikation.  In  Anbetracht  der 
guten  Besdtftte  emptiehlt  Jonnesco  die  Sptonektomie  auch  gegen  „hyper- 
trophische Milz  ohne  wichtige,  lokale  Symptome  nor  als  pr&Tentive  Behand- 
Innu;  der  Malariaintoxikation  und  Kachexie'',  da  in  der  Milz  die  Paraaiteii 
sich  entwickeln  und  von  da  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Hartmann  (2)  ftihrte  bei  einer  29jibrigen  Frau  die  Splenektomie  atift  wogen  eimar 
Echinokukkencjrst«,  welche  sich  seit  dam  17.  Lebensjahr  in  Gpstalt  eines  hOhnereigrosMK 
Tumors  bemerklich  gemacht  Jiette.  Seit  flimili  Jahr  hatten  sich  im  AiiMiUaas  an  ein 
Wochenbett  schwere  ätöruogeu  nnd  AbmagWIlllg  eiDgeiteUt  01lltT«tilMl«nuigtn  trfttan  im 

Anschlusä  an  die  Operatiuu  nicht  unf. 

Ziastaamm  nut  Vaquez  (3)  hat  Hart  mann  im  Laufe  von  3  Jahren 
Blutuntersudiiingen  bei  Splenektomirten  nnd  andwen  Laparotomirten  ge- 
macht.   Danach  unterscheiden  beide  die  Blutveränderungen,  welche  nach 

S))!r'noklomie  auftreten  könnon.  in  alltägliche  nnd  in*'lir  L-liarakteristisrlu'.  Zu  den 
er&teren  reclmen  sie  ein»'  massige  und  vorübt  rL'rlH  tide  Abnahme  der  rolhen  Blut- 
körperchen und  des  Hb.  und  eine  wechselnde  Leukocytoso,  welche  alle  Formen 
der  Lenkocyten,  besonders  die  polynukleären  betrifft  Als  mehr  spezifisch 
fassen  sie  anf:  1.  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Hb.,  das  sich  langsam  re- 
generirt,  2.  eine  tardivo  Lcukocytose  (nach  1 — 7  Monaten),  welche  besonders 
die  Lymphocvten  betrifft,  3.  eine  zuweilen  noch  später  auftretendr  Ver- 
mehrung der  eosinojdiilt  II  /tdlen.  In  einer  späteren  Notiz  hpstätigt  Vaquez 
im  Wesentlichen  di«-  friiiteren  Ergebnisse  und  fügt  hinzu,  duss  neuere  Unter- 
anchongen  ihm  bewiesen  haben,  dass  die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
nicht  nothwendige  Folge  der  Splenektomie  sei,  und  dass  ebenso  die  post^ 
operative  tieukocjtose  vollkommen  fehlen  kann. 

Eine  ausserordentlich  schätzenswerthe  Bereicherung  hat  unsere  Littrratnr 
erfahren  durch  Vanverts  (2),  der  in  seiner  440  Sei  ton  starken  Monographie 
über  die  Splenektomie  nicht  nur  diese  unter  gewissenliatter  Benützung  der  inter- 
nationalen Litteratur  in  gründlichster  Weise  be^tpricht,  sondern  .durch  die  Art 
und  Weise,  wie  in  jedem  Kapitel  die  eventuell  mit  der  Milzexstirpation  kon« 
kurrireuden  Methoden  kritisch  berücksichtigt  werden,  ei^i  iitli(  Ii  die  gesammte 
Milzrhirnri'i«'  ribLr.  hando!t  hat.  Sein  Material  umfasst  271)  lU-obachtungen, 
darunter  K5  noch  nicht  publizirte,  die  Krankenge.schichten  sind  ^rösstentheils 
uusführlich  im  Anhang  nütgetheilt,  ausserdem  bind  die  Fälle  noch  in  Form 
einer  Tabelle  gnaammwigegteMt,  wodurch  die  Cebenicht  sehr  erleichtert  wird. 

Nach  Erledigung  Terschiedsner  physiologischer  Vorfragen,  welche  für 
die  Frage  nach  der  Berechtigung  der  Splenektemie  überhaupt  von  Bedeutung 
aind,  werden  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Affektionen  besprochen,  bei  denen 
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die  Splenektomie  indizirt  sein  kauu.  Den  Schloas  bildet  die  Schildermtg 
der  Technik.  Es  ist  seltwtTerstandtioh  nicht  möglich,  im  Referat  den  reichen 

Details  der  iimfängilichen  Arbeit  gerecht  m  werden,  ich  beschrlnke  mich  dftlier 
auf  die  Wieder-^'a!)»-  d'-r  vom  Autor  gezogenen  Sclilnssfolgerungen : 

Die  Unterdrückung  der  Milzfunktion  hwiet  keine  (ieiahr  für  den  Men- 
schen oder  die  Thiere.  Es  ist  wahrsclieinlich ,  aber  nicht  erwiesen ,  dass 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark  die  Mila  in  Betreff  der  HSmatopoese  ersetzen. 

Die  gelegentlichen  Sdiwierigkeiten  der  Idikexetirpaticn  sind  fast  immer 
bedingt  durch  perisplenitische  Adhftsiimeii.  Ihre  Lösnng  verlSi^ert  die  Ope> 
rntioTisdnuer  unH  vprnrfnoht  hiinfi^  Rlntnnjien.  I^otztere  werden  in  j^ewissen 
Kiilk  n  iMnlaria  und  l)f;.sünders  Leukhaiuiej  unstillbar.  Man  miiss  daher  event'; eil 
aul  die  Exstn  patjou  verzichten  und  sich  mit  einer  Exosplenopexie  oder  Probe- 
laparotomie begnügen,  die  snweil^  auch  einen  günstigen  Riijflf^ipi  haben  loum. 

Das  Fehlen  von  Adhfteionen  und  die  Ektopie  begfin&tigen  die  Operation 
in  hohem  Maa~sse. 

Bei  Verletzungen,  Abscesscn  Ektopie.  Cysten,  Tumoren  dei-  ^Til/.  is^t  di«» 
Splenektomie,  wenn  ausführbar  allen  konkunirenden  M»  tlmdeu  ((ietiüjsligatur. 
Splenopexie,  Detorsion  des  gedrehten  Stiels,  Exosplenopexie)  überlegen.  Indizirt 
ist  sie  bei  Malariamilx,  welche  starke  Beschwerden  macht  und  interner  Be- 
handlung trotzt;  die  Operation  scheint  hier  sogar  auf  die  Infektion  selbst 
einen  günstigen  Einfluss  zu  üben.  Eine  ah^olutf  Kontraindikation  bildet  die 
Leukämie  nur  im  allerersten  Beginn  scheint  die  Milzexstirpaticm  eine^  gewisse 
Besserung  herbeitüliren  zu  können,  niemals  aber  Heilung. 

Die  Resultate  der  Splenektomie  gestalten  sich  naohVanverts  bei  den 
Terschiedenen  Affektionen  folgendermassen  (aus  der  Scblnsstabelle  berechnet): 


Wunden  und  Rupturen  9  Heitungen      11  f 

Trauraatische  Heraion  29  ^  —  , 

Eitrige  Splenitis  und  Perisplenitis    G  „  1  , 

Cysten  (Echinokokkus)  18  »  4  ^ 

Leukämischer  Tumor  3*J      „  26  „ 

Malariahypertrophie  50  „  21 

Anderweitige  Tumoren  11  ^  ^  v 

Wandermilz  (ohne  Malaria)  33  „        .     ^  n 

Stieltorsion  11  „  7  „ 


Benlerkons\^  erth  ist  nametnlich  auch  die  allmähliche  Bessertm?  d»r 
Operationsprognijst!,  wie  sie  aus  dem  Vergleich  verschiedener  Zeiträume  deut- 
lich wird,  so  konstatü't  Vanverts  z.  B.  für  die  Splenektomie  wegen  Malaria* 
milz  ein  Sinken  von  l(K>**/o  vor  1880  auf  19  ^/q,  oder  wenn  man  zwei,  nidit 
der  Splenektomie  direkt  zur  Last  fallende  Exitus  ausscheidet,  sogar  nur 
lb%  in  den  Jahren  1891—97. 

Lehrbiiclier. 

1.  Scbönboru,  Erkrankangen  der  Milz.   Feotzoldt  u.  äüatiiog,  Uandbadi  d.  Therapie 
tDoerer  Krankkeiteii,  Bd.  n.  Abth.  2. 

Schönborn  (1)  giebt  entsprechend  dem  Zweck,  für  den  er  schreibt,  nnr 
eine  nrieutirende  Uebersicht  über  den  derzeitigen  Stand  der  Mikchirurgie. 
In  knapper  Darstellung  bespricht  er  zunächst  die  einsetnen  Affektionen  der 


*)  H«flmig  nur  im  Süum  dM  TJebenteh«!»  der  umnHtBÜMMii  OpentjoBsfalgen. 
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Alik,  welche  zum  chirurgischen  Eingrifif  Veranlassung  geben,  dann  die  In- 
dikationen, und  schlieesHch  die  Technik.  Bezüglich  der  Indikationsstellung 
gelangt  er  za  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  den  subcutanen  traumatisoben  Rupturen  der  Milz  ist  der  Ver^ 
such,  das  T.rben  des  Kranken  durch  eine  sofortige  Laparosplenektomie  za 
rettoi'.  iVrliLrt. 

'J..  iJei  dein  Vorlall  der  Milz  durch  eine  Wunde  ist,  falln  nicht  —  in 
ganz  jfrischen  F&Uen  —  die  Beposition  erlanbt  scheint,  unbedingt  die  Besektioii 
oder  Splenektomie  anasiifiihrän;  die  Prognose  dieser  Operationen  ist  eine 
sehr  gate. 

3.  Boi  klpiiipn,  Tiirht  mit  der  rmf^phiini;  verwachsenen  Wnndormilzen 
ist,  wenn  dieselben  nicht  durch  eine  pasM  inh'  iiandage  zuriickct  luilten  und 
so  die  Beschwerden,  welche  sie  verursachen,  nicht  beseitigt  werden  icönnen, 
die  Splenopezie  nach  dem  Vorschlage  Kydygier*8  vorzonehmen. 

4.  Bei  gros>t'n  Wandermilzen  sowie  bei  den  idiopathischen  Hypertrophien 
der  Milz  ist,  falls  die  Beschwerden,  welche  durch  diese  (ieschwülste  bedingt 
werden,  sehr  erheblich  sind,  und  falls  die  (iesehwülf^tf^  ein  Ocwicht  von 
ca.  älHX)  g  nicht  erheblich  übersteigen,  die  Splenektoinie  zu  emptehlen. 

5.  Bei  grossen,  durch  Malaria  bedingten  Milztumoren,  welche  jeder 
internen  Bebandlnng  trotzen  nnd  dem  Kranken  schwere  Beschwerden  machen, 
i^oll  die  Splenektomie  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranlci  ri  ein  relativ  giites  ist.  wenn  keine  ausgesprochene  Malanakackexie, 
Malariaanamie.  Melanämie  bei  ilnn  besteht. 

6.  Bei  durch  Brobepunktion  nachgewiesenen  Mikabscessen  ist  die  so- 
fortige Inci»on  des  Abscesses  an  die  Probeponktion  anznschliessen. 

7.  Bei  cystischen  Geschwülsten  der  Milz  ist  eme  Probelaparotomie  Tor- 
zunehmen.  FÜidet  man  bei  derselben  die  Milz  von  massiger  Grdsse,  mit  der 
Uiniffbung  wenit?  verwach.sen.  leicht  aus  der  Bauchwunfln  licransznziphpn.  so 
soli  die  Exstirpation  der  Milz  ansfjefnhrt  werden.  Sind  die  (Geschwülste  da- 
gegen sehr  gross,  mit  ilirer  Umgebung  weit  und  fest  verwachsen,  so  darf 
nnr  die  ein-  oder  zweiseitige  Incision  der  Cyste  Torgenommen  werden. 

8.  Bei  grossen  lenkämischen  Geschwülsten,  bei  Staunngsmilzen  nnd 
amyloid  entarteten  Mil/en  ist  die  Splsnektomie  zu  verwerfen. 

0.  Bei  Snrknmen  und  etwaigen  andern  nialiirnpri  Ge.schwnlston  der  ^lilz 
kann  die  iSplenektoDii»'  mit  Aussicht  aut"  nioiiit  nt.ineii  Krfolg  versucht  werden ; 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  die  iiecnlive  sehr  schnell  einzu- 
treten. 
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Die  Verletzungen  und  ehirurgisohen  KrankheiLeii  aes 

Pankreas. 

Referent:  0.  HlMebrand»  Beilin*). 


Die  mit  *  versebenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt 

1.  *Bas,  Defl  kystes  volnminenx  da  pnncr^as.    Th69e  de  Lyon  1897. 

2.  *l!iori(li.  Conttilmfii  cllniro  e  sperittiPTita!.'  ulla  cliii ui-^ia  Pancfpfi««.   Cagliari  1897. 

3.  L'aruot,   hcltirua«  tubtrcüleuBe  du  [laucruas.    Acadeiuie  des  Äcicnri'8.    Söimce  du  2D. 
XII.  97.    La  sumHine  ni^d.  1897.  Nr.  60. 

4.  Alban  Do  ran,  A  cn^r  of  pancreatic  cy»t  fcreated  by  iacision  and  dnüo«^  withcom- 
ments.    Hiit.  med.  jouru.  1897.  Dez.  18. 

5.  Drossel,  Uebor  die  Fettgewebanekrose  des  PaokreAH.    Dis-  (ii"ssen  1897. 

6.  Paivre  d'Arcier,  De  la  pancr^atide  suppur^e.    Tbene  de  Nancy  1887. 

7.  Flexner,  Peritoneal  fat  necrosis.    Med.  Times  1897.  Öopt.  18. 

8.  Foy,  Hernia  of  tbo  pancnta».    Med.  Press  1S97.  .lune  2. 

9.  Frohwein.  I  ilii.!  lin  Sarkom  des  Pankreas.   Diss.  (üc-^-in  1^07. 

10.  Heinricius,  Lieber  die  Cysten  und  Pseudocysten  des  Pankreas  und  über  ihre  chirur- 
gische Behnadtnng.  Lan(cenbeok'e  Arofaiv.  1807.  Bd.  54.  Heft  2. 

11.  Hlava,  Sur  la  paiicn'atitc  h^'inoi rhagifino.    (Gazette  hebdem.  I>J37.  Nr.  67. 

12.  A.  Uoveoden,  A  coae  of  acute  pancreatiti»;  oecropby.   Thu  Lonoet.  1897.  Jaa.  9. 
18.  J.  W.  M.  In  dem  an»,  Over  de  Pathologie  eo  Therapie  der  Paakreaaeysten.  Inaeg.- 

Diss.  Maastricht  Leyten-NypelB  1897, 
U.  *Leveu,  Cancer  primitif  de  la  t^^te  du  pancreas.  Dilatation  des  gi'ossee  voies  bihain». 
Ommmt  aeeondaire  dn  foie.  Panertfatite  imppar^.  Boll,  de  la  aoeidU  amtoniqM  18^. 
Nr.  19. 

15.  Alexis  Martyuoff,  La  cbiroi-gie  du  Ptuikreas.  Moscou  1897. 

16.  Milaea,  A  eaae  diegneaed  aa  acute  inflamination  of  the  panereaa  in  irUdi  recoTm 
took  place.   Tho  l.ancet  1897.  F.  pt  H. 

17.  Morton  Uorrocks,  A  caae  of  pancreatic  cyst  aeeociated  with  {{lycosine  and  fsU- 
atenea;  neeropay.  Hie  Lanoei  1897.  Jan. 

18.  Nicohis.  Lithiase  pancröatique.    Abces  du  patim-as.    Sdri  nse  de  ToliBnace.  Oiahile. 
Mort  par  poeumonie  Gaeöeuee.  La  provinoe  ni«d.  Iä87.  Nr.  4. 

19.  —  Lithiaae  fwncr^atiqne.  Gaaette  hebdoniadaire  1897.  Nr.  12. 

20.  Parv\.  Dun  II,  Pitt,  A  case  of  acute  haemorrhagic  pancreatitia;  hk  aewotia  «tlkt 
Omentum;  laparotooiy  necropey.    The  Lancet  1897.  Jau.  2. 

21.  Penroae,  Pancreatic  eyst.  College  of  physicians  of  Philadelphia.  Annais  of  sargen 
1897.  .April. 

22.  A.Mcühedran,  Bemarka  on  a  caae  of  pankreatitia  followed  by  eyai  of  the  paaflna». 
Brit.  med.  jovrn.  1897,  Jnne  5. 

2'>.  Hell  hiter,  Roitrag  zur  Kasuistik  der  Punkreascarcinome.   Dias.  MftnclMa  1897. 

34.  Simon,  Acute  pancreatitis.    The  Lancet,  May  lö. 

2Ö,  Simpson,  On  pancreatic  and  retroperituneal  haemonhage.    Edinbuigh  med.  jonrn. 
l^.'T.  September. 

26.  *Stefanini,  Domenico,  Un  caso  di  pnncroutite  puniletita.    Pavia.   BoUetiao  d»Ut 
Soc  medieo-chirurgica  di  Pavia.  Nr.  4.  1896,  p.  270—272.  1«97. 


*)  Herr  Dr.  Schön sta dt,  VolontArarzt  der  cbinug.  Poliklinik  derCharitd^  hatnirk 
bei  der  Bearheitang  dieaea  Kapitela  in  anagiebiger  Weiaa  imtenstatxi. 
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S7.  Strnbe,  Ein  Fall  Toa  N«kroM  de«  Pulcr«««  «Ii  Otjkorarie.  CharUii-Amial«!!  1897. 

Jahiiranir  XII. 

2ä.  Herbert  U.  Williams^  Belatiuu  of  fot  necrosis  to  tbe  pancreaä.  Tbe  Jouni.  of  thd 

Amer.  M«d.  Aeao«.  Angoat  7.  1897. 
39.  E.  Ziaglar,  Zar  Kaaaiatik  dar  FaaknaaiTalai.  Letopia  niaakai  ehintrgii  1807.  Haft  8. 

Alexi«  Martynoff  (15)  war  der  erste  ("■'),  der  eine  umfassende,  den 
neuen  Anschauungen  entsprechende  Abhandlung  über  die  Cbirui^ie  des  Pan- 
kreas Terfasste. 

Er  giebt  zuerst  einen  geschichtlichen  Abriss,  dann  Bemerkungen  xnr 
Anatomie  und  Physiologie  des  Organs. 

Im  zwf'itFm  Kapitel  studirt  er  die  Pathologie  der  Punkreassekretiou  und 
die  Diagnostik. 

Das  dritte  behanddt  Traumen  imd  Hermen  des  Paidireaa. 

Hieianf  folgen:  Bfimorrbagien,  akato  und  ehronische  Prosesse,  Pankreas- 
steine  nnd  Tuberkulo^^e}  alsdann  cystische  Tumoren,  Echinokokken  nnd  solide 
Tumoren.  Er  stellt  tVrner  an^^  di  r  f.itt<>i-iitnr  100  Fällt'  von  Pnnkrnascarcinom 
zii.'sammen  und  bespricht  sodann  die  Pancreatotomia  posterior  und  ihre  Vor- 
tlieile. 

Bei  Gardnom  des  Pankreaskopfes  cm))tiehlt  er  die  Cholecystoenterostomie, 
hält  aber  Metastasen  in  anderen  Organen  für  eine  Kontraindikation. 

Frenke!  empfiehlt  das  Buch  (es  ist  bisher  nur  in  russischer  Sprache 
erschienen)  für  alle  Fragen  der  Pathologie  und  Therapie  der  Pankreas- 
erkrankun^en.  Schön»  ladt. 

George  Foy  (8)  berichtet,  dass  Ferreira  Guinares  in  Rio  Janeiro 
einen  Fall  Ton  traumatischer  Hernie  des  Pankreas  beobachtete.  Es  handelte 
sich  aber  vm  einen  Vorfall  des  Pankreas  aus  ei  i  ^Vtmde,  die  durch  einen 
Pajcmettstich  entstanden  war.  Reposition  des  Pankreas  nach  Erweiterung 
der  Wunde.  Heilung.  Im  An«rlilii.ss  daran  theilt  Verf.i<sspr  kiiiv.  die  FiUlo 
mit,  die  er  in  der  Litteratur  fand.    Ks  sind  7  Fälle,  von  denen  ö  heilten.  j 

Faivre  d^Arcier  (6)  giebt  an  der  Hand  eines  von  ihm  anf  der  Ab-  ' 
theilnng  des  Prof.  Spillmann  beobachteten  Falles  eine  Ueberstcht  ttberden 
heutigen  Stand  der  Frage  der  akuten  Entzündung  des  Pankreas.  i 

Er  erw.'ihtif  kurz  die  (ftscliichte  der  Pankreaserkrankungen,  geht  dann 
y.nv  .Vnatomi»'  \in(l  Physiologie  iil»  !.  Hierauf  bespricht  er  Symptomatologie, 
Knuikiieitsveriaut,  Prognose,  Komplikationen.  Ein  ferneres  Kapitel  ist  der 
pathologischen  Anatomie,  Differentialdiagnofle,  Aetiologie,  das  l^ste  der  Be- 
bandlnng  gewidmet.  In  diesem  findet  sich  ein  Hinweis,  eventuell  die  aus- 
fallende Pankreasfunktion  durch  organtherapeutische  Massnahmen  zu  kom- 
pf'Tisiren.  Es  ht  dies  wohl  7.u  woit  ge'ianofPTi,  wonn  man  bfdfiikt.  da>^>  tr(»t/. 
vüiiigen  Ausfalls  der  Pankreassekretion  in  manchen  Fällen  die  Verdauung 
völlig  normal  vor  sich  geht 

Zum  Scblttss  giebt  Verfasser  eine  VebeTsicht  über  die  in  der  Litteratur 
bekannten  Fälle.  Schönstadt. 

Simon  (24)  berichtet  über  drei  Fälle  von  akuter  Pankreaserkrankung. 
All"  ^  Patienten  erkrankten  nntfr  drm  Pild*'  dfr  akuten  Kinklfmniunff. 
Alle  wurden  sofort  laparotomirt  und  alle  gingen  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
sQ  Grunde. 

Wichtig  ist  der  Sektionsbefund  des  Pankreas. 

Fall  I.  Pankreas  breit,  weich,  von  eigenartiger  Konsistenz  am  Kopf- 
theii;  das  umgebende  Zellgewebe  von  trüber,  grauer  Flüssigkeit  durchtrankt» 
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die  in  das  Gewebe  des  Pankreas  zwischen  die  einzelnen  Läppchen  eindrang. 
Purenchyni  im  Zustande  der  trüben  Schwellung.  Mikroskopische  I'iit»  i- 
suohuni»,  Starke  fibrinöse  Exsudatinn  in  die  intorlohulären  Septa  mit  Ilnnd- 
zellenintiltration.  An  den  nm  schwersten  betrogenen  Stellen  Nekrose  des 
Drüseugewebes,  besonders  im  Kopftheil. 

Fall  II.  Das  retroperitoneale  Fettgewebe  erfüllt  mit  branxigraiien 
Massen.  Im  grossen  Netz,  Peritoneom  und  Umgebung  des  Pankreas  zahlreiche 
Fettnekrosen.  Pankrea.s  vergrössort .  z<  igte  dieselben  V'eränderunp'-n ,  wie  in 
Fall  I,  auch  waren  einzelne  kh  ino  lläinoiThagien  zu  beobachten  (Abbiklungi. 

Aussordom  fand  sicii  eine  sciiwere  (instritis  hnemnrrha^Ca  necrotica. 

Fall  Iii.  Auch  hier  fanden  sich  aui  deiu  i'eiitoueum  zahlreiclie,  kleine 
Fettnekrosen.  Vermehrung  des  fibrösen  Gewebes  rings  nm  das  Pankreas. 
Pankreas  stark  yergrössert.  mit  starken  Blutungen  durchsetzt,  deutliche  Stellen 
mit  Fettnekrose.  Die  Erseheinnngen  gingen  auf  das  retroperitoneale  Gewebe 
über,  y.tch  oben  Bildung  einer  grossen  Blutcyttte,  nach  unten  gingen  die  Ver- 
änderungen i)is  ins  Beckenbindf^ffr'webe. 

Bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  verschiedensten  Bakterien. 

Simon  hSH  es  för  möglicli,  dass  es  sich,  besonders  in  den  beiden 
ersttii  I'.'illen.  um  eine  infektiöse  Entzündung  des  Magens  und  Duodenums 
gehandelt  hat,  die  dann  auf  die  benachbar  t m  Tlieile  übergegangen  ist.  Be- 
sonders spricht  Isirrfiir  die  «rrosse  Anzahl  der  Mikroorganismen  in  den  be- 
trolfeiieu  Jlitilcii  i postmortale  KrscheinungV  8chönstadt). 

Alle  drei  l  alle  verliefen  unter  dem  Krankheitsbiide  der  akuten  Ein- 
klemmung. 

Fitz  theüt  die  akuten  Erkrankungen  des  Pankreas  ein: 

1.  Hämorrhagie  des  Pankreas, 

2.  Pancreatitis  haemorrhagica, 

3.  akute  Entzündung  des  Pankreas*. 

Diesem  Schema  entsprechen  ungefähr  die  drei  Fülle  Simon 's,  nur  in 
umgekehrter  Reihenfolge. 

Als  prädisponirendes  Moment  muss  man  die  Adipositas  ansehen.  Alle 
Patienten  Simonis  waren  sehr  fettreich.  Ansserdcm  schiebt  Simon  den 
Bakterien  hei  Pankreasorkrankung  eine  wichtige  Rolle  zu.  Er  glanbt.  dasj> 
wenn  sich  im  Duodenum  die  zn  verdaiu  iKlen  Massen  stauen  und  zersetzt 
werden,  von  hier  aus  oine  Infektion  des  i'ankreas  stattüiidcu  kann,  von  deren 
Intensität  dann  Dauer  und  Ausgang  der  Erkrankung  abhängen. 

Als  Hauptsymptome  der  Erkrankung  stellt  Simon  folgende  auf: 

1.  Plötzlich  starke  Schmerzhaftigkeit  im  oberen  Epigasirium. 

2.  Schneller  Vt  rlali  des  Patienten. 

3.  Unstillbares  Erbrechen. 

Verfasser  empfiehlt  durch  aufmerksamste  Behandlung  eines  jeden  Gastro- 
duodenalkatairhs  der  Erankhml  Torsnbei^en.  Ist  die  Krankheit  eingetrete&i 
so  räth  Simon  stets  zur  Laparotomie,  da  ja  Fehldiagnosen  nie  ausanaoUieBsen 
sind.    Die  Prognose  ist  stets  infaust.  Schönstadt. 

Simpson  (25)  fand  bei  4169  Sektionen  einmal  einen  Fall  von  Hämor- 
rhagie des  Pankreas  und  des  retroperitonealen  Gewebes  desselben. 

Es  handelte  sicli  um  einen  dem  Alkohoiismus  ergebenen  41jährige« 
Mami,  dessen  Anamnese  kongenitale  Lues  ergab.  Er  lag  im  Krankenhans  sa 
einer  geringfügigen  Verletzung  und  erkrankte  plötzlich  —  ohne  enichtlidift 
äussere  Ursache  —  unter  heftigem  Erbrechen;  kalte  Haut,  Schweias,  W 
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atopfiiDg,  ängatlicher  Geaitditaaiwlruck,  starker  Schmerz  der  Oberbancligegeiid, 
der  bei  gelindem  Druck  xiachliesB,  kein  Tamor  waroi  ungei&br  die  Symptome 

der  Krankheit 

Unter  /mieluucndem  Kollaps  dritten  Tage  Tod.  Ausser  schwcifn 
V'erändemngen  am  Gefä&bsystcm  linden  sich  in  der  Bauchhöhle  /.aiiiieiclie 
kleine  Fetteaekimen  über  das  gam»  sehr  fettreiche  Omentum  zerstreut,  eben- 
BO  im  Mesenterium  und  den  Append.  epiploic 

Gallenblase  mit  Steinen  gefüllt.  Ein  Stein  im  Ductus  Piinkroas  525  g 
schwer,  vergrössert  rothbraun.  D;is  frnnzf»  vnr  cmom  halbfliissigen  Blut- 
gerinnsel umgeben.  Pankreasgewebe  zum  iheil  zerstört,  zum  Theil  in  klpinon 
Partien  erhalten.  Arteria  »plenica  weist  2  Zoll  von  der  Aorta  eine  nekro- 
tisdie  Stelle  auf,  von  der  die  Blutung  ausgegangen  war.  Das  extraglanduläre 
Blut  war  hinter  das  Peritoneom  geflossen,  hatte  zu  beiden  Seiten  den  Dann 
umspült,  femer  vom  oberen  Drittel  der  Aorta  abdominalis  hinab  bis  in  die 
Fossae  iliacae. 

Mikroskopische  Unt  r  r?ti  rhu  ng:  Interstititlle  "Wucherung  des  Pan- 
kreasgi  wt  l)es,  Nekrose  der  i'ankreaszellen,  zahlreiche  Hämorrhagien  und  Fett- 
nekrosen.    Bakteriologische  Untersuchung  nicht  gemacht. 

Auf  Grund  winer  eigenen  und  der  Ton  ihm  in  der  Litteratur  gesam- 
melten Fälle  erwähnt  VerfasBer  als  ätiologiscdie  Momente  1.  Alkoholismus, 
2.  Zusammentreflfen  mit  Cholelithiasis.  Neben  der  akuten  Ilämorrhagie 
fanden  sich  in  seinem  Falle  zahlreiche  IL  rde  chronischer  Entzündung,  so 
dass  Verlnssor  auch  (icr  AiiNicht  der  Autoren  zuneigt,  dass  die  verschipderien 
Arten  der  Pankreaserkrankung  nur  verschieden©  Stufen  derselben  Erkrank- 
ung äind.  Schönstadt. 

Dr.  Mi  Ines  (16)  thoilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  Patient  von  21  Jahren, 
der  mit  heltigen  Schmerzen  in  der  oberen  Bauchgegend,  Erbrechen  und  Stuhl» 
Verstopfung  erkrankt  ist,  erholt  sich  im  Lauf  von  ca.  14  Tagen  wieder 
völlig,  nachdem  in  seinem  Zustande  mehrmals  Wechsel  von  Kollaps  und 
Euphorie  einirf^troten  ist. 

Die  Diagnose  auf  akute  Pankreatitis  stellt  Verfasser  aus  folgenden 

Syniptninen. 

1.  Krauiplartige  Schmerzen  im  Leib, 

2.  Vollständige  Verstopfung,  • 

3.  Erbrechen, 

4.  Vielfache  Kollapse, 

5.  rir>tzliche  Anfälle. 

Kr  Ix'sprirht  noch  die  Different'aldiafjnose  gegen  idiopathische  Perito- 
nitis, Diiodi'iialytscliwiir,  Perforationsperitonitis  und  Cholelithiasis,  doi  h  bleibt 
der  Fall  in  vieler  Hinsicht  völlig  dunkel  (keine  Mittheilung  über  den  Urin), 
zumal  die  vielfachen  Kollapse  vom  Verfasser  selbst  den  verabreichten  Abfiihr- 
mittehi  zugeschoben  werden.  Schönstadt, 

Dresse I  (5)  theilt  in  seiner  Dissertation  zwei  Fälle  von  Fettgewebs- 
nekrose  des  Pankreas  mit.  In  dem  ersten  Fall  erkrankt  ein  kräftiger, 
58  iähriger  Mann ,  dor  schon  länc^cre  Zeit  an  heftigen  Magenhesrhwerden 
gelitit'ii  liat.  an  ileusartigen  Er>.cUeitmiigen.  Die  Probelaparotomie  wvl^t 
einen  hinter  dein  kleinen  Netz  und  dem  Magen  gelegenen  kindskopfgrosstn 
Tumor  nach.  Patient  stirbt  in  der  Nacht  nach  der  Operation  und  die 
Sektion  zeigt  Nekrose  des  Pankreas  mit  ausgedehnten  Fettnekrosen  und  drei 
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Perforationen  in  dem  Duodenam.  Das  nekrotische  Pankreas  liegt  in  einer 
grossen  Erweichiini'shöhle. 

Drr  '/wi  itr  l'all  verlief  selir  viel  akuter,  innprhnlh  weniger  Tage.  l'I^t?- 
lidbe  J%rkrunlvung  mit  heftigen  kolikartigen  Scli merzen,  starker  Kräfteveriaii, 
Ezitns.  Die  Sektion  weist  ebenso  wie  im  Torigen  Fall  einen  grossen  Tnnrar 
in  der  Pankreasgegend  nach,  der  ans  dem  nekrotischen  Pankreas  und  einer 
dasselbe  umhüllen  It  n  braunrothen,  zum  Theil  mit  geronnenen  Blutmassen 
durchs«  t /ton  Bind^websmasse  besteht.  Auch  hier  finden  sich  Tiel£ache 
F^ttnekrosen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  die  bekannten  VerhiUtoisse. 
Zum  SchlnsB  bespricht  Verfasser  die  Entstehnng  dieser  Fälle  unter  Berfick- 
siditigung  der  patbologisdt-anatomisdien  Befände  nnd  der  experimoiiellen 
Untersnc^nngen. 

Parry,  Dunn  und  Pitt  (20)  beschreiben  einen  Fall  von  Fettnekrc^, 
der  unter  den  Erscheinunjren  dor  Darnivrrsrhliossunfr  zur  Behandlnncr  knm. 
Da  die  Symptome  anfangs  nicht  beängstigend,  wurde  exspektativ  vt  riali!'  n. 
Nach  zwei  Tagen  verschliuunerte  sieh  <ler  Zustand  derartig,  dass  zur  Lapai  u- 
tomie  geschritten  wurde.  Dieselbe  ergab  ein  Töilig  negatives  Besultal  Patient 
starb  bald  darauf. 

Sektion  ergab  Fettnekmscn  im  Mes^okolon  in  der  Niihe  des  Pankreas, 
t'anl  rra«:  \  pr?rössert  und  indurirt.  Blutige  Infiltration  desselben.  Fptt* 
nekrof^i'H  in  »Icmselben. 

Hit-r  iii  schliefst  Dr.  Pitt  kritische  l't  iiicrkungen  übnr  die  Diagnose  der 
akuten  hämorrhagischen  Pankreatitis.  Er  weist  nach,  dass  von  seltenen  Auf- 
nahmen  abgesehen»  die  Diagnose  nie  gestellt  ist  und  aneh  nidit  gestellt  wer- 
den kann.  Er  weist  dies  noch  an  swei  BMen  nach,  die  unter  ganz  gleichen 
Symptomen  erkrankten,  wie  man  sie  der  aknten  Pankn atifis  zuschreibt: 
in  dem  einen  Falle  liandclte  es  sich  um  Verschluss  des  llcums  durch  finen 
Gallenstein,  im  anderen  um  eine  schwere  Enteritis  membranacea,  die  zum 
Tode  führte. 

Für  die  Entstehung  der  Fettnekrosen  glaubt  Verfasser  vorlaufig  noch 
den  ausgetretenen  Pankreassaft  rerantwortlich  machen  zu  mfissen,  da  Er- 

fahninurn  über  Entstehung  der  Fettnekrosen,  auf  Nerreneinfiuss  beruhend, 
noch  der  Bestätigung  bedürfen.  ^        Schön stadt. 

Artliur  ('.  TTovendon  (12]  bnachroi1»t  im  Anschlus«?  an  die  !etzte 
Veniffentlichuüg  von  Pitt  einen  ganz  iclien  Fall,  der  einen  Söjährigen 
Alkoiioiiker  betraf.  Auch  bei  ihm  waren  die  ^Symptome  recht  gering,  der 
Exitus  trat  schon  drei  Tage  nach  dem  ersten  Unwohlsein  ein. 

Als  wesentliches  Sektionsergebniss  fand  sich  nur  eine  stark  rothe  Färb- 
ung und  Vergrösserung  des  Pankreas. 

Strube  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nekrose  des  Pankreas»  den 
er  auf  der  zweit<'n  medizinischen  Klinik  beobachtet  hat. 

Es  handelt  sieh  um  einen  43  Jahre  alten  Mann,  der  an  überiu:i.<>  l:-  n 
Alkoholgenuss  gowolint  war.  Seine  Beschwerden,  derentwegen  er  ins  ICrauken- 
haus  kam,  waren  Kopfschmersenf  Schwindel,  Mattigkeit,  heftige,  gärtelförmig 
ausstrahlende  llagenschmersen  imd  Erbrechen. 

Die  Untersuchung  ergab  neben  Ikterus  und  Temperatursteigerung. 
Arteriosklerose,  schmale  Le bordämpf ung,  Milzdämpfung  etwas  verbreitert^  eine 
Dämpfung  des  linken  unteren  Lungenlappens  mit  abgeschwächtem  Stimm- 
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frernitti'f.  Im  Harn  ündet  sich  GalleofarbBtoff  and  Zocker.  Spezifisches  Ge- 
wicht 1027. 

Hierauf  Ansteigen  der  Temperatur  bis  40",  verschiedene  Attacken  von 
Herzschw&che.  Am  fOniteii  Tt^  nach  der  Au&ahme  Ezitiu  unter  dem  Bilde 
der  HerzschwSche.  Am  Tage  Tor  dem  Ezitas  ▼erschwand  der  Zncker  m 

dem  Urin. 

Die  Diaf?nose  hat  auf  Lebercirrhose  mit  links-pitigf  r  PTieumonie  iiGl.iiitf^t, 
Die  Obduktion  ergab  als  wesentlichsten  DefuiiU  «iue  plilegmonüse  I,ut- 
zündung  in  der  Umgebung  des  Pankreas,  Pfortader  und  MiJzgegend.  Morti- 
fikation  des  retroperitonealen  Bindegewebes,  Mortifikation  des  Pankreas.  Eitrige 
Intiltrationen  in  der  gansen  Bauchhöhle.  Thrombose  der  Pfortader  und  Leber- 
cirrhose. 

Mikroskopisch  fanden  sich  die  bekannten  üilder  bei  Fettnekroae,  Fett» 
nadclu,  Büschel  von  fettsaurem  Kalk. 

Bakteriologisch  fanden  sich  in  den  Nekrosehcrden,  Peritonealbelägen 
mid  Herzblut  Bacillen,  die  mit  dem  Bacterinm  coli  identisch  waren. 

Verfasser  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Pankreaserkrank- 
ung  im  Allgemeinen  und  kommt  dann  auf  den  von  ihm  beobacliteten  Fall  zu 
sprerhon  Nur  die  (ilykosurie  ist  ein  wichtiger  Faktor,  wenn  auch  bisher 
ülykosurie  selten  beobachtet  ist. 

Verfasser  neigt  sich  der  Ansicht  Stadelmann's  zu,  dass  der  Diabetes 
erst  sekundär,  in  Folge  der  Zerstdrong  des  Pankreas*  aufgetreten  ist,  wider- 
spricht aber,  an  der  Hand  klinischer  Beobachtungen,  der  Ansicht  Hanse- 
mann 's,  dass  das  Fehlen  des  Zuckers  im  Harn  bei  den  akuten  Fällen  TOn 
Pankrea^nFkrnso  thirrh  dio  Schnelligkeit  d*'<  Vorlaufs  zu  erklären  sei. 

Ikterus  liudel  sich  häulig  bei  Pankreasnekrose,  in  diesem  Falle  wohl 
durcii  die  schweren  Leberveränderungen  zu  erklären. 

Was  die  Hamorrhagien,  die  mit  den  Entzündux^n  und  Kekrosen  im 
Pankreasgewebe  vereint  gefunden  wurden,  anbetrifft,  so  weist  Verfasser  auf  die 
Arbeit  Dettraer's  hin,  der  sie  dem  Trypsingehalt  des  Pankreassafles  zuweist. 

Znr  Aetiologie  weist  Verfasser  auf  die  Arbeiten  DottiTMr's  und 
Uli  nt^cr  hans"  hin  und  meint,  dass  durch  den  starken  Magen- und  l)u<'iien«l- 
katarrii  eä  zu  eiuer  Sekretstauung  des  Pankroassaftes  kam,  und  durch  Kin> 
Wirkung  desselben  zur  Nekrose  des  Pankreasgewebes  und  der  Umgebung. 

Verfasser  weist  noch  auf  den  gleichzeitigen  Befund  des  B^k  icrium  coli 
in  den  Nekroseherden  hin;  er  zieht  in  Erwägung,  welche  wichtige  Rolle  es 
bei  Krkrankun?:en  an  Angiocholitis,  CholocTstiti«;,  dem  Loberabscess ,  Oas- 
phlegmoiien  und  nt  k rotischen  Prozessen  spielt.  Auch  in  seinem  Falle  ist  es 
aus  dem  Material  der  Nekroseherde  in  Reinkultur  gewachsen. 

Wenn  anch  dn  sidierer  Schluss  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Bakterien  hieraus  nicht  zu  neben  ist,  so  ist  der  Umstand  doch  der  Beacht* 
ung  und  Untersuchung  werth.  Schönstadt. 

In  einem  knr/en  Bericht  iihor  oino  Arbeit  FlexnerV-  (7^  in  den 
Medical  Times  tindet  sich  mitgetlniilt,  dasa  i"  lexrier  der  Ansicht  int,  dass 
die  abdouunuie  Feltnekrose  die  Folge  einer  abnormen  Beschaft'enheit  des 
Pankreassekrets  sei  und  dass  der  Anstritt  Ton  Pankreassekret  spesiell  des 
Fettferments  (Steapsins)  die  Ursache  ist. 

Einige  Arbeiten  liegen  in  diesem  Jahre  wieder  vor,  in  welchen  durch 
experimentellf  Untcrsnchuns^en  versucht  wird  das  Krankheitsbild  der  Fett- 
nekroBe,  der  Pankreasnekrose  etc.  aulzuklären. 
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H.  Williams  (28)  hat  die  Versuche  Hilde brand  s  wiederholt  und 
kommt  ohf  nf.iHs  /u  dorn  Scli hisse,  dass  die  Verändeningen  im  Fettgewebe  die 
Wirkung  des  im  i'ankreassekrot  entbaltenen  fettsi>aitenden  Fermentes  sind. 

Maas 8  (Detroit). 

Im  Jahre  1889  hatte  Hlava  (II)  einen  Fall  ron  hämorrhagischer  Ent- 
zündnng  des  Pankreas  beobachtet  und  w n  auf  rn  und  von  Experimenten  n 
der  Uebpr/eugung  gekommen,  dass  die  Krankheit  durch  das  Bacteriam  coli 

henrorgeru  tVn  w  ürd  ^ . 

4  Fälle,  dip  er  vnu  1891 — ht  ohachtotc.  erweckten  ihm  die  Meinung, 
dass  die  Entzündung  das  sekundäre,  Ülutung  und  Fettnekrose  das  primäre 
Ware. 

Auf  drei  Wiegen  kann  nun  diese  Erkrankung  au  Stande  kommen.  Durch: 

1 .  Embolie  der  Arterien  —  Thrombose  der  Venen — hämorriiagische  Infarkte. 

2.  Infektion,  scktindüre  Ilämorrhagie. 

3.  Durch  toxische  Eintlüssö  —  »ekundära  Einwirkung  der  verdauenden 
Säfte. 

Ad  1.  Die  Arbeiten  von  Moliere  vnd  Liebermeister  beschreiben 
EiuhoHe  der  Arteria  prancreatico-duodenalis  —  doch  beobachtet  man  für  ge- 
wöhnlich nur  Thrombosen  der  kleinen  Venen  Hlava's  Versuche  —  st&odige 
und  zeitweise  Unterlnndun?  d^r  znrührcndrn  Arterien  bewirkten  Anämie  d*»^ 
Organs,  vereinzelte  Fettneki oseu  jedoch  keinerlei  Hämorrhagieu  —  lO  \  ei- 
suche.  Ebensowenig  konnte  er  dies  durch  Unterbindung  der  Venen  (2  Ver- 
tache)  erzielen^  anch  die  Thrombose  der  kleinen  Venen«  die  er  durch  InJektioD 
von  Liq.  fei  i  i  sHS(][uichlor.  oder  Argentumlösung  in  die  Vena  splenica  resp. 
pancroaiicn-diioileiial.  herstellte,  führte  zu  keinem  Resultat. 

Ad  2.  Durch  Infektion  krmncn  Hämorrhacripn  entstehen  (Sepsis^  He?- 
halb  bra(  Ml»'  Jliava  Haktorien  in  den  Ductus  Wirsungianus  (2  Versuchej  und 
schloss  ihn  durch  Ligatur. 

In  beiden  I^len  Entzündung  mit  einssefaien  HSmorrhagien,  gleichzeitig 
auch  entzündliche  Infiltration  und  in  einem  Falle  ^Fettnekrosen.^ 

Deshalb  ist  bei  der  serstörendtm  W^irksamkeit  des  l'ankreassaft«8  auf 
Bakterien  und  ihr  T^nmöcrUrhkeit  dieselben  7n  ITirlx  Ti  das  VorhandpiiseiT> 
eines  bi»lter  unhckani^ti.u  Bakteriums,  das  im  Organ  selbst  zu  Grunde  gehen 
kann,  nicht  gan/.  aus/uschliessen. 

Versuche  mit  anderen  Bi^terien  (Versache  sind  noch  nicht  abgeachloaeen) 
hatten  nur  negative  Resultate. 

Ad  3.  Hildebrand  und  nach  ihm  andere  beobachteten  primäre  Xek- 
roson.  die  sie  der  Wirkuni^  des  Pnrikr('a>safte.s  zu>chriehpn.  F.^  ist  nirh* 
erwiesen,  da.ss  der  Saft  eines  Organs  zerstörend  auf  die  (iewebe  desselben 
Organs  wirkt. 

Hier  knöpfte  Hlaya  seine  neuen  Versuche  an  und  spricht  die  Vermnthnimi; 

ans,  dass  die  anfangliche  Nekrose  durch  eine  Säure  herrorgerufen  würde, 
sekundär  käme  event.  der  Pankreassaft  in  Betracht,  vielleicht  auch  allein  eine 
saure  Flüssicrkeit  —  der  Magensaft.    Zu  dieser  Ansicht  führten  ihn  drei 

U«'l'«"rl(>L;nriiren : 

1.  Die  ihrombosen  der  kieiueu  V  enen  —  sind  öäurethrombosen. 

2.  In  swei  von  ihm  beobachteten  Fallen  zeigte  das  Duodenum  dasselbe 
Bild  der  Erweichung,  wie  es  der  Gastromalacie  entspricht. 

3.  Die  gastrischen  ßescliwerden,  die  der  Krankheit  fast  stets  Tonuogehen 
und  die  in  den  Kraukengescfaiditeii  stets  zu  finden  sind. 
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Nach  Axiskilit  von  Hl  ata  kum  bei  bestehender  Hyperacidit&t  des 
Magens,  der  Magensaft,  der  nonnalenroise  durch  die  GaUe  und  Pankreasealt 
neatralisirt  wird,  daa  Dnodenun  zu  Kontraktionen  nnd  peristaltischen  Be- 
wegungen vornnlassen.  I):inn  kann  Magensaft  in  den  Ductus  Santorin.,  ja 
auch  in  dvn  \Virsnn2iaims  eintreten. 

Hiava  stellte  nun  experimentell  die  Wirkung  des  Magensaftes  auf  das 
Pankreas  fest. 

Er  bradite  in  den  Dactus  Wirsm^panna: 

1.  Magensaft.  Salssäoregehalt  *~*/iqm. 

2.  Saläsfinrelosang  '/'/*/i»oo. 

3.  Neutralisirten  Magensaft. 

4.  Geniisch  von  Buttor-.  Mikh-  nnd  Essigäure  l^/i/io»o. 

Arht  Versuche  im  riaiizeii. 

Veisuchsxinordnun;^  1  luxl  2  ergab: 

Hamorrhagie  des  i'aukreas,  ausgedehnte  Fettuekrosen  im  Pankreasbinde- 
gewebe  und  den  umhegenden  treweben,  Mesenterium  und  Netz. 

Versacbsanordnong  3  nnd  4  ergab  negative  Resoltaie. 

Er  kommt  daher  an  dem  Sdüuss,  daa»  die  Salsa&nra  VerSadernngen  im 
Pankreiis  herrorrufe,  die  man  hümorrhagtache  Pankreasentifindong  mit  Fett- 
nekrose  bezeichnen  kann. 

HIava  nimmt  an,  dass  beim  Menschmi  die  H\ peraciditiit  des  Magen- 
sHi  tes  antiperistaltische  Bewegungen  des  Duuileuum»  hervurrul  t  und  den  sauren 
Inhalt  in  den  Ductus  Santorin  resp.  Wirsungianus  hineintreibt.  Ob  später, 
nachdem  es  sur  Blutung  in  der  Pankreaasnbstanz  gekommen  ist,  der  Hagen- 
saft oder  Pankreassaft  die  Erscheinungen  der  Fettnekrose  hervormfen,  mnss 
noch  experimentell  klargestellt  werden. 

Auf  jeden  Fall  genügt  der  Magensaft  allein,  um  die  Veränderungen 
hervor/urufen- 

HlaTa  schliesst  mit  dem  Hinweis,  daas  uns  hierdurdi  vielleidit  ein 
Wink  für  die  Therapie  —  A.lkalisation  des  Mageninhalts  —  gegeben  ist^  bei 
einer  Kraidcheit,  die  man  bisher  als  abeoint  infaoat  hezeichnen  musste. 

Schön  Stadt. 

Arsene  Bas  (l)  macht  e<?  sich  mr  Aw'L'rthe .  die  eigentlichen 
cvsiischen  Veränderungen  der  l'aiu-lispi  i,  Ii'  idntse  zu  Ix'liandein  und 
wendet  sich  hauptsächlich  den  grossen  Cjrsten  zu,  deren  Be/iehuug  und 
DiflFerentialdiagnoae  am  den  anderen  cystischen  Erkrankungen  des  Bauches  er 
behandeln  will. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  die  kleinen  Cysten  der  Bauchspeicheldrüse. 
Er  bespricht  den  Streit  der  Autoren,  die  die  Pankreascysten  theils  für 
Betentionscysten,  theils  liir  Bildungen  im  Pankrea««  ohne  bestehendes  Hinder- 
niss  halten  und  stellt  »ich  auf  den  Virc ho  w  sehen  Standpunkt  aus  dem 
Mstiologischen  BiM  der  Wand  auf  die  Genese  des  Tumors  zu  schiiessen. 

Im  xweiten  Kapitel  giebt  Verfasser  in  fibersichtlicher  Weise  die  ver- 
achiedenen  Arten  von  cystischen  Tnmoren  nach  ihrom  histiokigischett  Bfld. 

Kr  hesclirftibt  die  Entstehung  der  ersten  Gruppe  der  grossen  cystischen 
Tumoren  so,  dass  sich  in  der  TTmgebung  kleiner  Cysten  entzündliche  Vor- 
gänge des  Bindegewebes  abspielen;  bleiben  nun  inmitten  des  regeuerirten 
Gewebes  noch  dmEebia  Am  intakt,  so  kömwn  sie  fortfahren,  an  seoorohreii 
nnd  ao  zur  Bildung  OTentaeD  enormer  Tumoren  führen. 

MMStfkM  flr  CUivila  ISN.  49 


Digitizeci  by  Google 


770  Jakiesbericht  ftir  Chirorgit.  HL  Theil 

Die  zweite  Grappe  umfaBBt  dM  aogenaiiiite  Epithelioma  cystteam  mit 
maligner  Degeneration  des  Pankrea^gewebes. 

In  die  dritte  Gruppe  gehSrt  der  Fall  des  VerfassMs,  es  handelte  aidi 
um  eine  grosse  Cyste,  die  aus  einem  Cystadenom  hervorgegangen  war. 

Als  Keispiele  führt  or  fjir  die  forste  (iruppe  den  Fall  TOn  Weriin 
(Yirchow,  Archiv  lid.  r20/  an,  der  mit  Ift'ilung  verlief. 

2.  Einen  Fall  von  tualigner  Dei^eneratioii  von  Jl.irtniann  (Coiiizn- 
fi'angais  l'aris  1891),  in  dem  sich  isahlreiche  Metastasen  in  der  Leber  vor- 
fanden. 

3.  Seinen  Fall  (von  Poncet  operirt). 

Zu  diesen  Fällen  lUgt  er  noch  zwei  YerOffentlichangen  fiber  Pankreae- 
cyeten  im  Anschluss  an  Traumen. 

Das  nächste  Kapitel  behandelt  Syroptomatolode  und  Diagnostik;  im 
letzten  wendet  er  sich  der  Therapie  zu;  er  spricht  sich  gegen  (\\(^  Prübfpinik- 
tion  aus  und  räth  zur  Exstirjjation  des  Tumors,  falls  nicht  besondere  Koutra- 
indikalionen  vorliegen.  Er  stellt  dann  uocii  7  Beobachtungen  von  Pankreas- 
Cysten  ans  der  Litterator  zusammen.  Sohönatadt 

An  äst  Hand  Ton  2  lallen  von  Pankreasf^stm,  Ton  denen  die  eine 

nach  Ansicht  Heinricius's  eine  I\etentionscyste,  die  andere  ein  Cystadenom 
des  Pankreas  war,  bespricht  Heinricius  (10)  den  heutigen  Stand  der  cysti- 
schen Erkrankungen  des  Pankreas.  Er  wendet  sich  zuerst  der  Frage  der 
Entstehung  der  Pankreascysten  zu  und  geht  alsdann  /u  den  P>euilocysten  über. 

Verf.  ist  der  Ansiclit,  da&s  die  meisten  Fälle  von  Ergubs  in  die  liunsa 
oraentalis,  die  plötzlich  auftretenden  Pankreascysten  auf  ein  Trauma  sn> 
rückzolfthren  sind.  Es  könnte  auch  ein  Trauma  durch  Thrombose  der  Gefässe, 
Schliessung  der  Ausftihrungei^mget  Blutung  in  die  Drüse  zu  einer  wirklieheB 
Pankreascysto  f i i  h  r »•  n. 

Auch  dass  \  oraufgegangene  schwere  Int'ektionskrankheiten  ätioldgiscli  zu 
beachten  sind,  betont  Verf.  In  den  Fällen  des  X  erlässers  lag  keines  der 
genannten  Momente  vor. 

Die  Cysten  erreichen  oft  eine  ganz  beträchtliche  Grösse  und  köimen 
durch  Kompression  resp.  Dislokation  anderer  Organe  schwere  Beschwerden 
hervorrufen,  andererseits  durch  Bluturifr^n  in  die  Cx^i^  und  Perforation  /um 
Tode  führen.  Mikroskopisch  schwankt  der  Bau  zwisciien  dem  gewöhniicbea 
Cystom,  Cystadenom  und  Carcinom. 

Verf.  bespricht  dann  den  Gystniiidialt,  Alter  des  Patienten,  Erankheits- 
erBcheinungen  (koUkartige  Schmerzen)  die  Frage  der  Funktion  des  Pankreas- 
saftes.  die  Beziehungen  zum  Diabetes.  Als  wichtig  bezeichnet  er  die  häufig 
beobachtete  rapide  Abmagerung  der  Patienten,  ebenfalis  als  anfHUHg  eine 
bronzeartige  Vürlärbung  der  Haut. 

Alsdann  erörtert  der  Verfasser  die  Luge  der  Geschwulst  und  erläutert 
dieselbe  in  einer  Beihe  Sberaichtlicher  Abbildungen. 

Aisdann  fasst  Verf.  zusammen,  dass  eine  wahre  Pankreascyste  ihre  eigene 
Wandung  hat  und  extraperitoneal  liegt  (Bursa  oder  Pseudocyste  intraperi- 
ton^'Mll  T>i.'  Tvste  ist  eine  Neubildung,  dio  Pseudocyste  der  mit  Blut  oder 
Pankreassalt  tuitT  l>cidein  get'iillte  i'eriton»'aUack. 

Er  wendet  sich  alsdaun  der  Diagnose  und  Differentialdiagnoso  zu,  Aprical 
lieh  gegen  die  Probepunktion  aus,  da  sie  von  nur  zweifelhaftem  Werth  und 
andereiteita  sehr  gefährlich  ist 
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Bei  der  Therapie  hält  Heinricine,  unter  Yerwerfong  des  Verfalumit 

von  Itecamier  und  der  Pouktian,  nur  die  Eröffnung  der  Oysto  nnd  An- 
nähung  des  leeren  Sackes,  resp.  flie  totale  Exstirpation  für  anwendbar.  Die 
Incision  und  Drainage  ist  getVihrlnser  und  in  allen  Fällen  Ton  einfacher  Gjite 
(Wund  ohne  maligne  Neubildungj  zu  empfehlen. 

Die  Badikatoperation  ist  eigentlich  das  ideale  Verfahren,  doch  wegen 
der  Gefahr  der  Blntimg  in  der  Tiefe  bänfig  ftnsBeret  gefahrvoll,  sodass  man 
sidi  mit  der  partiellen  Exstirpation  begnügen  muss. 

Im  Ansc]ilus.s  hieran  stellt  Verf.  92  in  der  Litteratur  beschriebene 
Fälle  von  operativ  behandelten  Pankreascysten  zusammen.  Eine  völlige  Scheidung 
von  Cysten  und  Pseuducysten  war  ihm  unmöglich,  Tumoren,  die  in  der  Haupt- 
sache solide  waren,  nur  geringen  Grad  cystoser  Degeneration  aufwiesen,  hat 
Verf.  Ton  der  Kasidstik  amgeechlosswi.  Schönstadt. 

Die  unter  Rotgans'  Leitung  geschriebene  Arbeit  Indemans*  (18)  über 
Pankreascyston  l)ehatuielt  dieses  Thema  in  jeder  Richtung  mit  grosser  Aus- 
führlichkeit; namentlich  sind  der  Symptomatologie  und  Diagnose  viele  Seiten 
gewidmet.  Auch  die  Resultate  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  werden 
mitgetheilt,  welche  auch  hier  auf  die  Incision  in  2  Tempi  als  die  meist  ge- 
fahrlose hinweisen. 

Zwei  interessante  Krankengeschichten  (von  Kleef  und  Botgans)  gaben 
Anlass  zu  der  Rearbi'itung  dieser  Aufgabe.  Beide  Fälle  waren  mit  grosser 
Wahrscheinliclikeit  richtig  diagnostizirt  und  mit  Erfolg  operirt.  Von  beiden 
Fällen  ifvird  auch  das  Resultat  der  physiologisch  chemischen  Untersuchung  des 
Cysteniobaltes  nnd  Fistelsekretes  ausführlich  mitgetheilt. 

In  kursen  Zfigen  wird  das  Belangreichste  der  vom  Schreiber  in  der 
litteratur  gefundenen  P'älle  (68)  in  einer  Tabelle  angeführt.  Rotgans. 

Ziegler  (29).  An  einem  25j;ilirigen  Wotjaken  wurde  durcli  Professor 
Kusmin  eine  2  Liter  Flüssigkeit  enthaltende  Pankreascyste  nach  Amiähung 
der  Wandung  an  die  Bauchwand  eröffnet.  Heilung.  Seit  8  Monaten  soll  die 
Geschwulst  bestanden  haben  und  vor  10  Monaten  hatte  Patient  einen  Hui- 
schlag  erhalten.  G.  Tillng  (St  Petersburg). 

Do  ran  (4)  berichtet  von  einem  24jährigen  Dienstmädchen,  das  bis  auf 
fine  Melaiicliolie,  die  sie  4  Jahre  vor  der  Aufnalitne  durchgemacht  hatte, 
stets  gesund  gewasen  war.  Ihr  Leiden  datirt  aus  den  1"t /fpn  zwei  Jahren  her. 
Sie  bemerkte  eine  Zunahme  des  Leibesumfanges,  ziehende  Schmerzen  im  £pi- 
gastrium;  ihr  Allgemein2astand  blieb  dabei  ein  vorzüglicher. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sieh  ein  grosser  beweglicher  Tomor  Ton  glatter 
Oberfläche  im  Epigastrium  links,  der  nicht  von  den  Genitiüieii  aui^ging. 
Bei  der  Laparotomie  erwies  sicli  der  Tumor  als  eine  Cyste,  vom  Pankreas 
ausgehend,  t>e\m  totale  Entfernung  war  unmöglich,  da  er  in  die  Substanz 
überging  und  in  seinen  Wandungen  sehr  grosse  Gefässe  verliefen.  Es  wurde 
die  Cyste  mit  den  Wandrandem  vernäht  und  dralnirt  Die  Sekretion  bestand 
anfangs  ans  einer  diastatisohes  Ferment  haltigen  Flüssigkeit.  Die  Patientin 
worde  Ende  November  entlassen.    Die  Wunde  war  geheilt. 

Verf.  sebliesst  daran  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Cysten  des 
Pankreas.  Er  behandelt  das  Alter  der  Patietitm,  die  Er.sclieinungen  von 
Zucker  im  Urin.  Er  kommt  daim  auf  die  subjektiven  Erscheiutuigen  der 
Patienten  zu  sprechen,  femer  auf  die  Beweglichkeit  und  Fluktuation.  Ein 
weitflEfsr  Abschnitt  gilt  der  Flrage  der  Indsion  nnd  Punktion.  Ein  fernerer 
Absdinitt  ist  der  anaUnniseJien  Lage  gewidmet  und  werden  die  AnsfUhninfen 
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durch  melireire  cbaraktferiBtiBclie  Zeidmnngan  «däatert  Er  kommt  dann  auf 

die  |»Bfihologische  nnato mische  Diagnose  der  Cystenwand,  auf  die  Frage  der 
Drainage  und  sclilifsst  diee^Q  AbechmU  mit  der  Frage  der  Aetiologie  req^. 
Entstehung  der  Cysten. 

Der  letzte  Abschnitt  ist  der  Therapie  gewidmet  In  übersichtlicher 
Weise  stellt  er  erst  die  FSlle  zt»ammeii,  die  mit  E&Btirpatioii  beluadelt  siad. 
Er  bespricht  die  Gefalir  der  Blatnng  und  stellt  dieser  die  relativ  ungefalir- 
liche  Incision  mit  Drainage  geg^über.  Eine  Exstirpation  hält  er  für  konixar 
indizirt,  falls  die  (\vsie  mit  £]:ro?scn  Gefässen  zusammenhängt. 

Die  Lektüre  der  Arbeit  ist  zu  empf^^hlen.  Sohönstadt. 

Penrose  (21)  tbeilt  einen  Fall  von  Pankreascyste  mit.  Kine  33jährige 
Frau  hatte  vor  2  Jahren  eine  Geschwulst  in  dem  oberen  Iheil  der  linken 
Abdominalpartie  beobachtet,  die  zeitweilig  Tsnchwand,  daxm  aber  wiederkam 
und  alfan&hfich  wndis.   Der  Tumor  war  gross  und  cystisdi  imd  wnrde  for 

eine  Ovarialcyste  gehaltoi.  Die  Laparotomie  erwies  ihn  als  eine  Pankreas- 
Cyste.  Incision,  Entleerung  von  brauner  Flüssigkeit  iiiul  Ycrnähnn«;  der  Cv.'^teii- 
wand  mit  der  Bauchwand.  Dicke,  venöse  Gef^Lsse  zofifii  über  die  (Jjste  hin. 
Die  CystenHüssigkeit  wurde  untersucht  und  als  Pankreassekret  erkannt 
Heilung  mit  Schlnss  der  Fistel. 

Im  Anschlösse  lueraa  tbeilt  Keen  einen  FaH  mit  von  einem  lojahrigen 
MSdehen,  dass  seit  4  Jabren  eine  waobsende  Geschwulst  im  Abdomen  hatte. 
Ab  und  zu  waren  heftige  Schmerzen  aufgetreten.  Der  Tumor  erwies  rieb 
als  rine  Pnnkreascyste.  Kaiich?r}initt,  die  Cyste  präsentirte  sich  sofort,  in  so 
innigem  /usammenhang  mit  dem  Magen,  dass  eine  Trennung  beider  nicht 
möglich  war.  Das  Netz  lag  vor  der  Cyste,  das  absteigende  Kolon  link»  und 
hinter  ihr.  Die  Cyste  war  eine  eziraperitooeale,  ohne  jeden  Zusammenhang 
mit  den  Genitalien.  Eröffnung  der  Cyste,  Entle^ung  einer  gerochloeui  Flüssig- 
keit, welche  anfangs  wie  Hydrocelenflüssigkeit,  dann  wie  Chokolade  mit  Milc  h 
aussall.  Y'm  dem  Innern  der  Cyste  aiis  konnte  man  die  Niere,  das  Zwerch- 
fell, die  T.eljer,  die  Kippeiihoi^cii  abtasten.  Das  Pankreas  war  nicht  zu  tinden. 
Die  Cystenwunde  wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  der  Sack  ausge- 
stopft. Die  Cystenflüssigkoit  war  steril  und  erwies  sidh  ab  Pankreassekni 

Im  Anschluss  an  den  Fall  wird  noch  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
etwas  ausführlielier  l)es[)rochen  und  die  Therapie.  White  zieht  noch  die  Ur- 
sache der  Cystenbildung  in  den  Kreis  der  Betrachtung  und  berichtet  über 
einen  selbstbeobachteten  Fall. 

Dr.  Morton  (Horrocks)  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pankreas. 
Cyste,  bei  der  der  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  von  einem  eigrossen 
Gallenstein  verlegt  waren.  Es  handelte  sich  um  einen  56  jährigen  Mann,  der 
seit  drei  Monaten  Beschwerden  hatte  nnd  bei  dem  seit  zwei  Monaten  ein 
Tamor  in  der  Oberbanebgegend  konststirt  war. 

In  der  Anamnese  ist  wohl  ein  Anfall  von  Gelbsucht  und  Abgang 
von  Gallensteinen  wirlitig.  Patient  kam  schon  kollabirt  in  Behandlung.  leicht 
gelblich,  Atheui  .süsslich  riecheinl,  in  der  linken  Bauchseite  einen  kindskopl- 
grübi>cu  Tumor.  Im  Urin  Liweiss  und  Zucker.  Durch  Aspiration  (i'unktion) 
wurde  Flüssigkeit  aus  dem  Tumor  entleert,  die  alkalisch  war,  sonst  keine 
Besonderbeiten  bot  Patient  ging  bald  za  Gmnde. 

Die  Autopsie  ergab  eine  grosse  Cyste,  die  mit  dem  Pankreas  sasammen* 
bing,  der  Ansfilbningsgaiig  war  sngleiob  mit  dem  Dootiu  choledeebm  dnrcb 
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eiaeii  tanbeneigrossm  Galleiuitem  vefsehlosseti.  In  der  Gallenblase  Gallen- 
steme,  die  noch  mm  Theil  in  dem  gemeinsamen  Ansfähnmgsgang  lagen. 

Mikroelcopisch  ergab  »icli,  daae  in  der  ('ystenwand  noch  Drüsenreste 
vorhanden  waren.   Pankreasstcine  >vTirden  nicht  tzr-furKlfn.  Schöiistadt. 

Phedran  (2?)  »iebt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  der  ä  Jahre 
laiig  an  KoUkanlklien  litt;  dieselben  waren  mit  Gelbsucht  und  Stuhlverstopf- 
ung verbanden  und  worden  Ton  den  behandelnden  Aerzten  für  Gallenstein- 
koliken gehalten. 

Kin  stärkerer  Anfall  September  1895.  Oktober  Zunahme  des  Leibes  im 
MTitcicn  Fi/i^'asiriiitn.  ;mf?geprägtes  Krankheitsg(>fühl.  Drei  Tatro  später  wurde 
ein  glattwaiuliL'i  r 'rumor,  der  sicli  von  der  rechten  Parasternallinie  zur  liiikou 
Manuniltarlinie,  nach  unten  zum  Nabel  erstreckte,  gefunden.  Keine  erhokite 
Temperatur,  lian  glaubte  an  einen  serOeen  Ergnee  und  machte  3  Tage  später 
einen  operativen  Eingriff.  Man  kam  anf  eine  Cyste  mit  hellgelber  serOser 
Flüssigkeit,  die  zwiscli» n  Magen  und  dorn  vergrSsserten  Pankreas  lag.  Noch 
wählend  des  Winid\ crlaufs  bildete  sich  der  Tumor  von  neiif»m  imd  wuchs  in 
4  Monaten  zu  enonner  (irösso  an.  Deshalb  kam  es  zur  zweiten  Oporntion. 
Die  Flüssigkeit  war  trübe  mit  grossen  Mengen  Flocken  und  weissiichen 
Fibrinmassen  erfiillt. 

Untersuchung:  Alkalische  Flüssigkeit  ohne  sonstige  Besonderheiten. 

Bei  der  Heilung  blieb  aber  ein*-  Fistel  zurück,  aus  der  sieh  eine  Flfissi^ 
keit  ergoss,  die  die  EiLTrn^chaften  des  Pankreassafti  ^  licsass. 

Verfasser  glaubt  nun  di*»  Attacken  d»»r  vorhergegangenen  Jahre  auf  die 
Bildung  der  Pankrcascysto  schieben  zu  können,  die  anfallsweisen  Schmerzen 
hingen  ▼ielleidit  mit  lokalen  Entzündungen  resp.  Störungen,  die  durch  Steine 
herrorgemfen  werden,  zusammen. 

Im  Gegensatz  zu  Fitz  glaubt  Verfasser  aus  diesem  Fall  beweixn  /u 
können,  dass  Erkrankungen  des  Pankreas  auch  verlaufen:  ;,ohne  Hämorrhagie, 
ohne  Vereiterung  und  oline  Gangrän." 

Verfasser  bespricht  dann  die  Diflerentiaidiagnose  zwischen  Cysten  der 
Bursa  und  dos  Pankreas  und  glaubt,  dass  Borsaqrsten 

1.  mehr  nach  rechts  ausgedehnt  dnd  und  tiefer  heruntOTgehen, 

2.  nicht  allmählich,  sondern  schnell  entstehen, 

3.  nach  der  Incision  viel  schneller  heilen. 

Der  AuR'^pnicli,  dass  Pankroascysten  anf  Ilämorrhagieii  beruhen,  ist 
dahin  einzuschränken,  dass  es  sicher  Fälle  giebt,  in  denen  Hämorrhagien  die 
Ursache  sind,  dass  es  aber  auch  andererseits  vorkommt,  dass  sich  Cjsten 
ohne  jede  HSmorrhagie  bOden. 

Da  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  keinerlei  Erseheinungen  einmr 
Funktionssttlrung  des  Pankreas  »in^'etreten  sind,  mitps  man  annehmen,  dasS 
noch  ein  Theil  des  Pankreassaftes  in  d&n  Darmkanal  entleert  wurde. 

S  chönstadt. 

Nicolas  und  M  o  1 1  i  c  r  e  (18  und  19)  veröffentlichen  die  Krankengeschichte 
eines  47j&brigeD  Mannes«  der  wsgen  Appetitlosigkeit^  Abmagemag,  Scbmersen 
im  Epigastrium  —  ohne  Beaehmig  cur  Nahrungsaafnahme  —  ins  •Kranken- 
haus  kam. 

Er  litt  an  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen;  kein  Erbrechen,  kein 
Ikterus,  kein  Tumor,  geringer  Eiweissgehalt  des  Urins. 

Es  traten  die  Symptome  einer  inneren  Blutung  auf,  nach  der  sich  Patient 
wieder  gnt  erholte  and  naoh  der  aaeh  die  Sohmeraen  bedeutend  naohliesain* 
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Hieraul  nochmalige  innere  IJlutuug.  Diesmal  gleichzeitig  schwerer  Dia- 
betes.   Nach  einigen  Tagen  trat  käsige  Pneumonie  ein,  der  der  Patient  erlag. 

Sektion  ergab  neben  den  Ver&ndenmgen  der  übrigen  Organe  als  inter* 
eflsanten  Befund,  dass  15 — 2(1  Steine  den  Canalis  Wirsungianus  völlig  verlegten, 
dass  sich  dieser  alsdann  zu  einem  eiterhaltigen  Sack  erweiterte,  der  durch 
eine  Fistel,  die  durch  den  Kopf  des  Pankreas  ging,  mit  dem  Pnodonuni 
komumnizirtc.  Das  Pankreasgewebe  selbst  war  sklerosirt  und  zeigte  Ad- 
häsionen zu  den  Nachbarorganen. 

Der  Fall  ist  ana  folgenden  Grtoden  ioteressant: 
1.  da  Pankreaesteine  überhaupt  selten  sind  ; 

3.  die  Entsündung  der  Pankreaswege  entspricht  der  Entzündung  der 
Gallenwege  resp.  Harnkaoälch«!  und  Fälle  von  eitriger  Entsiindniig 
der  Gallenvege  sind  Üosserst  selten; 

3.  Blutungen  bei  Steinbilduni;  im  Pankreas  sind  beobachtet»  aber  nicht 

so  intensive  Blutungen.  \  trf:is-ver  glaubt,  dass  die  Hlutnni»  von  dem 
Düiciihrnch  der  Absccs^liülilt-  in  das  Diiudcmim  horrührt,  da 

a)  zeitlich  Hlutuii^'  und  Authoren  der  Sclimer/en  zusammenfallen: 

b)  Blutspurcn  in  der  Abscesshöhle  bei  der  Sektiun  getuiideu  wurden; 

4.  Verfasser  hat  in  seinem  Fall,  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  kein 
Erbrechen)  keinen  langdanemden  Diabetes,  keine  Dtanhoen  and  keiDe 

l^ankreassteine  im  Stuhl  beobachtet. 
Man  kann  aus  dieeem  Falle  lernen: 

1.  wie  wenig  bestimmt  noch  die  Symptomatologie  der  Pankreassteinerfaaa- 

kunjz  ist; 

2,  wie  die  Erkrankuiii;  genau  analog  ist  der  Erkrankung  der  Ausiidirungj«- 
gänge  anderer  drüsiger  Organe  und  unter  dem  Bilde  der  autsteigenden 
Entzündung  verläuft.  Schönstadt. 

M.  P.  Carnot  (8).  WirUidie  Tnberknlose  des  Pankreas  beim  Menschen 
ist  iiiBserst  selten.  Ebenso  schwer  ist  es  sie  beim  Thier  experimentell  ra 
«rieugen.    (Kur  ein  Fall  positiv.) 

DagPLjen  lassen  sich  dieselben  Veränderungen  des  Pankrens,  die  wir  bei 
den  Tuberkuluaea  liaden,  auch  experimentell  bei  Thieren  erzeugen. 

Verfasser  machte  seine  Experimente  an  Händen,  denm  er  auf  Blut-  und 
Lymphbahnen  den  Tuberkelbacillus  beibrachte. 

1.  Tnberkelbacillus  durch  Blutgefässe  dem  Thiere  sugeführt. 

Ergebnis s:  Sklerose  des  Pankreas.    Ein  Thier  zeigt  Glykosurie. 

2.  Tuberkelbacillus  duicli  Lymphbahnen  dem  Thier  beigebracht. 
Ergebniss:  Schneller  Eintritt  der  Sklerosen. 

Schwanken  der  Glykosurie  zwischen  ganz  schwerer  und  ganz  leichter. 
Ein  Fall  völlig  ohne  Glykosurie. 

Tüberkelbadllen  vendiwaiidai  sehr  bald,  die  Struktur  der  Drüse  ging 
verkjren  und  Sklerose  trat  ein. 

d.  Versuche  mit  dem  alten  Koch 'sehen  Tuberkulin  (in  Blut-  und  Lymph- 
gefässe)  riefen  auch  Sklerosimng  der  Drüsensnbstanz  herror,  Glykosurie  nicht 
l>eobaclitet. 

4.  Subcutane  Tuberkulininjektionen  führten  zu  keinem  Ergebniss. 
Beim  Menschen  hat  Verfasser  Veränderungen  dos  Pankreas  bemerkt, 
die  dieselben  Erscheinungen,  wenn  auch  nicht  so  ausgesprochen,  boten.  Msa 
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könnte  sich  aach  Garnot  auf  Grund  seiner  Experimente  und  klinischen  Er- 
&Iiningen  einen  Diabetes  panereaticos  taberknlösen  UrBpnmgs  denken. 

Seil n n  s t n  d  t. 

Fruliwt'in  '.>)  gicbt  die  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbetund  eines 
primären  ;Sarkonis  des  Tunkreas.  Es  handelte  sich  um  eine  cystische  Ge- 
sciiwiibt  des  Pankreas,  die  als  Cyste  des  Pankreas  behandelt  worden  war  mit 
Annähnng  der  Cystenwand  an  die  Banohwand  und  Entleerung  der  dunkel' 
bramien  serSsai  Flüssigkeit.  Die  Cystenwand  war  höckerig  uneben,  es  fanden 
sicli  Sarkommassfn  fiuf  dt  rsrlbrn.  '  t  Jahr  später  Tod.  Bei  der  Sektion 
fand  si(  Ii  ein  h>pindeizellen»<arkom  des  Pankreas,  das  nach  Annahme  des 
Verfassers  innerhalb  einer  Pankreascyste  entstanden  war. 

Schi  fiter  (23)  beschreibt  3  FäJle  Ton  Caroinom  des  Pankreaskopfes, 
die  Magen  reap.  Duodenum  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatten. 

Der  letztere  Fall  ist  besonders  interessant,  da  er  ein  relativ  junges 
(t?fijfihrijr< Individuum  betraf.  Verfasser  stellt  im  Anschluss  hieran  26  Fälle 
aus  der  Litteratur  zusammen,  in  denen  da.s  l'iiiiki<'a<«  ;ir<:inoni  bei  jugend- 
lichen Personen  auftrat,  die  drei  letzten  Falle  Kinder  im  ersten  Lebensjahre. 

In  der  Diagnose  liegen  unfiberwindliGlie  Sdiwierigjkeiten  TOt.  In  swei 
F&Uen  (Rossini,  Weble),  wurde  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Pankreae- 
carcinom  gestellt. 

Ztim  Schluss  empfiehif  Vtrfas^or,  fall.N  der  Tumor  durch  Druck  auf 
Dann  oder  DiictTis  t  lioledochus  zu  Stauungen  Anlass  geben  sollte,  zur  Gastro- 
enterostomie resp.  Cholecystotomie  resp.  Choiecystoenterostomie  vai  schreiten. 

Ferner  käme  noch,  um  die  terJoren  ge^nde  Galle  eiuigurmassen  zu 
«rsetsen,  die  Medikation  von  ThiergaUe  in  Frage.  Schönstadt 


m. 

Verletzungen  und  ehirurgfisehe  Krankheiten  der 

Nieren  und  Harnleiter. 

Referent:  P.  Reicliel,  Chemuitz  L  S. 
/ 

Dl«  mit  *  ▼eiMitwiMa  Arbeiten  aiad  niebl  nfciivt  wcvieo. 
Fathologisebe  Anatomie  «ud  Pliysiolegie. 

1.  Rose  Bradford,  Observatiuns  made  upon  dofis  l<i  iTitcnaiQe  wbfithcr  obatruction  of 
the  Ureter  would  cause  atrophj  o(  the  kidney.  Pathol.  aoo.  of  London.  Bnt.  med. 
joum.  1897.  December. 

2.  W.  T.  Councilman,  An  anatomical  and  bacteriological  stvdy  of  Mut«  ÜfloM  nqilui* 
tia.    The  Anif^r.  joiinr.  of  tlio  Mid.  si-ifnc.  .Tiily  1R97. 

3.  *6tiyuu  *)l  Albarrau,  i'bysioloi^ie  patbulogique  des  r^tentious  renale«».  Aua.  dea 
nslaÜM  des  iii«siMe  gteüe>iiiiiMira  1897.  Mr.  Ih 
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4.  *Haashalter  et  Jnsqui^s,  De»  accident«  conn^utifs  a  rimporfoi-stiou  de  Textri^niite 
v^cale  de  Turötere  et  sp^ci»lemeui  des  uretöre»  surnumeraires.  Presse  med.  1887. 
Nr.  48. 

5.  *Iiew!n.  r>fr  T'rJK'rtrift  von  fo«t-nii  KoqKTn  aus  dfr  Blast»  in  dit»  Niemi  imd  IS  tB^ 
femtere  Körperor^ue.    Archiv  f.  espenm.  Path.  Bd.  40,  Heft  ä  lu  4. 

Gonncilman  (2)  theilt  di«  Resultate  seiner  bistologiscli«!!  und  bakterio- 

logisclien  Untersucluingen  ;in  52  Fälleii  TOn  Nepliritis  mL  Es  handelt  sich 
um  akute,  subMkiite  und  rlironische  Glomemlorirpliritis,  akute  intcrstiti»!!^' 
und  nkiite  luiüiorrhaiiisclir  Nephritis.  l>ie  mikroskopischen  NeiaiidtM-uuizeii 
sind  eingehend,  aber  ohne  Bilder  beschrieben.  Von  akuter  Glomeruionephntis 
kamen  28  FSlle  2ur  Beobachtung.  Die  jknveMnheit  TOn  Bakterioi,  ent^ 
weder  in  den  Kieren  mlbst  oder  in  anderen  Organen,  wnrde  18 mal  nach- 
gewiesen. Wenn  die  Bakterien  in  den  Nieren  nachgewiesen  wurden,  so 
handelfo  os  sich  meist  um  AM^fMDPininfektion.  Meisten?  wurden  Pneumo- 
kukken  gHlundeii.  11  mal  unter  18  i':illen,  Ümal  Streptokokken,  1  mal  8t;i|)iiylo- 
kokkeo«  i  mal  Kolonbaeillen.  In  10  jb  allen  bestand  gleichzeitige  Endokarditis 
und  zwar  9  mit  Pneumokokken  und  1  mit  Streptokokken.  Die  F&lle  atammea 
meist  aus  dem  Boston  Cil^  Hospital.  Bei  110  Fällen  Yon  Pneumonie  ans 
demselljen  Spital  fanden  sich  107  mal  Pneiiinük<»kken.  atemur  einmal  bestand 
gleichzr'itic?  ( rlomornlonr'phritis.  T>c\  subakuter  clinniischer  Gl()nR'rul<in<'i)hritis 
hat  ilie  h.iktciinloi.'i'^che  Lintersuchung  keine  besondcrfn  Resultate  oiiiel.xn. 
Stalle  von  akuter  interstitieller  Nephritis  betrafen  7  mal  Iviiider  unter  11  Jahren. 
Davon  wurden  5  bakteriologiscb  untersucht  und  jedesmal  Streptokokkns> 
aligemeininfektion  gefunden,  einmal  bei  gleichseitiger  Altgemeininfektion  mit 
Diphtheriebacillen.  Bei  3  Fällen  akuter  h.Hraorrhagischer  Nephritis  wurde 
bakteriologische  Üntersiuluinu'  nicht  tremaclit.  Das  klinische  Beoliachtungs- 
material,  welches  Council  man  zur  \  ci  i  Ligung  stand,  war  sehr  dürftig,  da 
die  meisten  Fälle  moribund  ins  Krankenhaus  kamen,  oder  wenig  Nieren* 
Symptome  zeigten.  Vor  allem  fehlen  ihm  alle  Urinuntersuchungen  wibrend 
des  Lebens.  Maass  (Detroit). 

Rose  Bradford(l)  machte  an  Hunden  Eacperimente,  um  fest/ustellen. 
oh  Verlegung  des  Ilarnloiters  Nierenatrojihie  erzeugt.  Er  unterband  und 
durchselmitt  einen  l'ieter  in  der  Nahe  der  Blase,  leirte  ihn  nach  11 — 40 
Tagen  bloss,  schnitt  ilm  auf,  nähte  ihn  in  die  Hautwunde  ein  uud  drainirte 
ihn,  tödtete  die  Thiere  7 — 60  Tage  nach  der  zweiten  Operation  und  untei^ 
sachte  dann  die  Nieren.  Bei  der  zweiten  Operation  entleerten  sich  stets 
50 — 70  ccra  urinöser  IHüssigkeit  aus  dem  aufgeschnittenen  Ureter,  der  also 
stets,  wie  das  Xiciiaibecken  ausgedelint  war.  Meist  hatte  sich  eine  einfache 
Hydrouephrose,  3  mal  aber  eine  l'yonephrose  <reltildet.  Xacii  der  zweiten 
Operation  gewann  die  Niere  ihre  normale  Gestalt  wieder,  wurde  aber  viel 
kleiner,  hatte  später  nur  — Vs  der  normalen  Grösse.  Die  mikroskopisdis 
Untersuchung  ergab  eine  hochgradige  Atrophie  der  NierenkanSiciien. 

MiasMIdangea  nnd  kongenitale  Lageanemalion  der  IQerei* 

8.  Seimts,  Em  Fall  gvbenzter  ]>7«lo|no  der  veekteo  Vhf  ohne  Yerwadwoiig  hmkt 
NiwreD.  Dentache  ZMtadir.  f.  Our.  1897.  Bd.  4«. 

Bei  Obduktion  einer  Frau,  welche  an  Cerehrospinalmeningitis  geetoriwn 

war  und  In  i  der  man  während  Lebzeiten  eiiw  durch  entzündliche  Vorgänge 
fizirte  linke  Wandemiere  diagnostazirt  hatte,  find  Sohfita  (6)  eine  asltaa» 
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koi^mtate  Li^eaDomalie  der  rechten  Niere.  Die  linke  Niere  nnd  Neben- 
meacBi  wie  die  rechte  Neboiniere  lagen  an  normale  Stelle;  die  rechte  Niere 
hingegen  lag  links  neben  der  Lendenwlrliülsäule  in  der  Höhe  der  Radix 

m»»senterii.  Ihr  Hüns  befand  sich  an  der  NOrdprsoito;  ihr  Ureter  ^^»r!i*■^  im 
Bogen  um  ihren  linken  unteren  lumd  licrum  über  der  VVirbel.sHuie  nach  der 
rechten  Körperi^eite,  um  sich  an  uoruialer  Stelle  in  die  Blase  zu  inseriren. 
Ihr  Bau  war  gelappt  Die  sie  versorgende  Arterie  entsprang  der  Aorta  gleich 
nnterhalb  des  Abganges  der  Art.  mesenterica  inferior;  3  Venen  fahrten  ihr 
Blut  xurück. 

Ks  hnndoltf»  sich  al«o  um  einen  Fall  '_'rkrrn/rror  Dystopie  der  rechten 
Niere  ohne  \  erwaciisunL'  l)eith'r  Ni^rfn,  ( ileicli/.eitig  fanden  sich  abnormef 
auf  eine  Hemmungsbildung  hindeutende  Mesenterialverhältnisse. 

Welche  grosse  praktische  'Wichtigkeit  die  Verlagennig  der  Niere  haben 
kann,  zeigt  ansser  andern  ein  Ton  Gras  er  (153)  operirter  Fall  von  Pyo- 
nephrose  der  verlagerten  linken  Niere.  Die  mannskopfgrosse  cjstische  Ge> 
schwulst  Ins  voliständiti  in  der  re<^htrii  Seitf.  so  dnss  die  Diic^nose  auf  eine 
rechtsseitige  HydrouepliPD^^e  trestellt  wurth;.  Bei  der  ( )jipr,itiijii  fand  sich  die 
stark  vergrösserte,  von  kleinen  Eiterheerden  durchsetzte  rechte  Niere  an 
normaler  Stelle.  Der  der  linken  Niere  angehäo-ige  pyonepbrotische  Sack 
aass  auf  der  linken  Seite  der  Wirbels&tde  in  der  Gegend  des  4.  Lendenwirbels 
so  fest  tixirt,  dass  eine  Auslösung  der  Geschwulst  hier  nicht  mehr  gelang. 
Patient  erlatj  G  Ta^o  nnrh  der  Ojjeration  einer  hyiiostatiselit-ii  Pnontnonie. 
Die  leider  nur  unvollständig  mögliche  »Sektion  ergab  die  linke  Neixuniei •  an 
normaler  Stelle,  desgleichen  rechte  Niere  und  Nebenniere,  zeigte  aber,  das» 
die  linke  Nierenarterie  einen  abnorm  tiefen  Ursprung  hatte,  indem  sie  dem 
Anfangstheile  der  Art.  iiiaca  entstammte.  —  Gras  er  macht  besonders  noch 
auf  die  relatiTC  Häufigkeit  eines  völligen  angeborenen  Mangels  einer  Niere 
aufmerksam,  so  da«;s  man  Ix  i  allen  Operationen,  die  eine  Entfernung  der 
Niere  nahe  l^o,  ernstlich  mit  dieser  Möglichkeit  rechnen  müsse. 

Diagnose  und  Untersuehungsmethoduu  der  chirurgisclieu  Nieren- 
krank heiten. 

7.  Albarrau,  Katliettirürau»  der  Uretereu.  Koogi-e^iü  Muakau.  CentndbL  L  Chir.  Iö97. 
Nr.  89. 

8.  Osi  ai  mocli.  Ui  Imm  "Rr.scl^tion  von  Nicii  nuewi  In'  zu  diaxuostischen  Zwecken.  Ein 
Buitra^  zam  Eoaservatidtnus  In  der  Nieroucbirur^ji«).  l^ordiskt  Medicuuikt  Arkhr.  18^17. 
Bd.  TIL  (N.  F.)  H«fk  5  n.  «,  Nr.  25  a.  Nr.  80.  (DtniMh.) 

S.  v.  Fedoroff,  Zar  Cystoakopie  bei  blutigem  Hant  nebät  einie;en  BetracbtdBgVD  ttbor 
den  KatheterisrauH  der  Uretereu.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  33. 

10.  Fenwick,  Tho  value  of  the  eloctric  light  cystoscope  in  lowering  tbe  mortality  of 
nephrectomy.    Brit.  med.  joam.  li^97.  Febr.  27. 

11.  Ilnrry  Fenwick.  Vain»'  »r  the  cystoscope  in  the  eari/  diagnoau  <tf  kwmI  oomditiO'SBk 
Med.  .^oc.  of  London.    The  Lancet  lü^l.  Febr.  27. 

12.  —    The  Roentgen  rays  and  ihe  fluoroscope  mh  a  meaas  of  detecting  nuül  datpfy 
pla<  I  i]  slont's  in  i\w  fxpostMi  kidticy.    Brit.  med.  journ.  1897.  Ort.  IG. 

13.  Holläudür,  l  tbir  doi  tiiayiiübti&cluii  Werth  des  [Jreterenkathetfni*mu8  für  die iSiurt-n- 
chirurgie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  34. 

14.  UölHcber.  üeb«r  KatlMtoriMtaoii  du  Uretano.  Mflndi«.  nwd.  Wodhanaduifk  1887. 
Nr.  bO. 

15.  Hottinger,  Ueber  di»  E[fttheiariMti«tt  d«rUr«toi«a.  OeaeUMhaft  d.  Aarito  in  Zoridi. 

Korresp.  Iii.  f.  Schwoiaser  Aei-zte.  l^fT.  Nr. 

16.  Laurie  and  Leon,  Notes  ou  the  photogruphy  of  renal  and  veäical  calciüi  by  iJie  X 
nifs.  Th»  LenMi  1807.  Jan.  IC 


Digitizeci  by  Ct.jv.'v 


780 


Jabreabcricbt  für  Cbirurgie.  III.  Th«iL 


keine  Heilung  brachte,  als  der  Ureter  noch  an  einer  weiter  aufwärts  gelegenen 

Stelle  undurchgängig  war.  —  Somit  sprechen  beide  Falle  wohl  für  den  Werth 
der  Cystoskopie,  aber  nicht  für  den  des  Ureterenkatheterismus. 

Zum  I>t'weis  des  tliorapentiwhpn.  nicht  nur  diagnostischen  Werth?'«^  der 
CystüKkopie  citirt  Friiwii  k  (10/  eine  Anzahl  von  Nephrektomien,  die  er, 
lediglich  gestützt  aut"  deii  Irühen  und  exakten  cystoskopischen  Befund,  relativ 
Mh  ausfllhren  konnte.  Er  verlor  von  21  Operirten  nor  2,  schreibt  deshalb 
der  Cystoskopie  den  günstigen  EinflnsB  auf  Herabsetzung  der  Mortalitate- 
siffer  der  Nephrektomie  zu. 

F'ntcr  Mittheilurtj:  von  7  Fällen  rühmt  Wiüy  Mayor  (17,  1!^^  wnrm 
den  Kiitln  tcrismus  der  Lieleren  und  giebt  genauere  \  urscliritten  tür  »emf» 
Ausführunj^.  1  iir  zweckmässig  hält  er  es,  den  Patienten  behufs  Anregung 
der  ürinsekretion  vor  der  UnterBuchong  Tiel  trinken  zu  lassen.  Ohne  strikte 
Indikation  will  er  die  Methode  freilich  aoch  nidit  in  Anwendung  gebracht 
wissen. 

Fm  stärker  kalibriw  Katheter,  z.  R.  mr  Answasrhuni;  d<  s  Nierenbeckens, 
in  die  Fretort-n  «'iii/ufiihren ,  verfährt  Albarran  {1}  folgrnilormassen :  Kr 
führt  iu  den  Ureter  eine  gewöhnliche  Sonde,  die  an  ihrem  hinteren  Ende 
einen  Schraubengang  trägt :  an  diese  wird  eine  gleichstarke  Sonde  aqgeschraiibt 
und  nun  das  Gystoskop  unter  Liegenbleiben  der  Sonde  heraasgenommen.  üeber 
diese  Leitsonde  wird  dann  ein  sehr  langer  Katheter,  Nr.  10,  in  den  Ureter 
geschoben  und  dann  die  Leitsnnde  znrürk<]!:ezo!»en.  Bei  Pyelitis  erzielt  die 
AuRwaschnng  und  Drainage  übrigens  nur  bei  einfachen,  nicht  bei  kompUzirten 
Säcken  Erfolge. 

Das  von  Rose  (20)  angegebene  Verfahrm,  zum  Auffangen  des  Urines 

einer  Niere  bei  der  Frau,  äbnoit  cinr  von  Kelly  angegebenen  Methode,  unter- 
scheidet sidi  von  ihm  dadurch,  dass  das  Instrument  abgeschrägt  ist  und  in 
Beckenhochlagerung,  nicht  in  Stpis<?rückenlage,  einirrführt  wird. 

Nitze  (19)  hat  fein  liistniiuerit  zum  Kathetcrisin  n  der  Lreteren  einer 
weiSLiiüichen  Moditikation  unterworfen,  die  namentlich  darin  besteht,  dass  die 
Lampe  in  der  direkten  Fortsetzung  der  Achse  des  Gystoskopes  sich  befindet 
und  stärker  ist  als  früher,  dass  der  eigentliche  Sdmabeltheil  des  Instrumentes 
nur  aus  dem  den  elastischen  Harnleiterkatheter  aufnehmenden  und  leitenden 
gekrümniton  Kohrn  besteht,  d;is  sranzc  Instrument  fliinner  und  schlanker  ire- 
wonlen  ist.  H  Zeichnungen  veranscliaulielii'n  das  neue  Instrument,  dessen 
nähere  Besclireibung  lui  Original  nachgesehen  werden  muss. 

Auch  L  aur ie  und  Leo  n  ( 1 0)  stellten  durch  Leichenexperimente  und  Unter- 
Buohungen  an  Lebenden  die  Verwendbarkeit  der  Photogntphie  mit  R5ntgeiH 
strahkn  mir  Diagnose  der  Blasen-  und  Nierensteine  fest. 

Zuckerkand !  (21)  ist  es  gelungen,  das  vui  T>rpnner  1<S88  angegebene 
üreterenkystoskop,  das  hislicr  nur  für  die  Uretereiisondiruiig  bei  Frauen  ge- 
eignet schien,  auch  beim  Manne  erfolgreich  zu  verwenden.  Es  unterscbeidet 
sich  das  Brenner *8che  Kjstoskop  von  dem  Nitse*schen  undCa8per*sdi«B 
Instrument  wesentlidi  dadurch,  dass  die  Lichtquelle  an  der  Konvexität,  nicht 
der  Konkavität  angebracht  ist,  das  Blaseninnere  im  direkten  aufrechten  Bilde 
ei^cheint  und  der  Ureterenkntheter  direkt  in  der  Achse  des  Instrumentes 
austritt.  2  Beobachtungen,  in  denen  die  Uruterensondirung  mit  diesem 
Kystoskop  beim  Manne  gehmg,  werden  kurz  mitgetheilt. 
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YerletsoBg«n  der  Kiereii. 

32.  Adfnot.  Pliiie  p.'ii*'ti-:iiitf  du  i'in  gauch(>  prir  balle  de  revolver;  laparotomie ;  raiiin- 
grftphi«  ei  exürpation  de  la  balle;  ga^mon.  Soci^tä  des  aciaaces  medtc.  Lyon  möd. 
1807.  Nr.  49. 

28.  *Ale«aaadri,  L««iom  «perunentali  del  lane.  XII  Congr.  d.  Soo.  itol.  di  ChirargiA. 

Ottobre  1897. 

24.  *Rarmei8ter.  Zur  Kasuistik  der  NiarainiptaMn.  Dias.  Hflnfhau  1807. 

25.  Franz,  Zur  Kasuiutik  der  aobcntaiwi  NjaraDT«rl«lnngin.  Devtadia  Zahaehr.  f.  Ghir. 

1897.  Bd.  45,  Heft  1  u.  2. 

26.  Gangita no,  Xefrectomia  per  emorragia  8econdaria  da  ferita.  XII  Congi*.  d.  Soe.  itaL 
di  Chirurgia.  Ottobre  1897. 

27.  *Pfeiffar,  Ueber  Erkraakinigeii  der  liieren  in  ü'olge  von  KoniuaieD«!.  Dias.  Leipsig 
1897. 

28.  *Sainan,  Guntihot  wuunda  of  tba  UdBay.  R^orfc  of  two  aaaaa.  Joum.  «f  th«  amar. 

med.  a^Hoc.  1897.  Nr.  2. 

29.  *Sladow8ky,  Ueber  Nierenrupturen.    Dias.  Halle  1H97. 

80.  Q.  F.  Zaidler,  Ueber  operativen  Eiugriff  bei  subcatanem  Nierenriss.  AaadeoiObaiilkOir- 
Hespikal  fOr  F^en.  Bolnttadin^a  g»Mto  Botkina  1887.  hr,  1—8. 

Bei  Besprechung  subcutaner  Nierenruptureii  iülirt  Z e id l e r  (30)  folgen- 
den mtereaaanteB  Fall  an  als  Belag  ffir  die  Berechtigung  operativen  Ein- 
greifens. Darch  Sturz  auf  einer  steinernen  Treppe  schlug  die  31jährige 
Patientin  im  trunkenen  Mathe  mit  der  recliten  Seite  auf  eine  Stufe.  Am 
anderen  Morgen  wurdp  sie  mit  grösster  Anämie,  loichtpr  Cyanosp  und  unzähl* 
bareiu  Pulse  ins  Hospital  gebracht.  Krbrechen.  Im  Harn  lilut.  Rechte 
Bauchseite  und  Lunibalgegend  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft.  16  Stunden 
nach  der  Verletzung  hinterer,  seitlicher  Nierenschnitt.  In  einem  mächtigen 
ßlatergass  liegt  die  untere  Nierenhalfte  frei,  ebenso  die  obere,  die  von  Ge- 
fassen  und  Ureter  am  Hilus  abgerissen  ist.  Das  Auffinden  von  Ureter  und 
Nierentrefässen  war  nicht  leicht.  Litratnr.  Patient  pi;pnas,  nachdem  eine  recht-s 
seitigc  IMeuritis  abgelaufen  war.  Die  andere  Niere  fuiiktionirto  von  Anfang 
an  gut.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Franz  (25)  theitt  ans  der  Königsberger  UniversitätBklinik  swd  inter> 
essante  Fälle  von  subcutaner  Nierenverletsnng  ausführlich  mit.  Im  ersten 
bestand  das  Trauma  nur  in  einer  plötzhchen,  gewaltsamen,  nach  3  Stunden  von 
Hämaturie  gefoli^'ten  Ueberstreckuiiti  der  Wirbelsäule;  freilich  ist  es  fraglieh, 
ob  die  Niere  variier  iranz  gesund  war,  da  der  Urin  schon  lange  vorher  trüb 
war,  aber  allerdings  nie  weder  Blut,  noch  Kpnkremente  enthalten  hatte.  — 
Der  zweite  Fall,  bei  welchem  der  34  jährige  Patient  von  einem  Baumstamm 
getroffen  worden  war,  ist  dadurch  interesBaat,  daas  das  Bluthanien  erst  drei 
Tage  nach  der  Verletzung  auftrat,  und  dass  nch  im  Anschluss  an  sie  eine 
Nephritis  entwickelte.    P.eifh'  Patienten  genasen  ohne  blutigen  Eingriff. 

Einen  ISjalirigen  .Mann  mit  einer  Nierenschusiswunde  heilte  Adenol  l22) 
durch  sofortige  Laparotomie,  Ausräumung  der  Blutgerinnsel  aus  der  Bauch- 
höhle und  dm.  perirenalen  Gewehe  und  Jodoformgazetamponade.  Nadidem 
sich  der  Kranke  «rfaoH  hatte,  eztrahirte  er  die  durah  Durohlenohtung  mit 
Böntgenstrahlen  aufgefundene!  Kugel  ans  dem  Mnscnl.  quadratus  lumborum. 
Trotz  folgender  Eiternnp;  gcuMs  Patient. 

(iangitano  (2(5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Nephrektomie  wegen 
sekundärer  Mämorrhagie  aus  einer  Stich-  und  Schnittwunde.  Die 
Kieie  war  bis  zum  Nierttübedcni  vertetit.  In  der  ersten  Sitam^  verstoplte 
er  die  Nierenwnnde.  15  Tago  darauf  trat  Hamatmie  auf,  die  den  Patienten 
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in  9  Tagen  so  hemntergebracht  batte,  daas  Y«rf.  die  huDbäro  NephraktonDA 
ausftthrtef  mit  Resektion  einiger  Rippen  und  liinterem  Selinitt  Die  Niere 
wies  Heihmg  von  der  Kortikaiwunde  toi  nnd  eine  mit  dem  Becken  kommuni- 

zirende  Höhlf»  in  df>r  I?indf»nsubstanz,  aus  Wf-K  licr  Blut  trat.  Ks  Iiairlolto  sich 
wahrschpirilirli  um  Huptur  fines  kleinen  Aneurysmas.  In  der  Niere  waren 
Embolieiulurktc  vurlianden.    Taticnt  genas  vollständig.  Muscatellu. 

Wandemiere. 

81.  Georga  E.  Brew«r,  Som«  Observatious  ap«D  tbe  Suxgical  Äjuaiomy  of  tbe  Kidney. 
Amw.  AModation  of  G«irito-Urinary  Surgeoas.  Joam.  of  Ciitaa«ona  uid  Genito  Urinaiy 
Disease»  1897.  Nr.  178.  July. 

82.  John  P.  ÜryeoD,  Clinical  Observations  on  Loose  and  Dinplaced  Kidney.  American 
Association  of  Oeoito- Urinary  Surgeons.  Joum.  of  Cataneous  and  Genito- Urinary 
Diseases  1897.  Nr.  178.  July. 

Hf?.  C<»mJiy,  Kf'in  nioliile  clic/.  lc\s  rnfantsi.    La  Krane*  mt'-'l.  LSi'T.  Nr.  22. 

H3a.  —  Du  reiu  iitubile  duz  les  enfauts.    La  »eni.  med.  lb^7.  ^r.  20. 

94»  Symous  Kccles,  Mechano*tliei«|iy  of  moroobk  Kidney.  Med.  soe.  of  London.  The 

Lanrnt  Nov.  27. 

35.  OttoEugütrüiu,  Ueber  Nephropexie.  Ein  Beitrag  zur  Behaudluug  der  Wandemiere. 

Nordiskfc  medicinskt  Arkiv  18B7.  N.  V.  Bd.  VIL  b.  1  Nr.  3  (in  deatschcr  Sprache). 
8€.  *Federici,  Studio  sul  rrnc  mobile,  contribnto  operativo  alnMiodo  di  TolBer.  MaffolL 

RiTorma  medica.   Anno  XUl,  voL  II,  n.  62  «  seg.  1897. 
87.  *0]aatoBay  et  Ooeeet,  Contrilmtion  kl'Mietoniie  patbotogiqae  darebimoUle.  Boll. 

de  la  «50C.  anatom.  de  Paris  1897.  Ft'vnf  Mnrs. 

38.  Klamano,  Kin  Fall  von  akuter  Nier«udi«lolution.  Monataeckr.  f.  Unf.-Ueilk.  1897. 
Nr.  e. 

39.  Landau,  Wanderniere  und  rnfjill.    At  rzlliclic  Sacliverstämli^en  ZeitilBg  1897.  Nr.  L 

40.  A.  W.  Mini n,  Ein  Fall  von  Nephrorrbupbie.   Wratscb  1897.  Nr.  22. 

41.  New  matt,  Tbe  relatieadbip  of  moveaUe  Kidney  to  renal  eelie  aeeoeiated  wttli  trm- 
sitorv  livdroDephroaie  aad  inUtiaiHent  sHNuainaria;  tnatiaent  by  Of ereBoa.  Biit  OMdi 
joum.  1897.  Oet.  9. 

45.  ~  Three  eaaea  opetated  oa  fer  displaoement  of  tfa»  ^ney,  tbe  ayn^leaia  of  ooo  eaae 
niggesting  renel  onlcnlo».  Qlaigow  medieo  «hinug.  eooie^.  Olaagoir  nrad.  jenrn.  1887. 

Jannary. 

46.  J.  Palleroni,  Cas  de  dooUe  rein  flottant  et  de  n^hropexie  lombaire  bilaterale.  Garrison. 
Gaz.  hebdem.  1887.  Nr.  65. 

43a.  • —  Sopm  nn  cn.so  di  doppio  rene  miprante  e  di  nefroppssia  lombaro  bilaierale.  Qua 
rigioue.  Alikuiu.  Uazz.  (iegli  ospeilaii  g  daWe  clinicbe.  Auoo  XVÜL  u.  7,  p.  801 — 802. 
1887. 

44.  Pasteaa,  Anomalie  renale  ei  rein  flott&nt.  Ballet  de  la  aee.  aaatom.  da  Färb  1817. 

Nr.  7. 

45.  Harvey  Baad»  Aaeheriag  tbe  JDdaey.  Tha  Jena,  of  Anw.  Mai.  AeaecL  1887. 

Sept.  25. 

46.  Roas,  Dialocaiion  of  the  Kidney.   Brtt.  med.  joum.  i^97.  Oct  9. 

4(7.  N.  Sana,  Lambar  H9fknptaef  withont  antarinf.  Tbe  Joam.  of  tte  Amer.  Med.  Aaa. 

mi.  Dec.  11. 

48.  Francia  8.  Wataon,  Keport  of FoB^mortem Suuninatiouii  in äome Gaseti  of  Movable 
Kidaey.  Anerieaa  Aaaoeiaiioa  of  Qeaita*WiiBai7  Sargeoaa.  Joarn.  of  Qrtaaeaaa  aad 

Genito-Urinary  Ji.seasi\s  1<'97.  Nr.  178.  July. 

49.  Wolff,  Ueber  die  Erfolge  der Nephrorrhaphie  nach  dem  VerÜabren  von  Edm.  Kose  in 
Bathaniaii.  Deataebe  ZeitMdv.  f.  Ohir.  1897.  Bd.  48. 

Francis  S.  Watson  (48)  berichtet  über  den  Obduktionshotund  in 
H  Fällen  von  Wandemiere,  und  zwar  bei  4  Franfii  und  4  Männprii.  4  mal 
waren  beide,  3  mal  der  rechte,  1  mal  die  linke  liiere  allein  beweglich.  Das 
perinephritische  Fettgewebe  war  in  5  Fällen  stark,  in  2  Fällen  schwach  ver- 
mind^;  im  aoliteD  üehlt  eine  entepracheode  Notis.  Hydronepbrooe  fehlte  in 
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ftUan  FUleiL  In  6  FSUen  beetand  eme  mehr  oder  aunder  ausgesprochene 
Ptosis  der  übrigen  fiaachorgaite ;  in  2  fand  sich  eine  solche  nicht.  Die 
peritoneale  Bedeckung  der  Niere  war  4  mal  stark,  4  mal  in  massigem  Grade 
♦Tj^chlafft.  —  "Watson  stimmt  der  Ansicht  AI  bar  ran 's  bei.  rlass  die  in 
trühen  btadit  ii  der  VVanderniure  oft  anzutreffende  Vergrösserung  des  Orjjanes 
weniger  auf  Urinstauung  und  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  als  aul  Kon- 
gestion der  Niere  mrilckznluhren  ist. 

Unter  200  klinisch  untersuchten  Kranken  fand  Bre  wer  (3t)  bei  11,  also 
öjö'^/o,  eine  Verlagerung  der  Niere,  und  zwar  bei  142  Männern  nur  2  mal 
=  1,4 '*io,  bei  .5ß  Frauen  0  mal  — ;  17,8"'.»:  doch  nnr  in  einem  dieser  11 
Fälle  bestanden  IJeöchwerdeu,  tiie  man  alö  Folge  der  beweglichen  Niere  hätte 
deuten  können.  —  Rechnet  man  alle  Nieren,  deren  oberer  Pol  unterhalb  des 
freien  Bippenrandes  gelegen  ist,  als  pathologisch  gelagert,  so  fand  Bre  wer 
dislocirte  Nieren  bei  161  Leichen  14 mal,  also  in  9,2  nnd  zwar  10 mal 
bei  Männern,  6  mal  rechts,  4  mal  links,  nur  3  mal  bei  Franen,  2  mal  rechts, 
1  mal  links.  —  Das  untersuchte  Material  ist  fireilich  su  definitiven  SohlusS" 
folgerun,i;('n  vi<'l  zu  klein. 

Die  Ursache  der  Wanderniere  sieht  Brysou  (32)  in  einer  Erkrankung 
der  Fettkapsel,  sodass  die  Niere  sidi  innerhalb  derselben  Tersofaieben,  dass 
aber  auch  die  Kapsel  seihst  von  ihrer  Befestigung  gelockert  sein  kann.  Die 
T'rsachen  der  hauptsächlichen  Beschwerden  glaubt  er  in  der  Torsion  des 
Stieles  befTfündet.  Naeli  I5ryf«on's  Beobachtungen  «soll  Erbrechen  als  Be- 
uleiterseheinnnff  von  Nicrencrkrankuni;  nur  bei  Erkiankong  der  rechten,  nicht 
der  Unken  Niere  auttreten  [(  Ret./. 

Wsldt'  grosse  praktische  Bedeatnng  heute  die  Aetiobgie  der  Wander- 
niere gewonnen  hat,  beweist  ein  Fall,  in  welchem  Landau  (39)  ein  Obergut- 
achten abgeben  mnsste.  Er  sprach  sich  entgegen  den  anderen  ärztlichen 
fJntarhten  gegen  einen  ursächlichen  Zusammenhang:  zwischen  Wanderniere 
und  vorausgegangenem  Unfälle  in  dem  speziellen  Falle  aus,  dti>sen  Ein/.el- 
heiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Hier  seien  nur  folgende  An- 
sichten Landau's  henroigehoben:  Er  giebt  sn,  dass  akute  Traumen  Orts- 
verändemngen  der  Niere  bevsirken  können;  „alsdann  aber  treten  auch  ohne 
Verletzung  der  Niere  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Bauchfells  (Ent- 
zündung) oder  von  Seiten  der  Harnahsondenini;  und  -Entleerung  (Bluthanien. 
Nierenkoliken)  auf*''.  Femer  sagt  er :  „Beschwerden,  die  eine  unkompli/irte 
Wanderniere  macht,  können  durch  eine  zweckuütösige  Leibbinde  (nicht  die 
üblichen  höchst  schädlichen  Nierenpslottsnl)  ebenso  gehoben  wsordso,  wie  ein 
unkomplizirter  Dannln-uch  durch  ein  Bruchband.*^  Die  Erverbsfftfaigkeit  des 
Patienten  erfahre  auch  im  Hinblick  auf  eine  anstrengende  Thätig- 
keit  keine  wesentliche  Minderung,  falls  er  eine  zweckmässige  Ban- 
dagetrügt. Auf  Grund  seiner  sieh  auf  ca.  2000  Fälle  stützenden  Erfaiimnjsen 
behauptet  Landau,  „dass  eine  unkomplizirte,  bewegliche,  an  ihre  normale 
Stelle  reponirbare  Niare,  Wandemiere,  sin  LHÜTidonm  nicht  erwerbsonfähig 
macht,  sofern  es  nur  gelingt,  dieselbe  zu  reponiren  und  durch  eine  panende 
Bandage,  Binden  etc.,  an  ihrer  Stelle  zu  erhalten.  Und  dies  gelingt,  von 
Ausnahmefällen  abgesehen,  bei  linkomplizirten  h^-weglichen  Nieren  immer,*'  — 
£s  dürften  dioKe  ^Vuschatiiingen  wob!  niancheni  Widerspnich  begegnen  (Ref.). 

Für  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  akuten  Nierendislokatiou 
in  Folge  einsa  IVaumas  resp.  einer  gewaUsamen  Mnskelawstrengung  spricht 
ein  von  Klamann  (88)  mitgetheilter  FaU.  Bin  jongea  Madchen  bekam  auf 
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der  Strasse  beim  Aufheben  eines  mit  Strassenscbmnts  gefOUten  Korbee,  den 

eie  mit  ihrem  Untcricil)  stüt/te,  plöt^dich  einen  heftigen,  stechenden  Schmers 
in  der  rechten  Baucliscitc.  Die  Schmerzen  hielten  an.  Die  Untersiu hnng 
hess  mit  Deutlichkeit  <lie  dislocirte  rechte  Niere  unter  dem  Leberrande 
fühlen;  nach  ihrer  Repositiun  liess  der  Schmerz  sofort  nach.  Die  Angahcm 
der  Patientin  verdienen  in  diesem  Falle  um  so  mehr  Glauben,  ak  es  sich 
nicht  um  eine  Unfalhrente  handelte. 

Symons  Eocles  (34)  rühmt  die  Erfolge  der  Mechanotherapie  bei  der 
bpwpo:lichrn  Niftrf.  Unter  acht  genügend  lange  behandelten  timl  be(il)aclitet('n 
Fallen  sah  er  nur  einmal  einen  völligen  Misserfolu';  in  tuTii  v,nT']y  durch  ab- 
dominale Massage,  Uebungen  und  Bandage  eine  wesentliche  liesserung  er/ielt. 
Bei  der  Rücklagerung  der  Niere  soll  der  Patient  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  gelagert,  der  Oberachenkel  der  kranken  Seite  an  den  Leib  gezogen  nnd 
der  Arm  über  den  Kopf  erhoben  werden.  Vor  einer  Operation  sollte  nach 
Ecci es' Ansicht  stets  erst  die  unschuldige  Mechanotherapie  versucht  werden. 

Wolff  (4i^j  berichtet  über  die  Erfnjfre  der  Nephrorrhaphie  wegen  Wan- 
derniere, welche  Rose  in  der  Zeit  von  I880 — 1896  bei  20  Patienten  aus- 
geführt hat.  Es  wurde  die  Niere  stets  durch  einen  vertikalen  Lumbalschnitt 
bloBsgelegt  nnd  nach  stumpfer  Durchtrennung  der  Fettkapsel  und  Ablösung 
der  fibrösen  Kapsel  durch  zwei  oder  drei,  dvxoh  ihre  Substanz  gelegte  Kat> 
gutnahte  so  fixirt,  dass  ihr  oberer  Pol  noch  unter  die  zwölfte  Rippe  zu  liegen 
kam.    Die  Wtmde  wurde  unter  Einkjziin^'  von  Drainröliren  genäht. 

Einmal  wurde  wegen  Nierentuberkulose  später  die  Nephrektomie  nöthig; 
es  folgte  völlige  Heilung.  An  den  übrigen  19  Kranken  ist  die  Nephrorrhaphie 
31  mal  ausgeführt  worden,  indem  2  mal  beide  Nieren  angenSht  wurden.  Eine 
Patientin,  eine  aehr  elende  Frau,  starb  an  Erschöpfung  in  Folge  unstillbaren 
Erlncchens,  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation ;  ihre  Obduktion  ergab  eine 
vorhtT  nicht  diat^nnj^tizirte  enorme  Mapenerweiterung,  keine  Wundkompli- 
kation. Die  anderen  18  Kranken  wurden  geheilt  entlassen.  —  Dreimal  trat 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  eine  akute,  aber  sehr  unbe- 
deutende Nephritis  auf,  welche  im  ersten  Falle  4  Wochen,  im  zweiten  14  Tage 
und  im  dritten  8  Tage  anhielt  und  vim  Fieber  begleitet  war;  sie  heUte  in 
allen  drei  Fällen  vollständig  aus.  Nie  wurde  die  Befestigung  der  Niere  von 
einem  dauernden  Xaohtheil  gefolgt;  der  Urin  der  nach  Jahren  untersuditen 
Frauen  wuid«  eiwei.sbfrei  gefunden. 

Stets  kam  es  zur  dauernden  Fixation.  Ks  konnte  dies  Resultat  bei 
12  Operirten  durah  spstere  Nachuntersuchung  festgestellt  werden.  Zwar 
klagten  zwei  Ii.  ^  i  l^rhe  Frauen,  dass  sich  die  Niere  T^ieder  losgerissen  habe: 
doch  ergaben  Explorativincisionen  das  Gef?entlieil  und  ihr  Effekt  war,  obuo!  1 
an  den  vorherigen  Verbältnissen  nichts  geändert  wurde,  in  beiden  Fällen  lur 
die  Beseitigung  der  Beschwerden  ein  sehr  günistiger,  iiu  einen  Falle  ein 
dauernder,  im  zweiten  freilich  nur  ein  vorübergehender  Eifolg,  insofern  die 
Kranke  wieder  zu  klagen  anfing,  nachdem  man  ihr  niitgetheüt  hatte,  das 
die  Niere  bei  der  zweiten  Operation  sehr  schön  fixiert  gefunden  worden  war 
und  man  daher  gar  nichts  gemacht  hatte;  es  entwickelte  sich  dann  eine 
schwere  Hysterie. 

Wolff  bespricht  die  Symptomreihen,  die  man  bei  der  Wandemiere 
gewöhnlich  ündet.  Bezüglich  der  Schmerzen  erwähnt  er  die  Möglichkeit,  dass 
beim  Auftreten  nenralgiadier  Schmerzen  in  der  beweglichen  Niere  die  andeie 
festsitzende  ^mpathisch  Ton  fthnfiehen  Schmeczsn  ergriffen  wird.  —  Zur 
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Erklärung  der  oft  so  ausgesprochenen  Störungen  Ton  Seiten  des  Mageus 
nimmt  er  einen  reflektorisdi  enteogten  BetasuBtand  an.  IKe  bei  vielen  an. 

beobachteDde  Hysterie  ist  zwar  oft  schon  vorher  vorhanden,  entwu-kt^lt  sich 
vielfach  aber  erst  in  Folge  der  Wamleniiorc.  —  Sehr  mit  Recht  betont 
Wolff,  dass  die  Klagen  von  Patienten  mit  einer  Wandemiere  oft  ganz 
anderen  Ursachen  entstummen,  dass  man  sich  daher  luit  der  Konstatirung, 
dass  eine  beweglidie  Niere  besteht,  nie  b^nügen  darf,  sondern  stets  den 
gMoen  Körper  gennn  nntersochen  mnaSf  indem  eist  dnroh  Beseitigung  dieser 
Komplikationen  oft  definitive  Heilung  erzielt  wird. 

Für  die  uTikuinplizirtcn  Fülle  hält  Wolff  die  Operation  unbedingt  für 
gerechtfertigt,  sobald  die  Patienten  durch  die  Schmerzen  oder  Störung  ^er 
Verdauung  arbeitsunfähig  werden.  Aber  auch  die  Wanderniere  der  Hyster- 
ischen will  er  der  Operation  unterzogen  sehen,  weil  durch  die  Befestigung 
der  Niere  dasjenige  Moment  beseitigt  verde,  waches  in  erster  Linie  die 
hysi  i ;  ( lien  Beschwerden  unterhält;  allerdings  bularf  es  bei  ihnen  /.ur  defi- 
nitiven Heilung  noch  der  IJeiliiilfo  einer  psycliischen  Hehundlung.  In  Fällen 
mit  komplizirenden  anderweiten  Krankheiten  räth  Wolff  stets  mit  der 
Nepiuopexie  zu  beginnen,  die  Komplikation  erst  nachher  in  Behandlung  zu 
nehmen. 

Ein  von  Pftlleroni  (43)  mitgetheilter,  von  Tansini  operirter  Fall 

Ton  Wandemiere  bietet  erhebliches  klinisches  Ittteresse,  nicht  nur,  weil  die 
Erkrankung  doppelseitig  war,  die  Beschwerden  nach  der  Nephropexie  der 
linken  Niere  wiederkehrten  und  erst  schwanden,  nachdem  auch  die  beweg- 
liche rechte  Niere  an  die  Lumbaimuskulatur  angenäht  war,  sondern  insbe- 
sondere, weil  der  ersten,  wie  der  zweiten,  um  10  Monate  auseinander  liegen- 
den Operation  je  ein  charakteristischer,  7  Tage  anhaltender  fanktioneller 
Ileus  bei  völligem  Fehlen  von  Fieber  folgte,  der  dann  von  selbst  aufhörte. 

Pasteau  (44)  beschreibt  das  anatomische  Präparat  einer  doppelseitigen 
Wanderniere,  bei  welchem  der  tiefere  Abgano:  der  rochteri  Nif^ren  irterie  anf 
eine  kontieiiitiile  LageanomaUe,  die  Länge  der  Gefässe,  Auszieluint:  der  Aorta 
nach  rechtä,  Knickung  des  rechten  Ureters  auf  einen  erworbenen  Zustand 
denteten. 

Comby  (33  ,  33a)  macht  auf  die  relative  Häufigkeit  der  bewegUolien 

Niere  bei  Kindern,  besonders  jungen  Mädchen,  aufmerksam.  Binnen  wenigen 
Monaten  h*'oharhtete  er  nicht  weniger  als  sechs  Fälle.  Konnte  man  bei 
einiifen  vielieii  ht  die  allgemeine  Lr^ichlaffung  der  ßefestigungsmittcl  der  Paueh- 
urgune,  also  eine  Enteroptose,  in  Folge  schlechter  Ernährung  oder  auch  das 
Trogen  eines  Korsettes  ato  ursächliches  Momoit  anwchnidigen,  so  hssen  doch 
zwei  F&Ile  —  ein  Mädchen  von  83  Tagen,  eins  von  3  Monaten  —  nur  die 
Annahme  einer  kongenitalen  LageanomaUe  zu.  weshalb  Comby  auch  für  alle 
nndf^rn  Fälle  von  Wanderniere  diesem  Moment  einen  etwas  grösseren  Werth 
beilegen  möchte,  als  aligemein  geschieht. 

Koss  (40)  glaubt  von  der  Wandemiere  und  der  kongenital  abnorm  ver- 
lagerten Niere  die  nnr  seitweise  Ortsrennderong  der  Niere  trennen  zu  mfissen. 
Er  beschreibt  einige  Fälle,  in  denen  die  Verlagerung  jedesmal  mit  heftigen 
Schmerzen,  oft  auch  Erbrechen  eirdierging,  meist  aber  durch  Druck  oder 
schon  in  der  RückeTdicjo  spontan  beseitii^^t  wurde.  Kr  i'and  in  einem  Falle 
die  Niere  C}-stisch  euiai  tet,  erzielte  durch  Einnahen  der  Cyste  in  die  liauch- 
wunde  vorübergehend  Heilung.  Prägnante  Unterschiede  gegenüber  der  eigent- 
lichen Waodeniere  führt  er  nicht  an. 

JibivAvlAi  «r  CUmi^  Mit.  fiO 
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Newman  (41)  will  unter  den  Fällen  von  transitorischer  Hydronephrosis 
bei  Wanderniere  unterschieden  -msMH  diejenigen,  bei  denen  das  Nierenbe<^en 
in  der  R^iei  nicht  ausgedehnt  ist,  nnd  dkgenigen,  bei  denen  eine  meist  toT" 
handene  NierengeKcln\-nlst  zeitweise  durch  plötsUdie  UrinentkMming  ?erkleineit 

wird  odrr  vor<?chwindet.  Handelt  es  sich  nur  um  voruherjErehenden  Verschluss 
des  Harnleiters,  so  vermindert  sich  die  nach  aussen  entleert«  trinmenge 
unter  VVachsthum  der  2«iierenge$chMnilst ;  der  von  heftigem  Schmerz  gepeinigte 
Patient  vermag  während  des  ibifalles  nieht  im  Bett  tu  liegen ,  sondern  sitxt 
fast  immer  aufrecht,  die  Kniee  an  den  Leib  gezogen,  die  Brost  voraiibep- 
geneigt  Handelt  es  sich  indess  um  Abknickung  resp.  Torsion  der  Nieren- 
geßuäse,  80  wird  der  Anfall  von  tranj^itorischer.  plitzlich  atiftr^tendpr  Albu- 
minurie begleitet,  zuweilen  von  völliger  Anurie.  olme  dass  die  (irössc  der 
Mierengeschwiilst  zunimmt.  Die  zeitweise  zu  beobachtende  völlige  Anurie 
erklärt  Newman  als  Reflezwirkong.  —  Vier  einschlägige  Fälle  iruden  mit- 
getheilt. 

Drei  von  Newman  (42)  erfolgreich  mittelst  Nephropexie  operirte 
Fälle  l)i('ten  insofern  ein  besonderes  Interesse  dar,  als  im  or>ten  die  klini- 
schen Symptome  durchaus  auf  eine  Nejtbroiithiasis  InTuleuteten,  die  sieb 
der  Operation  lediglich  durch  die  Verlagerung  der  .\icre  selbst  und  dadurch 
bedingte  Torsion  der  G«&8se  erklärten,  imd  dlun  in  den  badoi  anderen  FÜXkia 
schwere  sympathische  Störungen,  allgemeines  Krankheit^fÜh],  DT^tepsie, 
Schmerzen  bestanden,  die  nach  der  Operation  schwanden,  während  die  Niete 
selbst  und  ihre  Gefä^se  und  Xcr^'en  —  abgesehen  von  der  ^\'r!a£ren^ng  der 
ersteren  —  bei  der  Operation  keinerlei  oiiganische  Veränderungen  erkennen 
liesäen. 

Ein  gutes  Resultat  von  Nephionrhaphie  noch  nach  xwei  Jahren  bei 
einer  stark  bysteriadien  Patientin  von  48  Jahren  theilt  Minin  (40)  mit  Da 
eine  starke  Skoliose  bestand,  bo  musste,  um  Raum  zu  schaffen,  die  12.  Bippe 
rechts  resezirt  werden;  es  wurde  die  rechte  Niere  fixirt. 

(i.  Tiling  (St.  Petersburg). 

In  10  Fällen  von  beweglicher  Niere  bei  Frauen  hat  Otto  Engström  (3.')/ 
die  Nephropexie  ausgeführt  Von  diesen  Hess  sich  nur  in  einem  Falle  ein 
leichtes  Reddiv  konstatiren.  Als  Indikation  für  die  Operation  stellt  Verfasser 
die  Forderung,  dass  die  Krankheit  so  schwere  Leiden  verursacht,  dasv  die 
Arbeit>riihis,d(eit  wrsentlirb  vermindert  und  die  Gesundbeit  stark  geschädigt 
wird.  Doch  giel)t  Verfasser  zu,  dass  es  liäutig  schwer  zu  entscheiden  ist. 
welche  Symptome  sich  auf  die  Wandemiere  beziehen.  Was  die  Operations- 
technik  betrifft,  so  hat  Engström  nie  die  Capsnla  propria  reseört,  sondern 
nur  feine  Katgut-  oder  Seidenladen  durch  die  C^tsnla  propria  nnd  die  ober* 
fläcbliche  Schicht  der  Kortikalsubstaox  gefUhrt  und  sie  an  der  Muskulatur 
fixirt.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Senn  (47)  bat  seit  4  Jahren  heweglicbe  Nieren  ebne  Nalit  befestijit  nnd 
ist  si  br  zülrieileii  mit  den  Resultaten.  Die  Metbude  ist  folgende:  Die  Ni»rp 
wird  freigelegt  durch  vertikalen  Lumbarschniit.  Die  Fettkapsel  auf  der  gaa^eü 
Rflckfläcbe  wird  entfernt  mid  der  antere  Pol  der  Niere  so  freigemacht,  dass 
ein  Jodoformgazest reifen  um  die  Niere  herumgeführt  werden  kann  ond  die- 
selbe in  ricbtiger  Lage  erbält.  Die  freigelegte  Rückfläche  der  Niere  wird 
mit  .Todofomigaze  bedeckt,  welcbe  da>  Ueberscbieben  dt-r  Fettkapsel  von  den 
Sritcn  her  verbindert.  Ebenso  wwd  die  •inu/c  Wunde  ta nipDuirt  und  dit^ 
EiiUeii  des  llaltestreil'ens  über  der  Gazepackung  zuhaiumen  gebunden.  Auf 
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der  Vorderseite  des  Abdumeub  über  der  Niere  wird  eiue  ^au^it^rob^^}  l'elütte 
mit  ganz  um  den  liumpf  herumgehenden  Heftpflosterstreifen  befestigt. 
Patient  bleibt  4  Wodien  anf  dem  Riusken  liegen.  Gazepadcuxig  und  Streifen 
weiden  nach  4—5  Tagen  entfernt  und  die  Wende  mit  Heftpflaster  «uammen- 

gesogen.  Maass  (Detroit).  * 

7a\t  Bcft  sf i-j-fiTiL'  (IfT  liewe^'llchen  Niere  empfiehlt  Rpcd  (45)  fnlijendps 
Vertahren.  Vun  der  ii.tuciiiiölilc  aus  wird  die  Niere  durch  einen  mit  zwL-i 
je  a  Zoll  langen  Nadeln  armirten  Faden  an  normaler  Stelle  befestigt,  indem 
beide  Nadeln  durch  das  obere  Nierraende  nnd  die  Eörperwand  dnrofagestodien 
und  die  Fiden  auf  dem  Rücken  über  Gascekompresse  geknüpft  werden.  Je 
nachdem  man  Katgut,  Seide  etc.  vorwendet  hat,  kann  der  Faden  leicht  heraus- 
gezogen oder  zur  Absorption  zurückgelassen  werden.  Ueber  lliiufitrkeit  von 
Keuidiven  fehlen  genaue  Angaben.  Maass  (Detroit). 
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64.  Honzol,  Deiix  Observationa  de  kystei»  bydatiques  du  rein  op^r^  Ball,  et  m^m.  de 
la  societö  de  chir.  1897.  Nr,  6—7. 

66.  Kader,  Durch  Nepluntoniie  gelullter  Fall  von  Pyonephrose.  Media.  Gesellechaft  tfir 
vatcrlündische  Kultur.    AUgem.  meJ.  Ueotral-Zeitg.  1697.  Nr.  58. 

66.  *Legnen,  Pathog^nie  et  traitement  de  rbydnmdphraae.  L'aasodstioB  Ifanfaiae  d'iixo> 
logio.    Revue  do  eliir.  i;^f^7.  Nr.  2. 

(i7.  M'Ardle,  Suppurating  kidney.   Dublin  Joum.  1897.  Decbr. 

68.  'Howard  Mars  Ii,  Hydrone|»breaia.  Ctimoal  aooiety  of  London.  Tbe  lanoet  1897. 

May  1. 

69.  Mylea,  Two  casea  of  pyoneptUNMie.   Edinbur^  med.  joum.  March  1S97.  p.  295. 

70.  *Noble,  Nei^ureetemy  for  pyone|^bn»tw.  College  of  pbyaieiana  of  FkUadelphia.  Ann. 

of  snriiei  \-  1897.  Pplir. 

71.  Owen,  Two  oases  of  hydroaepbroeis.  Tbe  Laocet  1897.  Dec  4. 

60* 


Digitized  by  Google 


im 


Jahresbericbt  tür  (äinurgie.  IIL  TküiL 


72.  Schwartz,  Mahd«  attoit  dlqramn^vIuNMM^  BolL  «i  mte.  d«  Ift  «odM  4*  «Um» 

1897.  Nr.  6-7. 

78.  *Sudeck,  Ucher  priiuürtj  durch  Urttcr  und  NierenUeckenstiikturen  bedingtf  Hydru- 
nnphro.sen.    Jnhrh.  d.  Hambarger  Staatskrankenhäuser.  Bd.  Y.  1895/96.  1897. 

74.  Tuuffer,  fall  beiderseitiger  intermittirender  Hydtvoifhfoww  Bjl  flinntlnrh  iL  ümi\9 
in  Budapest.   Wieoer  med.  Presse  1897.  Nr.  10. 

7fi.  *Troi8i«r,  Abcte  renal  ä  haeOle  d'Bbartti  «t  mäniogite  soypwite  daa»  !•  eonvalM- 
conco  d'une  fi^vre  typhoide.    La  scniaine  mi^d.  !897.  Nr.  3. 

76.  Weofiy,  M 'Ar die,  SupparatiDg  Kidney.  Koyal  academy  of  medecine  in  ireland. 
Brii  Med.  Jvam.  Mot.  27.  1897. 

77.  Th.  Wilton,  lülsfiBittat  «ysts  cf  th»  owuj  aad  Idla^.  Aiimüs  of  8u|t«7. 
May. 

78.  «Walihor,  Zwei  Ftil«  von  Nknnabi«««.  KMoirtuelnr  Beitrag  zur  Kknocbiraqp«. 
Dfaa.  Leipäg  (Q.  Foek)  1697. 

Abbe  i5Ü)  exstirpirte  eine  Hydronrphrose  hni  einer  Söjährifrfn  Frau 
erfolgreich  mittelst  eines  Schiiittes,  wolclier  1  Zoll  luicii  innen  von  der  Sp.  ant. 
sop.  088.  ileL  beginnend  4^/9  Zoll  uacli  aul-  unU  riickwärt.s  zieht  and  dem 
Vorlanf  der  Faserung  des  Mnsciilas  obliq.  ext.  folgt.  Als  Vortheile  dieser 
Schnittfübniiig  bezeichnet  er:  1.  Die  für  den  Patienten,  wie  Openttenr  be> 
queme  Lagenrng;  2.  die  gute  Zugängigkeit  nicht  nur  der  Niere,  sondern 
auch  des  ganzen  Ureters;  3.  die  \\'egcn  der  Schonung  der  Muskulatur  fjeringe 
Blutung;  4.  die  Möglichkeit  einfacher  und  exakter  Wiederveniiiigung;  der 
Muskelwnnde  durch  Kaht.  Die  Schnittfühnmg  gleicht  alüo  der  von  v.  llerg- 
mann  angegebenen. 

ßardenbener  (57)  erzielte  in  einem  Falle  von  hydronephrotisciier 
Wandemiere  bei  einer  32jährigen  Frau  einen  recht  guten  Erfolg  dadurch,  da.ss 
er  die  in  das  Nierenbecken  faltenförmig,  spornartig  vorspringende,  verdickte 
untere  Wand  des  Anfangstheiles  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens  längs 
inridirtc  und  die  Spaltränder  nach  Art  der  Hei  necke- Mikulicz 'sehen 
F}  iui  >i)la8tik  in  der  auf  der  Achse  des  üretes  qneren  RicSitang  Tereinigt,  dann 
die  Nephropexie  hinznftgte.  —  Die  froher  sehr  elende  und  leistnngsonfSUiig» 
Fran  hatte  nach  der  Operation  1  Jahr  —  gar  keine  Schmenen  mehr  gehabt 
JSchwartz  (72)  heilte  einen  Patienten  von  seiner  enormen  Hydronephrose 
mittelst  den  von  Albarran  anuLgebencn  Verfahrens,  die  Kntleorung  de« 
Sackes  durch  katheterismus  des  Harnleiters  und  folgende  Ausspülungen  mit 
Höllensteinlösung. 

Ffir  gewisse  Fälle  einseitiger  Hydronephrose  mit  schon  Tohmunöeem 
Sacke,  dessen  Inhalt  zwischen  1  oder  2  nnd  10  Litern  schwankt,  bei  denen 

der  Tumor  im  Abdomen  beweglich  ist,  es  sich  aber  nicht  um  eine  intermittirende 
Hydronephrose  handelt,  nnd  hei  denen  die  2.  Niere  gesund  ist,  empfiehlt 
Gay  et  (61,  62)  ein  von  Jaboulay  in  einem  solchen  Falle  mit  Erfolg  ver- 
wendetes Verfahren,  welches  er  ^le  retournement  de  la  poche  a  Texterieur"' 
nennt.  Es  besteht  darin,  dass  der  durch  einen  licndenschnitt  blossgelegte  und 
eröfifnete  Sack  wie  ein  Handschuh  umgedreht  und  vor  die  Wände  gelagert 
wird.  Es  soll  dadurch  die  bei  einfacher  Isduon  und  Drainage  to  ofl  sin- 
trt  n  l*>  Gefahr  der  langdauemden  Eiterung  in  Folge  Infektion  vermieden 
v^eiJuii.  In  ihm  ausführlich  uutgetlH'iltfn  Falle  wurde  die  fjl  jährige  Patientin 
mit  nur  wenig  secemirender  Fistel  entlassen;  der  Sack  war  auf  eine  kleine 
grannlaticasähnlidie  Masse  msammengeschrumpft 

Geschwulst  in  der  Nierengsgmd  und  andanemdes  Erbrechen  waren  die 
2  herrorstecfaendsten  Symptome  der  vorhandenen  Hydronephrose  bei  2  Kindern, 
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die  Owen  (71)  mit  Erfolg  operirte.  Irrt  or.itBn  Falle,  bei  einem  13jährigen 
Mädchen,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  angeborene  Anomalie; 
wenigstens  Hess  sich  eine  andere  Ursache  nicht  finden.  Owen  exstirpirte 
4lie  Idnckkopfgrone  Geoehwiikit  mittdBt  Laparotomie,  wolohe  SdmittfiUirung 
wegen  Unsicherheit  der  Diagnose  gewählt  war.  Die  2.  interassante  Beob- 
achtung betraf  einen  Tjährigen  Knaben,  der  durch  Hnfschlug  eine  quere  Zor- 
reisfiinj;  der  linken  Niere  erlitten  hatto.  Nachdem  die  ersten  hrtlrohlichen 
Zoiihoii  vorheiffft£fnni;('n  waren,  bildettn  sich  untff  Auftreten  von  Schmerzen 
und  Kl  brechen  in  der  3.  Woche  eine  Anschwellung  in  der  linken  Nieren- 
gegend; die  Punktion  ratleerte  Untigen  Urin.  Dnrdi  «nlMhe  NephcotiNnio 
nnd  Drainage  erzielte  Owen  TÖllige  Heilnng. 

Albarran  (51)  Tertritt  anf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  die 
Ansicht,  dass  die  Volnm/nnahme  der  Niere  bei  den  Anfallen  intermittirender 
HydroTTPphrose  im  Ant  iiiL:  mehr  von  di  r  der  Hotention  folgenden  Ivmijpstion, 
als  von  der  Ausdehnung  des  Organs  durch  den  gestauten  Urin  abhängt,  und 
dass  es  aich  bei  der  der  Beseitigung  des  HindMnisfl«  folgenden  FolTnrie 
weniger  nm  das  Abfliesaen  einer  gestauten  FMssigkett,  ab  nm  eine  wirkliche 
Hypersekretion  handelt. 

Tniiffer  (74)  beobachtete  einen' Fall  von  doppelseitifrer  intermittirender 
Hydronephrose,  beschränkte  sich  aber  auf  eine  symptomatische  Behandlong^ 
würde  nur  unter  sehr  urgenten  Zufällen  eine  jNephrotomie  vornehmen. 

Die  Falle  von  <^i8oben  Banchgescbw&lsten,  welebe  plötsUeb  ein-  oder 
mehrmals  nnter  dem  Auftreten  stark  vermehrter  Dinreee  Torsohwinden,  werden 
hente  in  der  R^l  als  intermittirende  Hydronephrosen  gedeutet  und  sind  es 
auch  zu  einem  beträchtlichen  Theile.  Zum  anderen  Theih»  aber  liandelt  es 
sich,  worauf  Wilson  (77)  Ton  Neuem  die  Aufmerksamkeit  lenkt,  um  Ovarial- 
cysten,  welche  bersten  und  deren  in  die  Bauchhöhle  ergossener  Inhalt  vom 
Bancbfell  resorbirt  nnd  nun  Thdl  durch  die  Nieren  antgeaddeden  wird. 
Wilson  theilt  eine  einschlägige  Beobachtung  mit,  ffir  welche  die  sp&tero 
Operation  den  Beweis  erbrachte,  und  citirt  eine  Anzahl  anderer  Fälle  aus  der 
Literatur,  Er  lie>|)richt  dann  die  Differenti  ddiagnose  /*vi  rhen  Oranalcjsten 
und  Hydronejilirosf,  ohne  indpss  neue  Momente  beijailinngen. 

Baginsky  [b'6)  macht  auf  das  Vorkommen  von  Pyelonephritis  im 
Eindesalter  aufmerksam.  Neben  4  schweren  FKllen  mit  tOdtlichem  Ausgange 
beobachtete  er  2  laohtere,  die  in  Briluag  fttMcgingen.  Alle  xeichneten  siäi 
aus}  durch  ein  eigenthümlich  wechselvolles  Fieber,  wo  anbnormale  Tempera- 
turen abwechselten  mit  hnlien  Fieberschlägen  f^TTvr  d.idnr»  Ii.  dass  der  Harn 
einmal  g:inz  normal  ersc)iien.  ein  anderes  Mal  Mci  Eiweiss  und  mehr  oder 
weniger  reiche  Zellbeiniischungen,  vor  allem  reichliche  Mengen  von  Kiter- 
zellen  enthielt,  sodass  nur  eine  methodkmhe  Hanrantertiidiiing  die  Diagnose 
stellen  liess.  In  der  Regel  leiden  die  Rinder  an  sohweren  Djspepeieer- 
scheinungen,  mmeist  mit  hartnftckiger  Obstipation ;  ifi  inem  Falle  beobachtete 
er  die  Zeichen  einer  Colitis  membranacea.  Der  frisch  entnommene  Harn  ent- 
hielt das  Baotrriuni  coli  in  Reinkulturen.  RegRlnng  d^r  Diät,  gelinde  Ab- 
ftthningen  und  uiiiaiische  Wässer  geben  in  den  leichteren  Fällen  recht  gute 
Erfolge.  In  einem  der  FSlIe  sistirte  der  Gebfftoch  von  kleinen  Mengen  Kreosot 
Fiefoerattaeken  und  Erbrechen  fast  aoganbliekliob* 

Zur  Kennzeichnung,  ide  unsicher  vielfach  trotz  der  VerTolIkommnung 
unserer  Hülfsmittel  noch  immer  die  Diagnosen  der  Erkrankungen  des  Ham- 
apparatos  sind,  theilt  Miies  (69)  zwei  interessante  Fälle  von  Pyonephrose 
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mit;  Im  1.  balle  deuteten  alle  Symptonip  anf  .ikufe  (  ystitus  mit  Bla.«enstein  hin: 
Cystoskopie  war  w^en  der  lieizbarkeit  Jer  Ülase  umnöglicli.  Ein  Stein 
wurde  bei  Sectio  mediana  nicht  gefunden.  Tod  nach  16  Tagen.  Sektiou- 
befand:  Totale  Vereiterung  der  rechten  Niere,  perivesikaler  Abscess;  kleine 
Abscesse  in  der  linken  Nirro.  Fall  2;  Diagnose:  Maligner  Blasentumor. 
Obflnktionsbefiind :  ProKtnta- Hypertrophie  ,  chronisclifr  Bkisenkatarrh  ii»it 
enormer  Verdickung  der  i{la>enwfind.  fast  völlitie  Vereiterung  d<r  linken 
Niere,  3  kleine  Abseesse  in  der  rechten  Niere,  enorme  Erweiterung  des  recliLen 
Hamleiteie. 

Bei  einem  Patienten  mit  intermittirender  Hydronephrose  entwickelte 
sidi  im  Anscbluss  an  einen  Typhus,  dessen  Verlauf  die  ganz  typisrhe  Fieber- 
kurve 7ei^^  nnd  ohuf  dass  die  Temperatur  nach  dem  typischen  Abt  all  no>  li- 
mals  anstieg,  eine  i'yont'|)liro8e.  Tuffier  (59)  diacrnoptizirte  einen  subpiil- 
tonealen  Abscess  vor  der  Niere,  erö^et  den  Eiterherd,  aber  auch  die  l'eri- 
tonealhöble.  Eine  Peritonitis  raffte  den  Patienten  binnen  wenigst  Tagen 
binweg.  Die  Obduktion  «rgab  ansserdem  eine  Abknickung  des  Ureters,  be- 
trftcbtifidie  Erweitemng  desKierenbeckens  in  direkter  Kommunikation  stehend 
mit  einem  nussfrrnsscn  Abscess  in  der  Niere  selbst.  Der  im  Moment  der 
Operation  aus  der  Eiterhühle  eutnummene  Eiter  enthielt  eine  Iteiiikultur  von 
Typhusbacillen ;  einige  Tage  später  fanden  sich  dem  Eiter  Kolibacillen  und 
verschiedene  Saprophyten  beigemengt  Der  £iter  in  den  isolirten  Nieren- 
abscesden,  die  erst  bei  der  Obduktion  eröffnet  wurden,  enthielt  vieder  wa 
eine  Reinkultur  des  £b er th 'sehen  Bacillus. 

Coelho  (56)  tbeilt  ausführliih  die  Krankent;e>chichten  dreier  von  ihm 
mit  Krfol«;  nperirter  Falle  von  Nei>lirektuini(!  ^ve-ien  i'yonepbroise  uiil.  deren 
zum  Theii  interessantes  Detail  im  Origiiiui  nachgelesen  werden  muss.  im 
Allgemeinen  hiUt  er  die  Nephrotomie  fSr  die  Operation  der  Wahl.  Zur  Nieren» 
ezstizpation  sah  er  sich  in  seinen  FSllen  durch  die  Hochgradigkeit  der  Zet^ 
stomng  der  Nieren  veraniaart. 

Kader  (65)  theilt  einen  von  Mikulicz  durch  Nephrotomie  jieheilten 
Fall  einer  kindskopffjrossen  Pvonephrose  bei  einem  57  jährigen  Mann  mit. 
dessen  Beschwerden  3  Jahre  zurückreichten.  Ert^t  nachdem  sidi  im  t^pätereu 
Yerkofe  ein  Paar  bis  kleinerbeengrosse  Kosdcronente  aus  der  Kierenfisfcel  ent- 
leert hatten,  stellte  sich  die  Wegsamkeit  des  Ureters  auf  der  operirten  Seite 
wieder  her.  Patient  wurde  8  Monate  nach  der  Operation  mit  geheilter  Fistel 
aus  der  Behandbinp;  entlassen. 

Ardle  (67,  TGi  burichtet  über  einen  durch  Nephrektomie  geheilten  Fall 
von  schwerer  Nierenoiterung,  bedingt  durch  Infektion  lediglich  mit  BaciiluB  coli. 

Honsel  (64)  vennefart  die  noch  sehr  geringe  Zahl  operirter  Nieren- 
eohinokokken  um  S  eigene  Beobaditnngen.  Im  ersten  Falle  handeit«  es  sich 
nm  eine  26  jährige  Frau,  die  seit  2  Jahren  eine  langsam  wachsende  Geschwulst 
in  der  linken  Bauchseite  bemerkte.  Zur  Zeit  der  Beobachtuni:  durch  Ilouzft 
füllte  der  Tumor  die  ganze  linke  Lenden!?egen(l  aus.  überschiitt  die  Mittel- 
linie noch  um  2  Querfingerbreite,  hatte  hbröse  Konsistenz.  Im  Glauben,  eineu 
soliden  Tumor  tot  lieh  ani  haben,  schritt  Honsel  sur  transperitonealen  Nieren- 
etstirpation.  UnglScklicherweise  fehlte  die  aweite  Niere  und  Patientin  staib 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  an  Urämie.  —  Der  2.  Fall  betraf  einen 
43  jährigen  Mann,  bei  welclieni  der  Anfanir  der  Erkrankunr;  schon  um  20— .^0 
Jahre  /.urücklag.  Als  einzige  mögliclie  Irsache  wus>ste  der  Kranke  nur  anzu- 
geben, dans  er  als  Junge  die  Gewohnheit  hatte.  Fliegen  zu  esaen;  Hoazel 
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hält  es  nicht  für  uiiwahischeinlich,  das«  die  Infektion  auf  diesem  Wof^e  stjitt 
hatte.  Die  Cyste  war  sehr  gross,  enthielt  ca.  3  Liter  Echinokokkenblasen. 
Dmch  breite  Incisiou  und  Annähang  der  Cyste  an  die  Wundränder  wurde 
binnen  51  Tagen  vollgtändige  Heilung  erzielt  Bonzel  erkl&rt  die  einzeitige 
primäre  Nephrotomie  mit  folgender  Drainage  für  das  einzig  empfehlenswerthe 
Verfahren,  das  zwar  langwieriger,  abw  doch  erheblich  weniger  g^äbrlich  sei, 
als  die  NieTenpxs'tirpatioTi. 

Avelino  liarreua  (i>4)  in  liabana  machte  bei  einem  Kranken  wegen 
Pyelonephritis  die  Nephrotomie.  Ein  Jahr  später  hatte  besagtes  Indifiduum 
einen  Rfickfall  mit  allen  Symptomen  von  Nierensteinen.  Dr.  Barrena  be- 
gann mit  der  Extraktion  von  verschiedenen  Konkrementen,  deren  Gewicht 
ungefähr  300  g  sein  mochte  und  exstirpirte  dann  <lie  Niero  selbst.  Nach 
einem  Monat  wurde  der  Patient  als  genesen  erkliurt.    San  Mar  t in  (Madrid). 

Uänatarie. 

79.  *Eacat,  Des  h^maturies  renales  eher,  les  prostatiquea.   Tböse  de  Paris  1897. 

80.  *Fraok,  Ein  Fall  von  Hämataxie  und  eine  markwUirdige  QrMwbe  derselben.  Wiener 
kliB.  Rundschau  1Ö97.  Nr.  ^. 

81.  G.  Orosglik,  Ueber  Blntungea  ans  vnraritaiilerteii  Niere».  Hedyeym  Nr.  86—30. 

Ein  3t)  jähriger,  blühend  aussehender  und  athletisch  gebauter  Offizier 
konsnltirte  den  G.  Grosglik  (81),  da  «r  in  letzter  Zeit  ohne  jede  veran- 
lassende  Ursadie  an  profusen,  yon  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrenden  Nierettblu- 
tni^n  laborirte.    Die  Hämaturie  dauerte  jedesmal  mehrere  T^e  und  der 

Harn  enthielt  zahlroiclie  Blutgerinnsel.  Der  frische  Harn  war  dtirch  (iie  Pei- 
mengung  von  Bhit  i:leiclimäs;:;i'j  rofli  tingirt.  Das  Befinden  des  Kruiiken  w-ilirend 
des  Anfalles  war,  von  einer  ganz  iinuimalen  Temperatursteigerung  und  ganz 
nnbedentendem  Brennen  in  der  Urethra  abgesehen,  ein  ganz  gutes.  Ausser- 
halb des  Parozjsmns  war  der  Urin  vollständig  nonnsJ  (ohemische  nnd  bak- 
teriologische l'ntorsuchuriL').  Dio  Anamnese  ergab,  dass  Patient  sowohl  väter- 
licher- als  aiicli  iniitterlicher.veits  aus  Bluterfamilien  stammte.  Er  selbst  blutete 
sehr  oft  und  profus  aus  Na<e.  ZalinHeisch  nnd  Mastdnrm.  Eine  zweimalige 
Zahnextraktion  war  ebenfalls  von  emer  profusen  Uuniorrhogie  gefolgt.  Vor 
Jahren  hat  er  einen  Tripper  mit  Vereiterung  eines  Hodens  dnrchgemadit 
Seit  dem  Auftreten  der  NierenUntongen  haben  die  Blntnngan  ans  den  an- 
deren Qfganen  an  Intensitöt  abgenommen  und  sind  selbe  überhaupt  viel 
seltener  jreworden.  Die  Diatmose  schwankte  ursprünglich  zwischen  Tuber- 
kulose und  Neubildung  der  Niere.  Da  aber  eine  6  monatliche  Benliiiclitunir 
des  Patienten  nicht  den  geringsten  weiteren  Anhalt  tüi  irgend  eines  diest^r 
beiden  Leiden  bot,  Patient  im  Gcgentheil  an  Gewicht  bedentend  mgenommen 
hatte,  stellte  Yeir&SBer  die  Diagnose  anf  idiopathische  Nierenblutnng  in  Folge 
von  Tl  iinophiUe.  An  diesen  Fall  schliesst  Verfasser  mehrere  in  der  Literatur 
bekannte  Fälle  von  idiopathischer  renaler  Hämatorie,  sowie  eine  genaue  .Ana- 
lyst der  Öymptome  dieses  Leidens  an.  Trzebicky  (Krakau). 

Nephrolithiasis. 

82.  B^go o in.  Calcul  bizarre  du  rein  fibez  uo  proctoü^oe.  See.  d'aoatoniie.  Journ.  de 
de  Bordeaux  1897.  Nr.  7. 

88.  *Depage,  Note  sor  un  cas  de  ciilml  «nclavü  dans  le  basftinet.  Pyelotoinie.  Suiure  da 
baasiiMt.  Gadrieon.  Seoi^W  royale  dee  adences  mMio.  de  Bruxellee  läd7.  Mov.  8. 
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81  Dur  et,  Snr  Iö<«  ralcuU  ramifi^s  du  rein  tt  let  optoitloiia  qni  lenr  eoDTimMiit.  Aul 
d.  malitdies  göuitu-iuioaires  1897.  Nr.  4. 

85.  Oreeae  Cumston,  Uttoomplieatod  MphrolitiuMiB.  Ann.  of  mirg.  1897.  Sept. 

86.  •König,  Die  Steinniere  und  ihre  BrhaTtdlnng.    Marburg.  Dias.  1897. 

87.  Lennauder,  U«Uer  sw«i  j^lUcklich  operirtc  Fälle  von  Nierensteiaea.  Deutsche  med. 
Wodiemcbr.  1897.  Nr.  28  v.  88. 

88.  W.  W.  Lesin.  5^tir  Frage  dt-fl  ohirurgisclien  E:;u:riff^  f  i  i  NierensteiaeiL   (Aw  dMR 
liUidBohafto-Hospital  in  Loga.)  Letopis  russkiu  diirurgii  1097.  Heft  Sw 

89.  Lilienthal,  Stone  in  tbekidiiey  foond  «ftor  d««tli  followiog  an  .loteiTal''  Operation 
for  appciulicitis.   New  York  surg.  aociety.    Ann.  of  surgery  1897.  Sept. 

VO.  *Littlewood,  Small  calcuiua  removed  by  nephrolitlMtomy.  Lced«  «nd  West  Eiding 

aociety.    Brit.  med.  joam.  1897.  May  8. 
91.  ^Martin  Mendelsohn,  Zar  internen  Bahaiidlttllg  d«r  ULuwMakrMOkiMiiL  Vortnkg 

iti  der  ITnfelan«]  ßesellscbaft  Berlin  1897. 

*MicodL'ini,  Pionefrosi  dostra  da  calcolo  —  Nefrolitotomia  —  Guarigione.  Milaxio. 
Gazz.  dogU  mpadali  e  d.  11<  diniche.    Anno  XVIII,  n.  67»  p.  710—714.  1897. 
dS.  Pago,  Throe  casc^  of  neplirolithotomy  in  whicL  tlio  stoncs  irere  extract«d  by  an  in- 
oision  throuj^  tbe  pelvia  of  the  kidney:  Nu  fiaiula.   Bnt.  med.  Jooro.  1897.  Oct.  2. 

Greene  Ca  meto  n  (85)  bespricht  die  Symptomatologie  der  Steiimiere 

und  empfiehlt  die  Nephrotomie  mittelst  Sektionsschnittcs.  Zur  temporären 
Blutstillung  durch  Abklemmung  des  Niereostieles  gab  er  eine  besondere  EJainmer 
an,  die  im  Oricrina!  ahgobildet  i?t. 

Lilieutiial  (89)  verlor  einen  54 jahrigen  Patienten  2  Tage  nach  einer 
einfachen  Operation  wegen  .\ppendicitis,  im  freien  Intervall  vorgenommen,  an 
Annrie.  Von  Seiten  dee  Urogenitalapparatee  waren  vor  der  Operation  keiner- 
lei Störungen  beobachtet  worden.  Zur  grossen  UebeXTasohuilg  £uiden  äUdi 
bei  der  Autopsie  beide  Nieren  krank;  die  eine  war  stark  vei^rössert ,  die 
andere  war  kleiner,  enthielt  aber  im  Nicrenhecken  einen  grossen  nnroj^el- 
mässigeu  Stdii.  Lilienthal  niuiiut  hu,  duss  der  Stein  Aeu  1  retir  verlegt 
und  dadurch  auf  einer  Seite  Suppressio  urinae,  auf  der  auderen  reflektorisch 
Anurie  erzeugt  habe. 

Unter  ausführlicher  Beschreibung  eines  Fallee  erfo^reidier  Nephrektomie 
wegen  Steinniere  bei  einem  grossen,  200  g  schweren,  vorzweigten,  das  ganze 
Nierenbecken  und  seine  Kelche  ausfüllenden  Steine,  }>e<i>riel!f  Dnret  (84i 
die  Indikationen  der  Operation.  Bei  Fehlen  von  Eiterung  <'iii|iii^hli  or  die 
einfache  Nephrotomie,  die  freilich  bei  der  Grösse  solcher  Steine  meist  eine 
Nephrolithotritie  emn  muss,  bei  Komplikation  durch  schwere  Pyenephroee 
räth  er  zur  Nephrektomie,  das  Gesnndsein  der  anderen  Niere  vorausgesetzt. 
Wenn  der  Stein  eine  Stielbildung  unmöglich  macht,  so  zerfällt  die  Operation 
in  B  Theile:  1.  Entleerung  der  Eiterhöhle  durch  Punktion  und  Nephrotomie: 
2.  Litliotritie ;  3.  Nephrektomie. 

Unter  Mitllieiluiig  einiger  t>ehr  interessanter  Beobachtungen  tritt  Len- 
nander  (87)  sehr  warm  für  die  friihxeitige  AnsfBhrung  der  Nephrolithotomie 
ein,  sowie  einmal  die  Diagnose  „Nierenstein"'  sicher  erscheint  und  keine 
direkte  Kontraindikation  im  Wege  steht.  Nach  kurzer  Schilderung  der  Sympto- 
matologie beschreibt  er  die  von  ihm  in  seinen  letzten,  sämmtlich  erfolartich 
Operilten  Fällen  durchgeführte  Nachbeliandluni:.  Er  sucht,  um  die  üelakr 
der  Anune  nach  der  UperaLiou  möglichst  üu  verringern,  den  Blutdruck  zu 
erhöhen,  das  Blut  zu  TerdUnnen  und  dÜe  gesunde  Niere  hyperamisch  eu  machen. 
Er  giebt  deshalb  entkräfteten  Patienten  am  Abend  vor  der  Operation  ein6 
subcutane  Injektion  von  800—1000  g  Kochsalzlösung,  desgleichen  nach  der 
Operation,  wiederholt  sie  nach  Bedarf  später  noch  X— 2mal>  untersttttat  ihra 
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Wirkung  durch  Koclisalz-  oder  Cognac-Traubenznckerklystierc  ins  Rektum  und 
injizirt  subcutan  noch  geringe  Moneren  msr^  Dij^italin.  Cm  die  gesunde 
Lumbalgegend  legt  er  einen  grossen  warmen  Breiumschlag.  Zur  Markos«  be- 
mttxl  er  die  Cbknofonn-Aethemarkose.  Die  Antisepsis  wird  Tollig  dnreh 
sirengste  Asepsis  ersetst.  0ie  2  ansfährlich  mitgetheilten  FUle  betrafen  1.  eine 
wahrscheinlich  kongenitale  Nephrolithiasis  bei  einem  18 jahrigen  Mädchen, 
welches  durch  Nephrolithotomie  —  EntfVmnni»  eines  haselnussgrossen  Oxalat- 
steines  —  geheilt  wurde,  2.  einen  lall  vnn  beweglicher  Niere  bei  einer 
■64 jährigen  Frau,  komplizirt  durch  katarrhalische  Pyelitis  und  Nephritis  infolge 
eines  Ozalatsteines  im  Nierenbecken.  Auch  hier  brachte  die  Entfernung  des 
Steines  und  Nephropexie  Heilung.  Interessant  mur  im  letzten  Falle  eine  den 
Stein  umhüllende,  der  Wand  des  Nierenbeckens  fest  anhaftende,  gelblichbraone, 
tb.'üs  kittähnliche,  thril^  krtmipre  Ma-se.  welche  zum  nllergrössten  Thoil  aus 
Bakterienzoogläen  bestand,  daneht-n  atier  einen  tibnii;irticf'n  Kiwcis^kiirper, 
Urate  und  einen  zur  Urobilingruppe  gehörigen  Farbstoif  onthieli.  Ltsimander 
glaubt  f  dass  eine  solche  Masse  eine  ErtcJämog  fär  die  Bildung  einiger  der 
grossen,  das  ganze  Becken  ausfUlenden  Steinmassen  liefern  kann,  die  man 
manchmal  bei  Niereneiterungen  antrifft. 

Bei  Obduktion  i  iims  56  jährigen,  an  Pyelonephritis  infolge  Prostata- 
hypertrophie  gestorbenen  Mannes  fand  H  v  n  i  n  (82)  die  linke  Niere  in 
eine  zweikammerige,  bindegewebige  Kapsei  umgewandelt,  die  2  Steine  enthielt, 
Nierengewebe  nicht  mehr  erkennen  iiess.  Der  grössere  Stein  hatte  HtUmerei- 
grÖBse,  wog  46  g,  war  hart,  Iiess  aber  eine  gewisse  Elastizität  seiner  Wandung 
erkennen;  beim  Durchschneiden  floss  ans  ihm  eine  TÖllig  dunklem  I'rin 
gleicliende  Flüssigkeit.  Der  kleinere  zweite  Stein  enthielt  etwas  Eiter  und 
Kolibacillen.  Begouin  nimmt  an.'da««  es  sich  um  einen  Nioder^iclilag  von 
Mineralsalzen  auf  die  entzündete  Sciiieimhaut  d«s  Nierenbeckens  gehandelt 
habe,  und  dass  die  so  gebildeten  Schalen  den  in  den  obliterirten  Nierenbecken 
enthaltenoi  ürin  umhüllten. 

Page  (93)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Nephrolithotomie;  in  welchen 
der  Stein  durch  Kinschnitt  ins  Nit-rcnbecken  extrahirt  wurde  und  Heilung 
ohne  Fistelbildnng  crfiilgte.  Er  sieht  in  ihnen  drn  Bmveis.  dass  die  Gefahr 
einer  Urinii.stelbildung  bei  diesem  Vorgehen  durchaus  nicht  so  gross  ist,  als 
man  neuerdings  im  allgemeinen  annimmt. 

W.  W.  Lesin  (88).  Bei  einer  60 jährigen  Patientin  spaltete  Verf.  den 
mächtigen  pyonephrotischen  Sack  von  hinten,  entfernte  einen  Phosphatstein 
von  80  g  und  zw(  i  Nchenliühlen  je  2  kleine  und  mehrere  ganz  kleine 
Steiiiü.  (gewicht  aller  1(Ä>,U.  Nach  Vit  Monaten  wurde  Pafrentin  ueheilt  mit 
einer  kleinen  Fistel  entUiäsen.  G.  Tiling  (6t.  Petersburg). 

Anvrie. 

94.  Chevalier,  Deux  cas  danurie  truiies  par  la  nephrotoioio.    i/ai99ociation  traD9ai80 
^qxologi«  1897.  R«vm  d»  GUr.  1807.  Nr.  2. 

95.  Vitrac,  An-ir-i^  cumplf-ti-  par  oMit/Tation  Cidmlensß  des  deux  arettees.  SocUtf  d'saA» 
tomie  et  de  physiol.   Journ.  de  mM,  de  Bordeaux  1897.  J^t.  22. 

Wegen  ▼ollsübidiger,  seit  9  Tagen  bestehender  Annrie  machte  Vitrac  (95) 
bei  einem  ßOjährigen  Manne,  der  nie  an  Nierenkoliken  gclitt(>n  hatte,  die 
Nephrotomie  der  rechten  Niere,  der  rechten  deshalb,  weil  liier  Druck  empfind- 
licher war»  als  links.   £r  fand  keinen  btein;  anoh  in  den  Ureter  Uess  sich 
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eine  Sonde  leicht  vorschieben.  In  den  folf»enden  24  Stnnden  tloss  viel  ['lin 
zur  Wunde  ab,  aber  auch  :nif  normalem  Wege  wurden  ;uii  ersten  Tafie  100, 
am  /weiten  250  g  Urin  spontan  entleert.  Patient  starb  nach  Eintritt  von 
Fieber  5  Tage  nach  der  Operation  am  Koma.  Bei  der  ObdnMion  &iid  maa 
nun  auf  der  operiiten  rechten  Seite  1.  einen  Btecknadelkopfgrossen  Stein  in 
einem  Nierenkeldi,  2.  5  cm  unterhalb  des  Nierenbeckens  im  Ureter,  der  ül»*  r 
ihm  etwas  erweitert  war,  einen  Stein,  dm*  von  der  elastisclien  Sonde  bei  der 
Operation  nicht  pf^fühlt  worden  war.  linkerseits  einen,  den  Harnleiter  völlie 
vorlegenden,  kirschkemgsossen  Stein  loit  starker  Degeneration  der  linken 
Miere.  --  Der  Fall  ist  interessant  1.  wegen  des  Fehlens  voraofgegangener 
Nierenkoliken,  2.  wegen  des  Freiwerdens  resp.  Dnrchgängigwerdens  des  Ureten 
nach  der  Nephrotomie,  8.  weil  er  ein  neues  Beispiel  dafür  ist,  dass  die  nach 
Verstopfung  eines  Ureters  durch  einen  St^in  auftretende  Anurie  mindestens 
gewr.hnlich  nicht  retiektori^chen  Ursprunges  ist,  sondern  sich  dadurch  erklärt, 
dass  beide  Ureteren  verstopft  sind. 

Chevalier  (94)  berichtet  über  zwei  interessante  Fälle  Ton  Nephro- 
tonue  wegen  Annrie.  Die  erste  betraf  einen  17  jährigen  Mann,  wekber  sn 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Urogenitalapparates  litt.  Wegen  fast  völliger, 
aber  aHmählich,  nicht  plötzlicli  eingetretener  Anurie  und  Schmerzhaftigkeit 
der  linken  Nieren2;e2;end  machte  Chevalier  die  linksseitige  Nephrotomie. 
Der  Hilus  war  mit  miliaren  Granulationen  erfüllt,  enthielt  aber  keinen  Stein.  ' 
Es  folgte  starke  Polyurie ;  der  Kranke  erholte  sich  etwas,  starb  aber  16  Tage 
nach  der  Operation  an  aknter  Miliartaberknlose.  ^  Im  zweiten  FaUe  führte 
er  die  Operation  nach  14  tägiger  Annrie  bei  einer  63 jährigen  Frau  ans,  ent- 
fernte eine  Anzahl  kleiner  Steine  aus  dem  Xicrenbeeken ,  überzeugte  sich 
durch  Kathetertsmns  Yon  der  Durchgängigkeit  des  Harnleiters  und  erzielte 
Genesung. 

Kfereataberk«Io8e* 

96.  *Adain8,  Tubercular  disäaäe  uf  nght  kidney;  uephrectomy.  Glasgow  med.  chir.  soc. 
Glasgow  med.  journ.  1897.  Jinttwj. 

97.  Alliarr.m,  Le<;  iiifi  <  ti.ai!^  seuindaires  dsiiB  U  taberolüoM  vriiMire.  Ami.  d.  owlti 
de»  urgane»  guiutü-nnnaireü  1897.  Nr.  1. 

98.  AI  bar  ran,  IndicatJons  op^ratoiM«  dtiis  la  tnbeTCalow  w4mtäm.  Obs.  eongr.  dik. 
Ln  sem.  möd.  1S97.  Nr.  49. 

99.  Boitou  Baugg,  Resolts  afler  Nephrectomy  for  Renal  Tuberculosis.  Amer.  A»«. 
of  G«Dito-Unnary  Smseoiis.  Joam.  of  CntsiiMtts  and  OMiitii>Uriiuaj  DisMees  IW. 
Nr.  178.  .Tqly. 

100.  *Brown,  Kenal  iuberculoais.  Med.  aad  surg.  report  of  the  presbytehan  hoapitai  of 
ilie  oitjr  of  New  York  1897. 

101.  John  F.  BrysKn.  A  Po.ssil>l(>  Aiil  to  the  Discovery  of  tbe  Tuborcle  Bacillos  in  the 
Uriue.  American  Association  of  Uenito-Urinary  äurgeons.  Journ.  of  Cutaaeous  »ai 
Geirifto-tTriiMry  DiMsses  1897.  Nr.  178L  Joly. 

lOS.  Chabry,  Pydo-n^plirite  sseendaiite  uulatAral«  tabenolmse.  BolLdcIa  soc  aast  U 
Paria  1897.  Nr.  2. 

108.  Cnrtis,  Nepbnetomie  tw  tobaKolar  kidney.  New  York  saifr.  aoc  Ann.  of  sorgery 
1897.  Febr. 

104.  Berthold  Goldberg,  Ueber  Nierentuberkuloae  (Frübdiagnose ,  Forme  li^mattihq«e, 
OperabilitAt).  Centralbl.  ffir  die  Krankheiten  der  Harn-  nnd  Sextaaloiigaae  1897.  BIB. 
Uefk  9. 

105.  Kamm  er  er,  N(>plir(iiomy  on  tubercular  kidney,  tbe  other  kidney  baviog  previoiuljr 
becn  removed  t'or  iubei  culuäis.    New  York  surg.  soc.    Ann.  of  surgery  1897.  Aug. 

108.  *Loumeaa»  N4phr*etomie  pour  tuberculoae  primitive  du  nrin.  Onsitaie  «ooigrti 
diir.  1897.  La  aeoa.  mM.  1897.  Nr.  49. 
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107.  *Maoaigae  «t  ¥»nT«rta,  TaÜMnmloM vteale.  BnlL  de  laaoc  «Mt  de  Paria  1807. 

Nr.  10. 

108.  ^Hanktewies,  ToWkslSae  NioweDtsfliidaiig.  Berliott.  med.  0«8.  Berlioer  klu». 

Wochenschrift  1897.  Nr.  19. 

109.  *Miohei,  Des  tubercoloses  latentes  du  rein.   Thöse  de  Montpellier  1897. 

110.  *Nov4JoB8erand,  N^phreetonüe  poor  tnbercnlose  du  rein.  Soc.  nation.  do  m4d.  de 
Lyon.   Lyon  m<^d.  1897.  Nr.  23. 

111.  *P  e  r  c  h  eron,  De  rintenraation  obirmrgicale  dans  Ja  tuber cnioae  röoaie.  Thdee  de  Paria. 
1897. 

112.  Kontier,  Siaeiuaioa  aar  la  tokerauiioae  rdoale.  BdlL  et  mAn.  de  la  aee.  de  ckir. 

1«97.  Nr.  2. 

118.  Tuftier,  Contribotion  ä  letude  de  rintervention  cbimrgicale  daus  la  iubercoloae  du 
reu.  BnU.  et  mdm.  de  la  aee.  de  ebir.  1897.  Mr.  1. 

Bryson  (101)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Nachweis  der  Tuberkel» 
bacillen  in  dem  mit  dorn  Katheter  nach  vor-Tfingisrer  spontaner  Entleening 
der  Blase  entfernten  iiesidualham  weit  leichter  gelingt,  als  in  dem  »püntan 
gelassenen;  in  5  Fällen  fand  er  in  letzterem  keine  oder  sehr  wenige,  im  Ile- 
ndualham  stata  sehr  viele  BaoiUen. 

Albarran  (97)  bespriclit  unter  Anfnlimiig  yon  KrankengaMfaiehteB  die 
Widktigkeit  der  Mischinfektioiien  bei  Tuberkulose  der  Harnorgane,  Wo  und 
in  welcher  Art  auch  immer  sich  die  Tuberkulose  in  den  Hamorijanen  ent- 
wickelt, nur  knr7e  Zeit  linden  wir  die  TuberkelbaciUen  allein  im  Urin,  sehr 
bald  auch  andere  Mikruorgauimen,  aiu  häutigsten  den  Bacillun  coli,  oft  auch 
mit  ihm  TezgeMlkduftet  die  Staphylokokktti.  Bezüglich  der  seknnd&Fen 
Niereninf(^tion  nntencheidet  Alb ar ran  2  Fälle:  1.  Die  tuberkulösen  Ve> 
ändertmgen  sind  auf  die  Blase  beschrankt;  dann  dnn;j;Ln  die  Mikroben 
leichter  in  die  Ureteren  und  entwickeln  sieh  hier  sehr  leicht  in  Folge  der 
durch  die  Blasenerkrankung  bedingten  Urinstauung;  2.  die  Tuberkulose  exi- 
stirt  in  den  Nieren  oder  den  Ureteren;  dann  giebt  sie  hier  eine  örtliche 
Prädispoeition  ab  für  die  Ansiedelung  andern*  Bakterien.  Ihre  zerstörende 
Wirkung  gesellt  sich  nun  zn  der  der  Tüberkelbacillen  hinm  und  modifizirt 
den  torpiden  Verlauf  der  Tuberkobee.  Es  hat  diese  Mischinfektion  nicht 
etwa  nnr  pathologisch-anatomisches  Interesse,  sondern  eine  hohe  klinische 
Bedeutimg.  Fand  man  früher  bei  einer  Cystitis  Tuherkelbacillen  im  Urin, 
so  diagnostizirte  man  eine  tuberkulöse  Cystitis;  es  kann  sich  aber  sehr  wohl 
um  dne  einfache  Cystitb  bei  einem  Tuberkulösen  handebi.  Hierdurch  glaubt 
Albarran  die  HsUung  solcher  Blasenkatanrhe  bei  lokaler  Behandlung  er- 
klären zu  können.  In  ?ihnlifiher  Weise  giebt  es  einfache  Pyonephrosen  bei 
Tuberkulösen.  Die  Diai^ose,  ob  die  Pyonephrose  eine  durch  gewöhnliche 
Iniektion  bedingte  oder  eine  tuberkulöse  ist,  ist  freilich  sehr  schwer;  zuweilen 
wird  man  sie  durch  Katheterismus  der  Ureteren  und  isolirte  Untersuchung 
des  auä  jeder  Niere  stammenden  Urines  stellen  können,  oft  auch  erst  durch 
Autopsie  bei  der  Operation.  Die  durch  einfache  Nephrotomie  bei  Tuberkulose 
der  Niere  aogebHcli  erzielten  Erfolge  bezweifelt  Verf.,  wahrschetnlüdi  hat  es 
sich  mn  Pyonephrosen  bei  Tuberkulösen  gehandelt;  in  Frage  kommen  nnr 
Ausschabung  der  als  tuberkulös  erkannten  Herde ,  partielle  Resektion  und 
^iepbrektomie.  Von  9  wegen  Nierentuberkulose  von  ihm  Nephrotomirten 
verlor  Albarran  einen  Patienten  3  Tage  nach  der  Operation;  die  8  anderen 
besserten  sich  awar  nach  dem  Eingriff,  starben  aber  sfimmtlich  innerhalb  4 
Monaten  bis  1  Jahr.  Hingegen  hatte  er  unter  6  Nephrektomien  bei  Nieren- 
tuberkttlose  5  Heiinngen  und  nur  1  Todesfall  am  10.  Tage  an  Meningitis 
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zu  verzeichnen.  Albarran  rätb:  man  beginne  stets  mit  der  Nephrotomie, 
begnüge  sich  mit  dieser  l)ci  gewölinlicbpr  Pvonephrose,  korabiniro  gie  mit  Aus- 
kratzunj?  oder  Hesektion  bei  kleinen  tuberkulösen  Herden,  schreite  zur  Mephr^ 
ektomie  l>ei  auftgedeUnterer  Erkrankung. 

In  einem  von  Chabry  (102)  mitgetbeilten  Falle  von  einieiiiger  asoeik- 
dlr(  II  1er  tuberkulöser  Pyelonephritis  ergab  die  bakteriologisohe  Untemchang 
der  Wandungen  dor  multiplen  Abscesse  der  erkrankten  Niere  die  Anwesenheit 
K oc b'^^rlior  Harillf'n,  während  der  £iter  selbai  nur  Mikroben  einer  Bekundtf- 
infektiou  hatte  auttiuden  lassen. 

Bei  Exstirpation  einer  tuberkulü^n  Niere  eröffnete  Curtis  (103;  das 
Dnodenom,  dessen  Wand  mit  der  Niere  Terwacbsen  and  durch  einen  tnberiro- 
lösen  Abscess  arrodirt  war.  Er  nahte  die  Dannwnnde,  tamponirte  die  Wnnd- 
höhle  und  erzielte  Heilung  ohne  weitere  Störung.  Curtis*  bediente  sich  bei 
dieser  C)])erafion  mit  Vort!H>il  eines  Schnittes  parallel  der  letzten  RippO}  der 
nach  vorn  bis  nahe  fin  den  Rektus  geführt  wurde. 

Kammer  er  (105)  machte  bei  einem  18  Jährigen  Mädchen,  welcheiu 
einige  JsJire  zuvor  die  eine  Niere  Ton  Willy  Mejer  wegen  Toberkulose 
entfernt  worden  war,  die  Nephrotomie  anf  der  anderen  Seite.  Tod  nach  3 
Wochen.  0ie  grosse  tnberknl^  Niere  zeigte  grosse,  mit  Eiter  geßUtte  fiTöhleB 
und  Hess  nur  wenig  \ierengewehe  erkennen. 

Fnter  Mittheilunir  dreier  eigenen  iieoba^htungen  von  Xipr<»ntuberknl<'>- 
von  ilenen  2  Fälle  der  ^lephrektomie  unterworfen  wurden  und  nach  2  Jaiircu 
wenigstens  noch  lebten,  bespricht  Goldberg  (104)  die  Frühdiagnose  der 
Nierentaberknlose  und  ihre  Behandlung.  Eigentlich  neue  Gedchtspunkte  est- 
« ickelt  er  nidkt.  Den  Werth  der  Cystoskopie  und  des  Ureterenkatheterismus 
«fbläi,'t  fr  nirbt  sonderlich  hoch  an.  Er  betont,  dafts  im  Frübstadium  reine 
renale  Huiiiatunt  u  in  seltenen  i  iillf-n  zur  Beobachtung  kommen,  dass  die 
Hämaturie  häutiger  auch  frühzeitig  mit  i'^mrie,  Nierenkoliken  oder  starkes 
lokalisirten  Nierensdimenen  verbonden  ist.  Niisht  in  jedem  Falle  von  pri- 
mSrer  Nierentuberkulose  will  er  sogleich  nephrektomirt,  sondern  erst  die 
medikamentös-diätetische  Behandlung  versucht  wissen,  empfiehlt  namentlicli 
Kreosot  und  Ichtyol,  sowie  zur  besseren  Ernährung  Somatose.  Erscheint  eint' 
Operation  indizirt,  so  will  er  folgende  Fälle  unterscheiden:  1.  Man  findet  die 
Niere  leicht  erkrankt:  aj  die  2.  Niere  ist  sicher  gesund:  dann  NephrektDiuie. 
b)  der  Zustand  der  Schwestenuere  ist  sweifelhaft:  primSm  Nephrotomie,  even- 
tuell sekundäre  Nephrektomie;  c)  die  2.  Niere  ist  sicher  krank:  nur  Nepbio- 
tomie.  Ii.  Man  findet  die  freigelegte  Niere  schwer  erkrankt:  die  Unter 
frajren  wprden  in  der  gleichen  Woiso  beantwortet,  doch  hält  Verf.  bei  b  und 
c  eh<  i  (Ii«'  priiniirn  Nephrektomie  für  erlaubt. 

Albarran  [dS)  spricht  sich  bei  der  Behandlung  der  Niereutuberkuktse 
sehr  zu  Gunsten  der  Nephrdctomie  ans,  während  er  die  Nephrotomie  nnr 
auf  die  Fälle  beschränkt  wissen  will,  in  denen  sehr  ausgedehnte  Verwacfe- 
ungen  oder  voitrcschrittene  Allgemeinerkrankung  die  Nierenexstirpation  als 
zu  eingreifend  erscheinen  lassen,  (m dränirf  sieht  er  sich  zu  diesem  Sf  ;' 1- 
pnnkt  durrh  seine  Resultate:  8  iumbare  Nephrektomien  wegen  Nierentubti- 
kulose  ergaben  7  Ueilungen,  1  Todesfall  an  Meningitis;  alle  7  zunächst  ge- 
luilten  I^ttienten  leben  nodi,  iiaben  zugenommen,  sdi^nen  gesund,  darsniar 
6  seit  VU—2^h  Jahnn.  Von  11  Nephrotomirten  Aarb  in  Folge  der  Opm^ 
tion  auch  nur  1  Patient.  Doch  starben  Ton  den  überlebenden  10  7  wettsfi 
innerhalb  d~7  Monaten,  2  wurden  erst  Tor  4  Monaten  resp.  10  Tagen  0ptrif^ 
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der  10.  lebte  noch  2  Jahre  nach  der  Operation.  —  Za  berficksichtigan  ist 
hierbei,  daes  die  der  Nephrotomie  nntenrerfenen  Falle  irohl  ^QQ  Tonüierem 

die  ungünstigeren  waren  (Ref.). 

Von  152  Nierenopenitionen  Tnffier's  (113)  handelte  es  sich  nicht 
weniger  als  15  mal  um  Eingriffe  wegen  iS ierentuberkulose,  obwohl  Tuft  ier  eine 
Operation  bei  dieser  nur  nach  erfolgloser  interner  Medikation  und  nur  dann 
dt  gerechtfertigt  halt,  wenn  das  örtliche  Kierenleiden  das  Allgemeinbefindeii 
und  die  physiologische  Widerstandsföhigkeit  stark  beeinträchtigt.  Zu  den 
direkten  Veranlassungen  zur  Operation  rechnet  er:  1.  Blatan§^,  2.  excsssiTe 
Schmerzen.      Infektion  oder  Intoxikation. 

Wegen  (iefahr  bedrohlicher  Blutung  operirte  er  in  2  Fällen.  Die  ein© 
Patientin  genas  nach  der  Nierenexstirpation  vollständig;  die  zweite  wurd© 
durch  Nephrotomie  ISr  2  Jahre  von  all«!  Beschwerden  befreit,  bekam  abw 
(Luid  nochmals  eine  mehrwöchentliche,  wenn  auch  nicht  stii^rke  Blutung. 
Tuffier  hält  daher  in  solchen  Fällen  die  ])iinirire  Nephrektomie  für  die 
Operation  derW;ihl:  desgleichen  in  den  Fnlh  n.  in  denen  heftiirf\  andauernde 
Schmerzen  zur  Operation  zwingen.  Er  war  zweimal  genöthigt,  auf  Grund 
dieser  Indikation  die  Niere  zu  exstirpiren,  beide  Male  mit  bestem  Erfolge. 
Verursacht  sind  die  Sohmerzaitf&Ue  durch  Erkrankungen  de«  HanüeiterB  oder 
sekundäre  Steinbildong,  können  aber  auch  unabhängig  von  beid^  auftreten. 
—  Am  häufigsten  zwingen  Zeichen  akuter  Infektion,  gleich  denen  einer  ge- 
wöhnlichen Pyonephrose,  oder  chronischer  Intoxikation  zu  einer  Operation. 
Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  weit  uugün8ti}4er.  Ob  man  Nephrotomie  oder 
Nephrektomie  machen  soll,  hängt  namentlich  Ton  dem  Verhalten  der  zweiten 
Nine  und  dem  Allgemeinbefinden  ab,  muss  nach  allgemeinen  chirurgischen 
(imndsätzen  entschieden  werden.    Von  5  Nephrotomirten  verlor  Tuffier 

1  an  den  Folgen  der  Operation,  2  nach  weiteren  3  Monaten  an  allgemeiner 
Tuberkulose;  hei  zweifln  musste  er  seknnd-ir  noch  die  Nephrektomie  machen. 

2  primär  Nephrektomirte  genasen;  doch  ist  der  seit  der  Operation  ver- 
strichene Zeitraum  noch  zu  kurz,  um  über  das  Endresultat  ein  sichere.s  Ur- 
theil  abzugeben. 

Die  zum  Theil  recht  interessanten  Krankengeschichten  sind  theils  nur 
auszugsweise,  theils  auBf&hrlich  wiedergegeben,  müssen  im  Original  nachge- 
lesen werden. 

Koutier  (112)  empfiehlt  warm  bei  Nierentuberkulose  ein  chirurgisclieü 
Vorgehen  und  zwar  hat  er  namentlich  von  der  Nephrektomie  recht  günstige 
Erfolge  gesehen.  In  einem  Falle  von  bedrohlidier  Nierenblutung  bei  Tubov 
kulose  erzielte  er  durch  Nephrotomie  ein  bemerkenswerthes  Ht  suliat .  in  2 
anderen  Fällen  von  NierenbUitun!;  war  er  schon  zum  pl»'iclien  Eingriff  ent- 
schlossen, als  die  Rlntuntj  von  selbsit  stand  und  auch  —  bei  fortgesetzter 
innerer  Behandlung  —  während  der  folgenden  l'/2  Jahre  nicht  wiederkehrte. 
Hingegen  führt  die  wegen  tuberkulöser  Eiterung  unternommene  Nephrotomie 
seiner  Ansieht  nach  stets  zn  unversiegbarer  fistelbildung  und  ist  nur  dann 
angezeigt,  wenn  das  Allgemeinbefiiiden  oder  der  Zustand  der  anderen  Niere 
die  T^xstirpation  des  kranken  Organs  nicht  f^estattet;  im  ersten  Falle  kann 
sie  zur  liessening  des  allgemeinen  Krät'tezuHtandes  beitrajjen  und  dann  die 
sekundäre  Nephrektomie  ermöglichen  4  primär  wegen  Nierentuberkulose  nephr- 
ektomirte Frauen  genasen  sämmtlicb. 

Bangs  (99)  soohte  Uber  die  Enderfolge  der  Nierenezstirpation  wegen 
Nierentuberkubse  Klarheit  sa  gewiimeii.   Aus  112  gesammelten  Fällen  be- 
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rechnet  er  die  Mortalität  in  Folge  der  Operation  aaf  19  redmet  man  aDe 
Falle  hinanif  die  innerhalb  wenige  Monate  nachher  starben,  so  steigt  sie  auf 
etwas  über  28 "/o.  33  von  den  112  Fällen,  also  ca.  SO*'/©  überlebten  die  Opera- 
tion um  1—8  .Taliro:  in  3:>  ami^^ren  FäiloDi  schien  der  Daoererfoig  lant  Be- 
richt auf  bezügUciie  Ani'rage  „promising.'^ 

KiereageaeliwfilBte  uid  mereneyafen. 

114.  Abbe,  Rocurrent  sarcoma  of  remaining  kidnoy  fonr  yeara  after  removal  of  first  kidoej 
for  sarcoma.    New  York  surgical  society.    Ann.  of  Surg.  Jus«  1897. 

115.  Albarran,  Snr  lu  stnicture  et  le  dr'\ cIopiKMnont  (l(>s  a<1(^nome8      dm  ifitht^imM 
da  rein.    Ann.  ilet»  mal.  des  org.  g^oito-nrmairtiä  16^7.  Nr.  3  u.  4. 

118.  Azcarreta,  Zwei  FlUe  von  NephraktomM  hti  NtorawsrkoiiiML  Osectft  de  MefieiM 
catalana  1H97. 

117.  B^gouia  etViirac,  Reins  polykvtitiques  et  anarie  calcalease;  sueors  d'nr^e.  üoäitt 
d'uMtonue  et  de  pliTeiolegte.  Jemn.  de  mM.  de  Berdeeux.  1^7.  Nr.  48. 

118.  *Br«nn,  Doh  tnmeurR  malijEmea  du  rein  ehes  Ymtmlt,  eomiddretioiie  evr  lear  trail^ 
ment  chirurgical.   Thhao  de  Nancy  1897. 

119.  *Busrd,  Caneer  da  rdn.  SoeMM  d'eaeiomie  et  de  phyriolefeie.  Jonn.  de  mti.  d» 
Bordeeos.  1897.  Nr. 

120.  *CftCsee,  Di  an  r«ro  caso  di  sarcoma  renale  in  una  bambina.  Kicercbe  istologidiF. 
(CoB  uns  tavel»).  Napeli  L»  Pediatrie.  Anne  T,  n.  S;  p.  ^—ü.  1897. 

121.  €  H  i  1  (1 .  A  ease  of  rasai  tomonr.  Edinbni;^  med.'ebir.  aoeiety.  Medical  Fkvaa  in7. 
May  19. 

182.  *Denner,  Die  primlre  iTretiBerkraiilcniif  der  Niere.  Diia.  Wflnsbnrsc  1897. 

128.  Duplay-Clado,  Mala'li«^  kystniuo  du  nin.    Hiv/..  des  höp.  1^97.  Xr.  105,  108. 

124.  *Fausdl,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Nierenkapsel.  Diae.  TUbing<fu  1897. 

125.  *Fr5hUcli,  Nietenaarkom.   Wiasoiach.  Verein  d.  Aersle  in  Stettin.   Berliner  Uta. 
Wocbenschr.  1897.  Nr.  41. 

126.  Funke,  Ueitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  cystischen  nnd  infekü<9eeB  Ge- 
schwülste der  Niere.   Prager  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  7,  8.  9,  10,  11. 

127.  *Gatti,  Sni  neoplaaroi  del  rene  sviluppati  dai  germi  aberranti  di  rapsale  anireaaH 
Milano.    II  Morengni.    Anno  XXXTX.  parte  I,  n.  7.  p.  474—497.  1S97, 

128.  ~  La  lecitiua  utile  stnime  loiuü  di  Grawitz.  Accad.  medica  di  Torino.  2  luglio  1897. 

129.  •Hcineke,  Uelier  maligne  NierengeschwQlste  im  Kii»ksalter.   Bisa.  München  189T. 

130.  Israel,  Von  der  "Wand  des  Nierenbeckens  auagehende  etwa  liimbeergrosse  Geschwulst- 
bilduug.    Verein  f.  innere  Medizin.    Berlin.   Deutsche  med.  W'ochenschr.  1S97.  Nr.l 

181.  Kohlbardt,  Uebcr  t-iiu- ZottongeaoliwalstdeBNierBBlieekenannddeaVretan.  Ti»hov> 

Archiv  1897.  B<1  14\  If.  1t  3. 
132.  Krönlein,  Garcinom  der  rechten  Niere.   Gesellschaft  d.  Aerzte  m  Zürich.  Korre;<p.- 

«.  f.  Sehweiaer  Aente.  1887.  Nr.  16. 
138.  Kn  Rtor,  Uebor  die  Neubildung  der  Nieten  nnd  ihre  Behandiong.  Kongreas  Uaekta. 

Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  39. 
184.  Jjegnen,  Le  Cancer  dn  rein  mobfle.  Ann.  dee  malad,  dea  org.  gAaitoHiriBairea  HK- 

Kr. 

18a.  —  Canoor  kysUque  dane  an  rein  mobile.  Bull,  de  la  aociete  anatomique  de  Paris 
1897.  Nr.  tl. 

186.  *L6nhartz,  Nierengeschiralai.  Aentl.  Verein  Hambnrg.  Mflnehn.  ined.Vodwaai*f. 

1897.  Nr.  6. 

187.  •Macnanghton-Jonos,  Renal  tnmonr-nepbreetemyHreeoTerjr.  Medical  Preaa  1897* 

June  30.    Diss.  p.  ü61. 

138.  ♦Mirifrvini.  f'unl  ribuzione  allo  studio  dei  tumori  renal!  provenienti  da  resti  di  Cap- 
sula Mureunk.   ililiiiifj.    La  Clinica  chirorgiea.  Anne  V,  n.  8,  p.  98~-ll(l.  189?« 

189.  •—  Sui  tumori  cni)  ri.>iiaii  dei  reoi  dei  baulnni.  Milano.  Tm  CUaiea  chhniliH» 
Anno  V,  n.  5,  p.  181—210.  l'-O?. 

140.  *Müller,  lieber  die  Lipome  und  lipoinatösen  Misch geschwfliate  der  Niere.  JfkmA 
Reatoek  1897. 

141.  Newman,  CTies  of  cystir  discase  ofthekidney,  with  sp*»rial  reference  to  Iheir  patko- 
logy,  diagnosis  and  surgical  treatment.  Glasgow  medical  Journal  1897.  May,  July. 
Septambw. 
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142.  Nttirman ,  Nephrorraphy  performed  for  «jatie  dneua  of  lii^  Iddaief.  GlMgow  puliio« 

loRiral  and  cUniial  .nociety.  March. 
iiö.  Niomer.  Ueht-r  cystische  Degeneration  beider  Nieren.    Freie  Ühirurgen-YereiDigang. 

Ceiitralbl.  f.  Cl.ir.  1897.  Nr.  46. 
144k  *De  Paoli,  lieber  einen  Fall  von  mehrf&cheriger  Cynte  (1<t  Nirrf.    Beitrag  zum 

Studiam  der  gemischten  Tumoren  der  Niere.    Atti  rendiconti  deUe  fi.  aocad.  med. 

chimrg.  di  Perugia.  TeL  IX,  Fase.  5.  1697. 
145.  Prot  hon.  Nc^phrectomie  trnn'^pt'rifnn^ale  pour  eaiMMT  du  reitt.  BoeMt4  des  sekncM 

m^dicales  de  Lyon.  Lyon  m^d.  iüUT,  Nr.  21. 
140.  Bieker,  Beitrag  nur  Ldm  nm  den  Gee«liwtt1atea  in  der  Mare.  Oentralbl.  f.  aOgeitt. 

Pathulogio.  18517.  Nr.  11. 

147.  *Sander,  Ueber  daa  ßhabdomyom  der  Niere.  Diss.  Gieesen  1897. 

148.  Sendder,  Nephreetoniy  for  ejalie  adenomaio  a  pregnant vornan.  Jooni. of eatanaoiui 

and  genito-iirinary  (Hs*'a.s('3  1*97.  Di.'c. 

149.  *Sirleo,  Sopra  an  caao  di  adenoci«toma  mulülocolare  di  ambedaa  i  reni.  Eoma. 
n  PolioHoieo.  Anno  IV,  b.  U,  p.  867—886  (ooa  tma  tarola).  1807. 

150.  Steiner,  Ueber  polycystische  Degeneration  der  Nieren  und  dar  Labor.  IMa  Yar- 
einigang  d.  Chirurgen  üerliae.   Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  80. 

151.  Still,  Congenital  cystic  disease  of  kidney  and  liver.  Pathological  society  of  Lundon. 
brit.  med.  joum.  I9il.  I>oc.  25. 

152.  Walker,  S.ircoma  of  th*'  kidiit'y  in  rhildern.    Ann.  nf  Surecrr.  Nov.  1S()7. 

153.  *B.  F.  Weir,  Fibrolipoma  of  kidney  with  Calculu»;  uephieotouiy ;  VVound  aud  Sutare 
of  Vena  cava ;  KeeoTorj.  TranaaotioB  of  tho  JNow  Totk  Sai^aal  SodtHjf,  Ana.  of 
Sorg.  Jnly  im. 

Aut  (irimd  eines  sehr  eingehenden  Siudiuitis  der  Literatur,  dessen  Er- 
gebnisse er  in  einer  historischen  Uebersicht  -zusammenfasst ,  und  genauer 
eig«ier  makro-  und  mikroskopischer  Untersnehviig  von  18  epithetialen  Niwen- 
gosohtrülsten  bespricht  Albarran  (115)  in  einer  sekr  fieissigen,  sorgfältigen 

Abhandlung  die  Histologie  und  Genese  dieser  Tumoren.  Er  unterscheidet 
.\dpnnmp  nml  Carcinonie  und  theilt  prst«*re  in  solche  rait  finom  röhren- 
förmigen ^caualiculaire),  höhlenförmigen  (cavitaire)  und  alveolären  T>pus.  Die 
der  ersten  und  kJeinsten  Gruppe  angehörigen  Geschwülste  sind  aus  Röhren 
und  soliden  epithelialen  ZeUmassen  snsammengesetzt,  welche  ein  xartes  Stroma 
trennt.  Die  Röhrenwandung  ist  bekleidet  von  einer  ein/im  n  TJ'  Ihe-  granu- 
lirter^  mehr  oder  minder  cylinderförmiger  Zellen  mit  einem  basalen  Kerne. 
Die  soliden  Zellsträn^p  Imhon  die  Form  solcher  Höhren,  doch  koin  Lnnifn, 
haben  die  Dicke  von  2  oder  3  Zellen,  und  diese  selbst  sind  etwas  kleiner 
vnd  weniger  scharf  geformt,  als  die  Zellen  in  den  oflfenen  Röhren.  —  Die 
fast  immer  sehr  kleinen  Gteschwalste  des  zweiten,  höhlenförmigen  1  }-pus  sind 
hauptsächlich  aus  kleinoti;  mit  Epithel  ausgekleideten  Hohlräumen  gebildet, 
in  deren  Lumen  eine  Anzahl  dendritisch  sich  verzweigender  Papillen  vor- 
ragen; das  Epithel  ist  fast  immer  kubisch :  ^owöhnHch  sind  die.se  (losehwülsto 
von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umscheidet.  Der  dritte  alveuläre  Typus 
entspricht  den  von  Grawitz  beschriebenen  Strumae  lipomatodcs  aberratae, 
ist  obarakterisirt  dorch  dentliehe  polymorphe,  aber  doch  namentiich  cylinder- 
förmige  Zellen  enthaltende  Alveolen;  die  Zellen  haben  grosse  Tendenz  zur 
fettigen  Infiltration,  enthalten  Glykogen  und  ähneln  ganz  den  Zellen  der 
Rinde  der  Xpbeiinifre  —  Die  Epitheliome  theilt  Albarrnn  in  gewöhnliche 
Carcinome  und  siW<  ht  mit  heilen  Zellen,  deren  Anordnung  und  Aussehen  dem 
alveulilien  Adenomlypus  entspricht. 

Neben  den  bereits  Jangbekannten,  unter  der  Nierenkapsel,  seltener  in 
der  Kiere  selbst  sich  findenden  SSelleinschlfissen  abgesprengter  Nebenmeren- 
keime  fand  Albarran  bei  Untenmoitiing  embryoiiaier  Nieren  von  3—4 
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Monate  aJten  Embryonen  in  der  Capsula  propria  noch  herd weise  Zellhaufen 
anderer  Art,  Epithelzellen,  die  in  Form  vollgestopfter  Rrhren  oder  kleiDt-r. 
wohlgefornitrr  Kanäle  mit  enuem  Lumen  angeordn<*t  und  von  eDibryonalem 
Bindegewebu  umgeben  warau;  nie  hatten  sie  die  Form  von  GlomenüL 
AI  bar  ran  faast  diese  abgesprengten  Zellneater  mdit  als  Uebemate  d«s 
Wolff^sdhen  Körpers,  sondern  ab  abgeirrte  Kierenkaiälchen  auf,  indsn 
Serienscbnitte  lehren,  dass  diese  ZaUhanft-n  docli  nicht  völlig  isolirt  in  der 
Nierenkapsel  oder  unter  ihr  liefen ,  sundern  afeeis  durch  eine  Art  d&anen 
Stieles  mit  der  Niere  selb^t  zusanmienliüiifien. 

Was  den  Ursprung  der  epithelialen  NierengeschwüUte  betrifft,  so  leitet 
AI  bar  ran  die  Adenome  mit  bAlilenförmigem  Tyfm  wa  den  NierenkanSlelMB 
selbst  ab,  indem  man  vielfach  deutlidi  den  direkten  üebergang  dieeer  in  die 
Ges(  hwulstforra  verfolgen  kann*  Desgleichen  lässt  sich  die  Entstehung  der 
typischen  Nieroncarcinnme  aus  dem  E|»itliol  der  Nierenkanälchon  in  manchen 
Fällen  sicher  nachweisen.  Die  kanalikulären  Adenome  glaubt  er  auf  die 
eben  erwähnten,  von  ihm  zuerst  geiundeneu  pararenalen  Zellhaufen  abge- 
sprengter Kierenkanälcben  zarückfährai  zu  dürfen. 

Bezüglich  der  dritten  Gruppe  mit  alveolttrem  T^na  und  den  ao  eigsnr 
tbümlich  aussehenden  Zellen  kann  er  sich  nicht  ganx  der  Grawitz*Bch«l 
TTieorie  anschliessen,  dass  diese  (icschw iilste  sämmtlirh  ans  abgespren^en 
Nebennierenzollhaufen  hervorcpcan^eu  ^eien,  zumal  ganz  gleich  auss(?li(  »de 
Zellen  auch  in  Tumoren  sicher  anderen  Ursprunges  gefunden  wurden,  und  er 
selbst  in  einem  Falle  Ton  Nibrenepitbeliom  mitten  im  Niarenpareuchym  ein 
länp  getroifenes  Kanaloben  ftind,  welches  neben  normalem  Epithel  Zeltes 
von  dem  Aussehen  von  Nebennierenzellen  enthielt.  Er  bespricht  die  von 
Grawitz  und  seinen  Anhänc^cm  für  «leine  Theorie  angeführten  Grönde  ood 
hält  keinen  einzigen  für  ganz  stichhaltig. 

Die  näheren  Details  der  interessanten  Arbeit  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  AI  harr  an  selbst  fasat  seine  Schlnssfolgerungen  in  folgendn 
Sfttzen  zusammen: 

1. '  Wenn  andh  die  verschiedenen  Arten  epithelialer  Nierentnmorai 
untereinander  durch  zahlreiche  Uebergänge  zusammenhängen,  so  kann  man 
doch  liehufs  bequemen  Studiums"  unlerscheiden :  a)  Adenome  mit  röhren- 
förmiger, hiilileutörmiger  und  alveolar,  r  Struktur;  b)  Epithelialcarcinome  ond 
alveoläre  Epitheliome  mit  hellen  Zellen. 

2.  Es  giebt,  in  der  Nierenkapsel  eingeschlossen  oder  unter  ihr  gelegen, 
2  Arten  verirtter  embryonaler  Zellherde:  a)  pararmle  embryonale  Niereo> 
kanalchen,  b)  versprengte  Nebennierenkeime. 

3.  Gewisse  epitheliale  Geschwülste,  insbesondere  die  Adenome  des 
röhrenförmigen  Typus,  scheinen  sich  auf  Kosten  der  verirrten  MierenkaniüduB* 
zellhaufen  zu  entwickeln. 

4.  Andere  Tumoren  mit  alveolärer  Struktur  und  hellen  Zellen  entstehan 
aus  den  verirrten  Kebennierenherden. 

5.  Die  Mohrzahl  der  epithelialen  Niereu<jesch\viilste .  inbegriffen  ein 
grosser  Theii  von  Tumoren  mit  hellen  Zellen,  entstehen  aus  den  EpitheUeo 
der  NierenkanälcBen. 

6.  Es  ist  nicht  möglich,  zu  sagen,  wie  gross  die  relative  Hfinfigkeit  dar 
alveolären  Adenome  mit  hellen  Zellen  ist,  weldie  ans  den  Nierenkanfileo,  vti 
derer,  welche  aus  Nebenniennkeimen  entstehen. 
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7.  Dieselbe  initoti^e  Unache,  welche  die  Entstehung  gewisser  Adenome 
venirsacht,  kann  aaoh  die  renale  Sklerose  hertormfen. 

8.  Es  giebt  Niflrenadenome,  unabiiiingig  von  einer  Nephritis. 

9.  Die  Adenome  können  sicV  mi  Epitheliome  umwandeln. 

I>en  Schloss  der  Abhandlnug  bilden  die  18  eigenen  iieobachtungen 
Albar raii  s, 

Gatti  (128)  hat  eine  Nierenstrnma  auf  ihren  Lecithingehalt 
nntersuoht.  Nach  der  Hoppe-BeylerVhen Methode  (Bereehnnng  des  Lecithin- 
gehakes  aof  Grund  der  Glycerinphosphorsänremenge  dnrch  Pr&cipitation  in 
Ma-^npsinmpyropliosphat)  fand  er  3,4735  *"o  Ijot  ithin.  Dipscr  Imhe  Gehalt 
ents|u  i(  hl  eben  dem  Lecithingehalt,  den  im  normalen  Zustande  die  Neben- 
nieren aufweisen;  and  dies  ist  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  die  Zellen  der 
Kiemnslrnnieii  tob  der  gleichen  Beschaffenheit  sind  wie  die  Zelten  der  Neben- 
nieren, und  spricht  also  zo  Chinsten  der  Orawitc 'sehen  Anschaonng,  dasa 
nämlich  diese  Keubildnngen  aus  abgesprengten  Nebennierenkeimett  entstehen. 

M  n  ?  c  ;i  t  e  1 1 0. 

RickeriUti)  unterscheidet  aut  Grund  sehr  zahlreicher  üntorsuclniTigen 
neben  dem  tubulöi>en  Adenom  namentlich  2  Typen  von  Nierengeschwülsten, 
derNi  Hauptmerkmale  er  in  folgenden  Worten  snsanmienfasstt 

L  Tjpns:  1.  Sehr  häufige,  subkajjstilär  nnd  oft  mnitipel  angelegte,  in 
allen  Frössen  zu  findende  Tnmoren; 

2.  mit  echt  cys  tisch  er  Grundlage  nnd  Trab  ekeln  im  Innern,  die 
zunächst  ans  Bindegewebe  und  Kapillaren,  später  nur  ans  Kapillaren 

bestehen ; 

3.  denen,  «owie  tier  Cystenwand,  ein  einicbichtiges,  liocbcjiindriges 
Epithel  ringsum  unmittelbar  aufsitzt; 

4.  das  regelmässig  Fett  enthalt. 

II.  Typus:  1.  Seltenere,  sabkapmlar  und  solitär  angelegte,  in  allen 
Grössen  zn  findende  Tumoren; 

2.  von  so  Ii  dem  Bau,  der  häufig  und  früh  Erwriclnmgshobbäimie  leigt; 

3.  aus  Zellsträngen  bestehend,  die  dicht  an  Kapillaren  anstossen, 
gelegentlich  aber  auch  durch  geringes  Bindegewebe  von  ihnen  getrennt 

sind,  und 

4.  deren  polygonale  Zellen  nahezu  regelmässig,  aber  nicht  immer 
Fett  enthalten  (und  sur  RiesenieUbildung  neigen). 

Ricker  vertritt  die  Ansicht,  dass  man  die  Häufigkeit  der  ans  tw- 
sprengten  Nebennierenkeimen  entstandenen  Nierengeschwülste  in  den  letiten 
Jahren  bedeutend  übersohätat  nnd  sie  oft  mit  echten  Nierengeschfrälsten  ver^ 
wechselt  hat.  — 

Die  Einzelheiten  seiner  sehr  eingehenden  mikroskopischen  i>tu(lien  und 
die  Begi  iiiiduug  seiner  Ansichten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Kttster  (133)  stellt  für  die  Behandlung  der  Nierengeeohwfilate  folgende 
B^eln  auf:  Bei  dunklen  NierenfiUlen  soll  eine  siohere  Diagnose  durch  die 
beiderseitige  Freilegung  der  Niere  erzwungen  werden.  Frei  bewegliche  Ge- 
schwnlsfe  soIN  n  dnnh  den  Lendenschnitt,  schwer  bewegliche  durch  die  Laparo- 
tomie und  volikoinnien  lixirte  gar  nicht  mehr  operirt  werden. 

Weir  machte  erfolgreich  die  Nephrektomie  wegen  eines  Fibro- 

lipomes  der  Niere,  ditfen  Becken  einen  IVs  Zoll  langen,  unregelmässig  ge- 
fonnten  Stein  entldelt    Bei  der  Ansschilaag  wurde  die  Vena  osva  in  der 
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IiSiige  von  1  Zoll  angeriflsen,  die  Blutung  aber  definitir  durch  feine  Katgot* 

nähte  gestillt  :  auch  blieben  spätere  Störungen  ans. 

Bei  einer  54jähri^en  ?>au  exstirpirte  Leg  neu  13C)  erfo^pwch 

eine  carcinomatöse  Waiidernierp.  Seit  !4  Trtijf'n  h;itte  du-  Kranke  /weim-tl 
Blut  mit  dem  Urin  verloren;  !?eit  zwei  Jaluen  war  sie  aiiffallcnd  ahLM-niagert. 
Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes,  lag  rechte  der  Mittellinie 
dem  Beckeneingang  anf,  liesB  eich  leicht  nach  jeder  Riciitang  hin  hewegen  nnd 
nach  der  Gegend  der  rechten  Niere  zu  disloctren,  Ton  den  Geiutalien  ab- 
grenzen. Transperitoneale  Nephrektomie  der  22  cm  langen,  18  cm  breiten 
Geschwulst  Neben  dor  Vona  cava  fühlte  man  aber  hereits  geechwollene 
Lymphdrüsen.    Mikiuskupissclie  Diagnose:  tubuläres  Ki)ithHliom. 

In  einem  von  Caird  (121)  erfolgreich  operirt^n  Falle  euits  mauu-sKupf- 
groeeok  Nierentnmore,  der  mit  der  unteren  Fliehe  des  ZwerobfeUs  verlötiMt 
war,  gelang  es  erst  nach  fast  TÖlliger  Ausschälung  der  GesdiWQkt  unter 
Stillar^  der  Blutung  durch  Kompression  an  den  Stiel  beranzakommen  und 
ihn  zu  unterbinden.  Caird  frlanbt.  d.iss  in  diesem  Falle  eine  intra peritoneale 
Operation  überhaupt  nicht  zuui  Ziele  gei'Uhrt  hätte  und  tritt  deshalb  stets 
für  das  extraperitoneale  Vorgehen  ein. 

In  einem  von  Poncet  (14ö)  erfolgreich  operirten  Falle  von  Nieno- 
earcinom  bei  einer  -IT  jälirigen  Frau  bestanden  Be«>chwerden  —  und  swar 
solche  von  Seiten  des  Magendarmtraktus  —  erst  seit  drei  Wochen,  war  nie 
eine  Blutung  eingetreten,  obwohl  der  deutlich  im  rechten  HypochoTidrimTi 
fühlbare  Tumor  Faustgrösse  besass.  Bei  der  rnsitherheit  der  hia^nos' 
machte  Poncet  die  Laparotomie  und  operirte  t rannperitoneal.  lür  scii: 
empfehlenswwth  hält  er  bei  der  transperitonealra  Nephrektomie  die  eofortige 
Yernahung  der  Wundrinder  des  visceralen  und  parietalen  Blattes  des  Peri- 
toneum, um  so  die  grosse  Peritonealhöhle  alsbald  abzuscblieseen  und  die 
Operation  extraperitoneal  zu  gestalten. 

Krönlein  (132)  operirte  bitiher  liinf  Pationton  wegen  Nieroncarcinom: 
zwei  davon  staxben  bald  resp.  ^it  Jahr  nach  der  0])erätion  mit  Metastasen, 
der  dritte  an  einer  intezl:nrrenten  Krankheit  }).  op.  ohne  Recidiv«  der  vierte 
lebt  seit  1885,  der  fänfte  wurde  erst  vor  kurzem  operirt. 

Isolirte  Geschwülste  des  Nierenbeckens  sind  gewiss  grosse  Seltenb^tra: 
sie  mit  Wahrscheinlichkeit  als  ^'>l*  ^c  r.u  diagtinstizin  n .  ist  noch  viel  seltener 
möglich.  Israel  (130)  glückte  eine  solehe  WahrsclieuilichkfcitHdiatrnns«!  I>ei 
einem  ö2jährigen  Mann,  der  seit  6  Monaten  an  Nierenblutungen  litt,  ohne 
dasB  man  durdh  die  Gystoskopie  die  Seite  der  Erkrankung  hatte  feetsteUen 
können,  auf  Grund  des  palpatoiiedien  NachweiseSf  dasa  keine  der  beiden  got 
fühlbaren  Nieren  vergrössort  oder  schmerzhaft  war,  aber  die  Resi8ten2  eines 
Theiles  der  rechten  Niere  wechselte,  bald  sich  prall  anfühlte,  bald  eindriiek- 
bar  war.  Die  bpallung  der  ticigtlogteii  Niere  durch  8ektion.«Kehnitt  <äeigte 
einen  himbeergrosseu,  kimbeeräliiilichen  papillären  Tumor  der  Wand  des 
Nierenbeckens^  der  mit  einem  Zapfen  sich  bis  in  den  Ureterabgang  erstreckte. 
—  Nephrektomie. 

Kohlhardt  (131)  beschreibt  eine  von  Zeller  durch  Nierenexstirpation 
bei  einer  69jährigen  Frau  erfnljrreich  entfernte  Zottenge^jcliwulst  de«;  Nieren 
heckens  und  des  Ureters,  bei  lii-r  <'s  sich  auf  (Jnind  f5einür  geuauen  niikrc- 
skopischcn  Untersuchung  nicht  um  ein  Caiciiioiua  viilu^uui,  sondern  uiu  euit 
einfache  Sohleimbautwucberung  in  Form  von  Zotten  handelt;  denn  nirgenb 
fand  er  wirklich  abgOBohnMe  Epithelnester,  nirgends  die  Zeichen  eines  aktim 
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Einwnchems  der  KpithelMn  in  die  Tiefe;  nirgeads  Migten  die  den  veraeint' 
Jich  ab;:eschnürteri  Epitlif  Ineetem  tiiUegendeii  tnndegewbbigen  Theile  dne 
reaktive  kleinzellige  Wui']^<m  ung. 

Fnnke  (12^)  berichtt't  unter  Mittheilung  einer  !:;rö>vseren  Zahl  von 
Krankengeschichten  über  die  an  d*  r  (i  iisj?eTibane  r  sclien  Klinik  ^ewoniujuen 
Ertahrungen  über  die  chirui^ische  Behandlung  der  cjstischen  und  iulektiösen 
Gescbwiikte  der  Niere.  Er  betont  die  Schwierigkeit  dea  Kachweiees  doer 
zweiten  gesunden  Niere  selbst  trotz  der  Cjstoskopie  und  des  Uretereidwthe- 
terismns,  zumal  let^^tere  sich  bei  eitriger  Cystitis  oder  Pyelonephritie  einer 
Seite  wesren  flefahr  der  Infektion  der  fresnndon  N'icrp  vrrhietp.  Ebenso  frag- 
lich sei  es,  üb  <iip  Nieren  nach  ausitt  führter  Nejihrototiuc  l)t'i  hochsrrndigen 
Erkrankungen  überhaupt  noch  re^titutiunsfähig  und  lür  den  Organisuiuä  von 
Bedeutung  aeien. 

Unter  zwölf  Fällen  von  HydronephroMf  die  an  der  Klinik  beluuidelt 
worden,  sind  >lri  i  durch  Knickung  des  Ureters  bei  Wandemiere  eofitaiiden; 

für  zwei  weitere  Fälle  nimmt  Fniiko  eine  traumatisch Kntstt'hnng  an.  in 
den  übrigen  war  dip  Aotiolof:fip  unklar.  Auffallender  \\  ei.se  kamen  sie  durch- 
wegs einseitig  vor,  währentl  die  Erfahrung  lehit,  daas  .suwohJ  die  erworbenen 
als  angeborenen  Hydronephrosen  häufiger  doppelseitig  vorkommen.  Bei 
klein«!  Hydronephrosen  ist  Funke  überhaupt  gegen  eim  n  chirurgisdban  Ein- 
griff, namentlich  bei  den  intermittirenden;  bei  allen  Hydronephrosen  aber, 
die  l;\Ti£re  Zeit  bestanden  nnd  durch  ihre  (frössn  eine  Opemtion  verlangen, 
sowie  bei  den  traumatischen  iiydronephrosen  empliehlt  er  die  Nephrektomie, 
nicht  die  Nephrotomie. 

Nierenexstirpationen  wehren  maligna  Tumoren  vurden  an  der  Gnssen- 
baner*8chen  Klinik  bei  Kin(h m  nur  zweimal  ansfieftthrt,  einmal  mit  gün- 
stigem, das  andere  Mal  mit  letalem  Ausgange.  Trotz  der  ganz  allgemein 
schlechten  Resnitnte  der  Nierencxstirpation  im  frühen  Kindesidter  hrilt 
Funke  es  ^leieiiwohl  nicht  für  i^'errcht fertigt,  die  Operation  zu  verweigern, 
solange  der  KräftezustanU  der  kleinen  Patienten  und  der  objektive  Befund 
den  Eingriff  erlauben. 

Von  IS  Erwachsenen,  bei  denen  Nierentumoren  in  der  Klinik  beobachtet 
wurden,  wurden  nur  8  oj)erirt.  Funke  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
in  einzelnen  Fällen  hervor,  maclif  auf  das  oft  sehr  langsame,  syinptomlose 
Wachstlium,  namentlich  der  Nieroucarcinoaie  wiederum  autuierk»aiu.  Die 
extraperitoneale  Exstirpation  zieht  er  der  transperitonealen  vor  und  verlangt 
fär  alle  Nephrektomien  bei  malignen  Gesohwfilsten  die  gleichseitige  Entfern- 
ung der  Nierenfettkapsel. 

"Während  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  exstirpirte  Scudder  (12(») 
ein  cystische?  Adenom  ih»r  linken  Niere  hei  einer  19jährigen  Frau.  Sie 
genas,  machte  eine  normale  Soliwaiigcr^cliaft  und  Entbindung  durch,  des- 
gleichen später  eine  zweite  Schwangerschaft. 

George  Walker  (152)  bespricht  eingehend  unter  Berttcksichtigung  der 
Literatur  und  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Nierensarkome  im  Idndlichen  Alter.  £r  faset  seine  ürgebnisse 
in  folgendt-n  >:it/en  /usammen: 

B(jsartige  Niercnge»chwulste  in  der  Kindheit  trifft  man  gewöhnlich  als 
angeboren  oder  innerhalb  der  ersten  Lebenszeit  entstanden  an.  Alle  sind 
ihrem  Ursprung  nach  wahrscheinlich  embryonaler  Natur,  wofür  spricht»  dass 
sie  deutlich  embryonales  Gewebe  enthalten.  -  Handelt  es  sich  nicht  um  reine 
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Sarkome«  so 'gleichen  sie  ihofln  doch  in  den  avgenfillligsten  A^erändernngeo. 
Sie  wachsen  sehr  rasch,  ohne  während  der  ersten  Hälfte  ihres  Wachsthun« 
deutliche  Sj  mptome  zu  maclien :  s[j;iter  rufen  sie  scliwf^if  konstitutionelle 
Stömnjoffn  hervor.  Meist  findet  man  sie  liei  Kindern  /wischen  ileni  ersten 
und  zweiten  Lebensjahre.  Die  linke  Niere  erkiankt  liäuliger  die  reciii«. 
Beide  Getehkditer  wurden  gleteli  häafig  befcroffea.  So  früh  nJa  mogliefa  nUte 
man  die  OesdiwülBte  operativ  entfernen;  bekommt  man  sie  erat  spftt  in  Be> 
Handlung,  so  ist  meist  doch  noch  wcniptens  ein  Explorativschnitt  angezeigt 
Die  Mortalitiitsziffer  der  Operation  beläuft  sicli  anf  3>'.25*',''o.  Danerheilnng^^n 
wurden  bisher  nur  in  r).47'''i)  berichtet:  in  den  übrigen  Fällen  wurdt'  durch 
die  Operation  eine  durchschnittliche  Verlüngeruug  des  Lebens  ei'^teit  um 
8,06  Monate. 

Bei  einem  Kinde,  welchem  er  4Vt  Jabre  aniTor  die  eine  Hiera  vefU 
Sarkoms  exstirpirt  hatte,  beobachtete  Abbe  (114)  ein  Sarkom  der  andena 

Niere,  welches,  ohne  vorlier  Stömn£»en  gemacht  zu  liaben ,  binnen  wenigen 
Wochen  den  Tod  herbeiführte.  Die  Obduktion  ergab  das  Freisein  aller  »o- 
deren  Organe. 

Steiner  (150)  bespricht  die  Diagnoetik  und  Pathologie  der  polycystiadMa 
Begenerattoo  der  Nieren  und  der  Leber»  unter  Mitth^ung  dreier  nener  Be- 
obachtungen, in  denen  die  Diagnose  am  Lebenden  2 mal  von  Ist- a <■  1 ,  im 
3.  Falle  \  on  ihm  U»>t  richtig  gestellt  worden  war.  Er  stützt  die  Diairnos*' 
auf  fdlifeiide  Punkte;  ivlinisch  gleiohtder  Syniplomenkomplex  dem  der  Schruinii  - 
niere  mit  gruHsen  ürinmengen  von  geriugein  bpezifischem  Gewicht  und  ge- 
ringem Eiweis^gehalt,  Äidtanie,  H6i2hjpertrophie.  Abweidiend  von  d«D  £r- 
scbeinongen  dcnr  Sohrmnpfhiere  sind  Nierenblutiingen,  ferner  im  VeriuUtni» 
8nm  geringen  Eiweissgehalt  sehr  zahlreiche  Cylinder  und  hyaline  ScholleiL 
Charakteristisch  ist  der  palpatorische  Nachweis  der  vergrösserten  hüt  keri?en 
Nieren,  der  chronische  Verlauf,  die  Doppelseitigkeit  des  Leidens,  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Cysten  in  der  Leber. 

Ifittiieilnng  eines  nnachlägigen  Falles  bespricht  Still  (151)  die 
Pathologie  der  oystischen  Erkrankung  von  Niere  nnd  Leber.  Seiner  Ansiobt 
nach  handelt  es  sidi  <1abei  nioht  nm  die  Folgen  entsiindlicher  Proaesse, 
sondern  tun  Entwickelungsi'ehler  im  embr^'onalon  Leben. 

Duplay  (128^  war  nach  einem  l>ericiit  von  l'ludo  in  der  !  •4^:re,  einen  Fall 
von  cystischer  Erkrankung  der  Nieren  schon  bei  Lebzeiten  zu  diagnustizn^'n. 
Die  Diagnose  sttttat  sich  anf  folgende  Punkte:  das  Alter  der  Patientin  foa 
48  Jahren,  den  in  der  Narkose  geführten  Nachweis  einer  doppelseitigen  Niersa- 
geschwulst  von  unregelmässiger  Kugelgestalt,  deren  Oberfläche  eine  grosse 
Zahl  ungleich  grosser  Lappen  fühlen  Hess,  ihre  elastische,  abei'  nicht  deutlich 
fluktuirende  Konsistenz,  diu  lange  Dauer  des  Leideus  von  bereits  Kl  .lalinij. 
das  Vorhanden»eiii  von  l'olyurie  ohne  Nierenblutungen,  das  gute  Allgeuieiu- 
befinden.  —  Fehlt  auch  die  Kontrolle  dorch  Autopsie,  so  scheint  dctoh  die 
Diagnose  sicher  gestellt  zu  sein. 

Nevman  (141)  tiieilt  ansfUhrlich  eine  Anzahl  Fälle  von  cystiseber 
Erkrankung  der  Nieren  mit,  deren  nähere  zum  Theil  recht  iTit(  r*-s;inte  Einzel- 
heiten im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Er  untf  isclieidet  —  i:aiu 
abgesehen  von  den  cystischeu  Erweiterungen  des  Nierenbeckens  —  a)  emlacbe 
pystenbildnng  und  qrstiscbe  Degeneration,  b)  parasitäre  Cysten,  c)  parii- 
nephritisohe  Cysten,  d)  kongenitale  Cysten. 

In  mnem  FaUe  cystisober  Erkranknng  der  rechten  Niere  bei  einer 
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30|lhrig6ii  Frau  gUldkte  «  ihm  (142),  die  weBeuUichen,  wohl  durch  Didokation 
der  vergrösserten  Niere  heryorgenifenen  fiescbwerdeu  der  Patientin  dtiroh 

Nephrorrhuphio  sehr  zu  mildern. 

Niemer  (143)  theilt  die  Krankenseschichte  eines  nrit'-r  urämischen 
Erscheinungen  gestorbenen  Mannes  mit,  der  au  cystischer  i  »egencraüoQ  beider 
Nieren  gelitten,  Symptome  erst  3  Wochen  vor  seinem  Tode  dargeboten  hatte. 

Begonin  nnd  Vitrac  (1 17)  beriobteii  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Gystendegeneration  der  Niere  mit  Steinbildmig,  in  irelohem  die  Verlegung 
des  einen  Ureters  durch  einen  Stein  Anurie  und  am  11.  Tage  den  Tod  her- 
beiführte.   Eiiif  rechtzeititr  vorgesrltlaL'ene  Operntion  war  vorweigert  worden. 

Dr.  Azcarreta  (1  nil  puhli/iei-t  2  Fälle  von  Nephrektomie  hei  Xieren- 
sarkoiu  in  der  Gaceta  de  xVIediciiia  catulaua.  Zwei  Aer^tb  wurden  von  die&er 
Krankheit  geheilt,  ohne  Rückfalle  gehabt  zu  haben  (?).  San  Martin  (Madrid). 

Kasuistik^)  und  Lehrbiioher  Uber  Nierenchirargle. 

IM.  Brittninger,  BaHrlge  rar  NieMoehinngi«.  Bnuis'sdM  Beitri^  lur  Un.  ddmigi». 

1897.  Bd.  18,  Hort  2 

155.  F.  J.  Djakonow,  Zur  thtrurgi«  der  Nieren.    Chiruri^i«.  Bd.  U,  Heft  7. 

156.  6.  Gerster,  A  eonMbntioii  to  the  surgery  of  ttae  Iddiiejr  and  of  Hl«  oreter.  The 
Amer.  jouni.  of  tli«-  ^ft<l.  .sciciircä.  .fHiii»  1F97. 

167.  *Crer8ter,  Einige  heilsame  zur  Chirurgie  der  Niere  und  des  Harnleiters.  New  Yorker 
med.  Honatuelir.  1897.  April. 

158.  (irnser^),  Beitrag  zur  Pathologie  iintl  chirurgiwheii  Tliempie  der Nierenkraiilclieiteii. 
Deutscshes  Archiv  f.  klin.  .Medizin.  LV.  Bd. 

159.  A;  Tb.  Kablnkow,  Zar  Kasoietik  der  Nierenefaintrgie.  Zw«i  FÜle  von  Exstirpatioii 
der  Nierü  durch  .Lendoittdmiti.  Ans  der  chimrg.  Abtheilung  dar  SiinCavopol'adiaO 
Wohltfaätigkeits-.Xnstalten.    Medizinskaje  oboarcnijo  1897.  April. 

160.  E.  Lindstrüm,  Chirurgische  Kasuistik  aus  dem  Lozaretbe  iu  Karlbhamm.  ilygiea 
1897.  p.  47.  (Schwedisch.) 

161.  Mayluril.  T1irpr>  r*a<<i(>s  of  NAphrectoinf.  (ilaigov  patbological  and  elinical  sooiet^. 
Glasgü«'  luüd.  jouru.  Iby7.  June. 

162.  (t.  Naumann,  KasoisUk  nv8  dem  Lasarethe  m  Halnu^iorg.  Hygia«  1897.  p.  MD. 
(Schwedisch.) 

163.  P.  Neamanu,  Drei  Fälle  von  operativen  Uretcrläsioueu.  Hygiea  l^di.  p.  598. 
(Schwedisch.) 

164.  Neve.  A  r.isc  of  renal  irrifnttnn  aimttlaiiiig  «aleolna  oft  Jm  kidnay  «med  by  nephro« 
toniy.   The  ioincet  1897.  March.  6. 

165.  Obaliaaki,  Weitar» Baitrlgaiurlltflranehiraigi«.  Wianar med.  Woebemohr.  Nr.ft,  7. 

1807. 

16(5.  Üebler,  Kaauiatiacher  Beitrag  zur  I*jierenchirurgie.  MOnchn.  med.  Wochenscbr.  1897. 
Nr.  8. 

167.  *Pu  r»  IU  ,  Trnttnto  Jclle  malattie  delle  rie  urinaiia.  SacoBda  «dilioaa.  Palenuo.  A.Sabar 
edit.  Uu  vol.  iu-8  fig.  di  p.  807.  Lire  10.  1887. 

168.  Sagerra«  Zwei  iUIa  too  Banalebhmgia.  Baviata  da  ICa^oiiia  y  Cimrgia. 

169.  *8ehals.  Ein  Beitrag  mr  Nieiendiirargie,  apesieÜ  der  Steiimiere.  Diaaert  Leipiig 
1«97. 

179.  *Paal  Wagner,  Sooetige  IMcranlningea  der  Mferen  und  der  Harnleiter.  Handboeb 

d.  Therapie  innerer  Krankheiten.  Btl.  VII.  Abtbeil.  XI.    Pentzoldt  ,t  Stiiitzing. 
171.  White,  Diagneaia  and  treatment  of  «urgical  affisctioos  of  the  kidaeja.  Ann.  of  surg. 
1897. 


1 )  In  dieae  Qntppe  sind  die  Arbeiten  eingafeibi  walebe  Uber  FiU«  ana  TaHMhiedeDen 

OeNeten  der  Niprenrhirurgic  hcricliten. 

-)  Aua  ausäereu  (iiündeii  konnte  die  bereits  1895  ersctueaene  Arbeit  erst  jetxt  referirt 
werden. 


Digitizeci  by  Ct.jv.'vii- 


806 


Jftlmalwiidit  fBr  Ohirnrgie.  IIL  Tbefl. 


White  lind  Wood  (171)  besprechen  die  Symptomatologie  verschiedener 
chirurgischer  Nierenrrkranknniren.  nhno  etwas  wirklich  Neues  zu  hrinsjen. 
Im  Allijf  iiiLiiH  ii  Ix-tiirwoi  teil  sie  eiii  frühzeitiges  operatives  Vorgehen;  der 
Nephrotouiie  geben  sie  überall,  wo  sie  irgendwie  zulässig  ist,  den  Vorzug  vor 
der  Nephrdttomie.  Sie  theilen  17  operativ  behandelte  flüle  mit,  Ton  denen 
nur  einer  —  es  huiddte  eidi  um  !u  i')n'nung  eines  perirenalen  Abscesses  bei 
einem  malignen  Kierentumor  —  starb,  alle  anderen  genasen.  Das  Detail  der 
zum  Tlif'il  interpspaiiton  BeobachtuTiii»eT!  ist  im  Original  nachzusehen. 

()(  hlnr  sucht  durch  Mittheilung  eines  übrigens  nicht  ganz  ein- 

wandtieieu  Falles  zu  beweisen;  ,1.  dass  auch  eine  leichte  Nierenquet^chimg, 
die  anfangs  fast  luptomloe  rerlkaffc  nnd  besonders  keine  merklidte  Nieren- 
blnttmg  macht,  doch  m  einer  schweren  Nicreneitennig  Anlass  geben  ka]l% 
und  2.  dass  selbst  ganz  verzweifelt  aussehende  Fälle  von  !\'iereneiterung  durch 
Incision  und  Nephrcktnmif  mx-h  mr  Heihmcf  gebracht  werden  könTien. 

Nach  auHZUgsweiser  Mittiieiiuug  seiner  bisheriiijcn  Nierenoperationeu  re- 
sumirt  übalinski  (165)  die  ^Vnsichten,  zu  denen  er  durch  seine  Erfahrungen 
gedrfti^  wurde,  in  kurzen  Sätzen.  Als  wichtigste  seien  folgende  henroi^fdiob^: 

Der  Schmerz,  Palpationsbefund ,  Urinuntei^ucluing  lassen  uns  nicht  er- 
kennen, welche  Niere  krank  ist.  Ausnahmsweise  bedürfen  wir  dazu  des 
Cystoskopes.  —  Nur  in  exquisiten  Fallen  können  wir  uns  orientiren  in  Bezug 
auf  niinutitisf  Diagnostik  und  thfrapeuti.sclif  liidikui ionen  auf  (irund  der  ge- 
wöhnlichen Untersuchungsmethoden;  sehr  oft  wird  er»t  die  Blosslegung  oder 
sogar  Nephrotomie  erforderlich,  attsnahmsweise  eine  Probelaparotomie.  —  Iis 
absolute  Indikationen  sor  Nephrektomie  kennt  Obalinski  nor  2,  sicher 
diagnostizirte  Neoplasmen  und  Tuberkulose.  Sonst  ist  stets  erst  die  Nephro- 
tomie zu  macli^n.  TTat  man  vor  der  Operation  eint*  stark  ver^rösserte  und 
harte  Nkto  j^etiihlt,  so  hat  dieselbe  nach  ih-ii  l)i.slierigen  Erfahrungen  in  d»  r 
Kegel  schon  gänzlich  oder  nahezu  ganz  ihre  1  unktionsfähigkeit  verloren,  und 
damit  indirekt  die  andere  Niere  ihre  Funktionstfichti^eit  bewiesen,  wem 
sie  auch  nicht  ganz  normalen  Urin  secemiren  sollte.  (Dieser  Satz  ist  wohl 
anfechtbar.  Ref.)  Kontraindizirt  ist  die  Nephrnktomie,  wo  das  Fehlen  der 
anderen  Niere  sicher  konstatirt  wurde,  oder  wo  Itcide  Nieren  vom  £rl>"iclien 
Prczess  aiif^M'if riffln  ^ind.  oder  wo  Kräfie  zu  so  unL;n'it'(  ii(ier  Ojicratiou  lehien, 
endlich  wo  die  Niereukapsel  staik  mit  Naclibarorgauen  verwachsen  ist. 

Br&nninger  (154)  berichtet  dber  die  seit  1886  an  der  Basler  chiroigi- 
schen  Klinik  an  23  Patienten  von  So  ein  aasgeführten  31  Operationen  wegen 
Erkrankung  der  Nieren.  Es  handelte  sich  um  5  Hydronephrosen  (0  f ).  4  Pyo- 
nephrosen  (1  f),  5  Tuberkitln^i'?)  [1  f),  STunion-n  i.'5f).  1  T'reterfistel  riai  li  Myoni- 
oporation  (Of),  3  Wandeinicrcn  (0  r).  Die  ',\\  OjH-ratioiu  n  vertheilcii  sirh  auf  17 
Nephrektomien  (5  f),  10  Neplirotumien  (1  ]  i,  1  l'unktion  und  3  Nephrorrhaphien. 
Bränninger  will  die  primäre  Nephrektomie  nnr  bei  besoDderer  Tndikatioii 
zulassen;  für  gewöhnlich  begnüge  man  sich,  wenigstens  zm^hst,  mit  der 
Nephrotomie,  nach  welcher  die  Patienten  sich  oft  ausserordentlidi  erholeii, 
sodass  eine  eventuell  erforderlich  werdende  sekundäre  Nephrektomie  nnter 
weit  tiüiistii^ci'en  Umst.iiideti  vorgenonimeii  werden  kann.  Von  10  Nephro- 
tomieii  wurden  8  der  sekundären  Nierenexstirpation  unterworien.  Der  lumbale 
Schnitt  gab  weit  besswe  Besnltate,  als  die  transperitoneale  Operation.  Btt 
den  meisten  der  Operirten  wurde  selbst  bei  ganz  fieberlosem  Veriaufe  eine 
auffallend  hohe  Pulsfrcquens  beobaddet.  Die  tägliche  Urinmeuae  s.ink  auh 
wohl  nach  der  Nephrotomie,  wie  der  Nephrektomie  zunächst  bedeutend,  un 
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in  wenigen  Tagen  wieder  zur  Norm  anmsteigen.  Wegen  der  zani  Theil  aehr 
interessanten  Krankengeschichten  mu6s  anf  das  OriL'iiial  venvipson  werden. 

In  einem  sehr  Ipsenswerthen  kasuistischen  Beitrag  zur  Pathologie  inid 
chirui'gischeu  Therapie  der  Nierenkrankheiten  tbeilt  Graser  (158)  ausserdem 
bereits  oben  referirten  Falle  von  Fyonephrose  einer  Terlagerten  Niere  eine 
Anaahl  recht  interessanter  Kiankemgeechiditen  aus  Terschiedenen  Gebieten 
der  Nierenchinni^e  mit.  Von  3  Nephrotomieen  wegen  Nierensteinen  bot  der 
eine  Fall  um  deswillen  besondere  Schwierisk»  !''  !) ,  über  aucli  Interesse,  als 
er  durch  Schwaiitiorschaft  im  8.  Monat  und  dadurch  koiiijili/jrt  war,  dass  dns 
Nierenbecken  durch  eine  Art  Scheidewand  in  zwei  nur  durch  eine  relative 
kleine  Oeffnung  iKHsmnnizireiMle  Eäften,  eiiie  obere  nnd  eine  untere  gctbeilt 
war.  Von  der  am  obem  Nierenpol  angelegten  hicision  lieas  sich  wohl  die 
obere  Hälfte  iron  Steinen  entleeren;  die  die  untere  ausfüllenden  K  itkremente 
:'Ti  entfernen  jrelang  indes  erst  in  einf^r  */weift n  Sit/untr.  in  welcher  die  Kom- 
iiHniikatioii  etwas  gewaltsam  erweitert  und  dann  die  untere  Hälfte  mit  dem 
scharfen  Lijffel  ausgeräumt  wurde,  Nach  einigen  Zwischenfällen  erfolgte  völlige 
Heilung.  Es  bevorzugt  Gräser  hier  die  Nephrotomie  nadi  dem  Vorgange 
Legnea*s,  eine  doppelte  Eröffnung  des  Nierenbeckens  Tom  obem  nnd  nntem 
Nierenpole  aus,  um  so  durch  2  von  oben  und  unten  eingeführte  Kinger  das 
ganze  NierenluM  ken  ultsiichen  zti  kfmncn.  Im  (»rwähnten  Falle  vorhinderte 
zu  starke  Hliitnti^  eine  zweite  Incisiou  vom  unteren  Pole  aus.  —  Eine  links- 
seitige Nephrotomie  wegen  Otägiger  Anurie  endete  tödtlich.  Es  waren  stets 
nur  links  Schmenen  geklagt  worden;  aaoh  entleert«  der  Schnitt  einige 
Konkremente  aus  dem  linken  Nierenbecken.  Zar  grossten  Ueberraschnng 
fand  sich  hei  der  Obduktion  im  rechten  Ureter  etwa  3  cm  unter  dem  An- 
fangstheile  ein  bohnenförmiger.  2  em  Innerer,  harter  Stein  fest  eingekeilt. 
Auch  2  Nephrektomieen  wegen  g^(•^.ser  Tumoren  bei  zwei  kleinen  K in. lern 
nahmen  trotz  glatten  üperationsverlaufes  einen  letalen  Ausgang  unter  urämi- 
schen Erscheinungen.  Die  rückbleibende,  obwohl  gesunde  Niere  reichte  an- 
scheinend nicht  zu,  den  plfitaslichen  Ausfall  der  anderen  Niere  zu  decken. 
Gras  er  neigt  daher  dem  dmroh  Thierexperiniente  gestützten  Gedanken 
Favre's  zn.  etwa  14  Tas^e  vor  einer  beabsichtigten  Nierenexstirpation  die 
Ureter  zu  unterbinden,  um  su  den  Organismus  gewissermassen  nur  allfnahlich 
der  Funktion  der  einen  Niere  zu  berauben.  -  Ein  letzter  Fall  war  eine  Art 
intermittirender  Uydronephrose  und  wurde  durch  Nephrotomie  und  Nephro- 
pracie  geheilt. 

Die  Einzelheiten  der  interessanten  Krankengesdiichten  müssen  im  Original 

nachgelesen  werden. 

Neve  (164)  hesprieht  die  nicht  seltenen  Falle  von  Nierenleiden,  die 
anscheinend  deutliche  Jjymptome  von  Nierensteinen  darbieten,  und  bei  denen 
doch  keine  Steinbildung  vorliegt.  Einen  solchen  durch  Nephrotomie  völlig 
geheilten  Fall,  bei  welchem  die  Niere  bei  der  Operation  ein  völlig  normales 
Aussehen  zeigte,  theilt  er  ausführlicher  mit. 

iMaylard  (W>\  berichtet  über  drei  Fälle  von  Nephrektomie,  1  wegen 
Nierensteinen  mit  todtlichem  Ausg.MriL.'  in  Folge  Shork«.  2  we^en  Nierentuber- 
kulose mit  Ausgang  in  Genesung,  und  zwar  war  dei  eine  primär  der  Nephro- 
tomie unterworfen  und  erst  sekundär  wegen  andauernder  Eiterung,  der  zweite 
primär  nephrektomirt  worden.  Maylard  hält  bei  Nierentuberkulose,  die 
(jesundheit  der  2.  Niere  TOrensgesetzt,  allein  die  primäre  Nephrektomie  für 
iudizirt,  nicht  die  Nephrotomie.   In  dem  einen  Falle  hatte  der  Ureteren- 
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katlit  -i*  rismus  iiiich  der  Kelly 'sehen  Metbode  zur  SichervteUimg  der  DÜ19M« 
vorzügliL-he  Dieri^tc  geleistet. 

r.  J.  Djakonow  (155)  berichtet  iiber  6  Fälle,  3  Nei)hrekloiiiicn  und 
3  Nephropexien.  Exstirpirt  wurde  die  Niere  1.  rechts  einem  26  jährigom  Fubr- 
knecht  wegen  Pyonepbrose,  die  nach  einein  stampfen  SjOielhieb  in  die  recht» 
Seite  eintrat.  Tod  an  Pyämie.  2.  Warwara  P.,  2G  Jahre,  wurde  die  tuber« 
kiilö-t'  rei;lito  Niere  transj)eritonea]  entfernt.  Patient  wurde  2  Monate  spättr 
mit  tlorider  Lungentuberkulose  entla^>sen.  3  .legor  L.,  42  Jahre  alt,  wurde 
die  rechte  carcinöse  Niere  ebenfalls  transperitoneal  exstirpirt.  Nach  1  Va  Monaten 
stellten  sich  Recidiv  und  Kachexie  ein.  In  den  3  Fällen  von  Nierenfixatioo 
erreichte  Verf.  vollen  Erfolg,  der  nach  5,  7  imd  3  Monaten  kontrolltrt  war. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

X.  Th.  Kablnkow  (159).  1.  Pjooephrosis  Galcnlosa  sin.  £x8tarpatiaD. 
Heilung. 

2.  äarcuma  reui^  dextr.,  kindskopigroa».    Exstirpation.  Heilung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

E.  Lindström  (160).  Fistnia  uretero- uterina.  Litbiasis  ce^ 
vicis  uteri.  Kephrolithiasis.  Die  43j&brige  Kranke  hat  ihre  Fistel 
VW  5  Jahren  nach  einer  Zangengeburt  bekommen.  Vor  einem  Jahre  ging 
ein  liühncreigrosser  Stein  durcli  die  Vagina  ab.  Thm^h  eine  Epicvstotoraie 
wurde  koustatirt,  dass  kein  Harn  vom  rechten  LroLer  sich  in  die  Blase  ent- 
leerte. Ein  grösseres  Konkrement  wurde  aus  der  Cervix  entfernt  und  schliesslicb 
die  Nephrektomie  dextr.  gemacht;  die  Niere  war  sehr  degenerirt  und  entbieh 
Steine.   Patientin  wurde  ganz  gesund.  M.  W.  af  Schulten. 

P.  Neumann  (KiS).  1.  Spät  auftretende  Ureter-Bauchfistel 
nach  Adnexojip  rn  t  ion  bei  einer  28jährigen  Frau.  Die  Fistel  erschien 
♦*rsi  2  .Mtuiate  nach  der  Operation.  Es  wurde  zuerst  dur<:h  .\nlegun!; 
einer  Kommunikation  zwischen  Vagina  und  der  dilatirten  Fistel  die  HeiluDji 
derselben  versucht.  Die  Fistel  schloss  sieb,  aber  öffiiete  sich  spftter  wieder. 
Nach  einem  vergeblichem  Versuche  \on  einem  anderen  Operateur,  den  Ureter 
in  die  Blase  zu  implantiren,  heilte  die  Fistel  spontan. 

2.  Uretervaginalfistel  Tiach  Utcrusexstirpation  wegen  Cancer 
bei  einer  57jäiirigen  Frau,  .\iiuno  während  2  Tagen  nach  der  Operation. 
Nach  2  Wochen  öifnete  sich  die  Fistel.    Es  wurde  Kolpukleisis  gemacht 

3.  Bei  einer  47  jahrigen  Frau  wurde  LAparobystesrektomie  wegen  Gsaeer 
gemacht.  Bei  der  schweren  Operation  iraväe  die  Blase  geöffiiet  und  der 
linke  Ureter  von  der  untersten  Ligatur  des  Ligam.  latum  gefasst;  derselbe 
wurdo  abgpschnitten  und  in  der  Oeifnung  der  Blase  eingepflanzt.  Nach  3  Tagen 
gestorben.   Die  St  ktion  erwies  Metastasen  in  den  Lungen  und  in  der  Leber. 

4.  Interuuttirtiude  II}  dronephrose.  Bei  einer  36 jähr.  Krank«», 
welche  an  einer  bis  kindskopfgrossen  Hydronephrose  seit  10  Jahren  litt,  fast 
Neumann  durch  eine  Nephrorraphie  dauernde  Heilung  erreicht.  In  euM0 
früheren  Falle  hat  er  in  ähnlicher  Weise  mit  Erfolg  operirt.  Er  will  die* 
^mildere'*  Behandlung  der  Nephrektomie  entfichieden  Yorziehen. 

M.  W.  af  Schulten. 
Sager  ra  ^iüS|.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Kranken,  bei 
welchem  sich  Pyonephrosis  in  der  linkm  Niere  herausstellte.  Der  besagte  Ant 
operirte  die  Pyonephrose  mit  partialer  Exstirpation  der  Niere.  Konv  ile- ^nz 
war  sehr  schwierig,  denn  der  Patient  erkrankte  an  einer  Pleuresie  und  entledigte 
sich  gleichseitig  einer  Tänia.   Zugleich  trat  eine  Fistel  auf,  Ton  welcher  & 
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befreit  wiurde,  nachdem  er  durob  dieselbe  schon  einen  groBseren  Kalkalns 

entlfort  liattp. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Operation  wr-*  n  >  \uer 
l'yelonephritis  caJculosa  der  rechten  Niere.  Man  machte  die  Nephroliiliotojuie, 
indem  man  eine  Inoiaion  in  die  Eonrexgegend  des  Organs  praktizirte.  Die 
Extraktion  ei^b  nemi  vereinigte  Kalknlaa,  wdofae  in  dem  Niereid)ecken  sn- 

rfickgehalfen  waren.  Sutur.  Vereinigung  per  primara.  San  Martin  (Madrid). 

(i  erst  er  i\:)C,]  l),  sclir«'il)t  f'inon  Fall  von  I Vott-rpListik,  einen  Fall  von 
Ureterexsiirpatiuri.  (!  Falle  von  Ne]>lirutonii(-  und  7  Fälle  von  Npphreklumie. 

Fall  1 .  Bei  einem  Knaben  entwickelte  sich  nach  Kontusion  eine  dro- 
nephroee.  Dieaelbe  kam,  nadidem  der  Urin  mehrfach  ^irdi  Ponktion  ent^ 
leert  war,  ein  Jahr  nach  der  VerletKung  sur  Operation.  Die  grosse  Cyste 
warde  im  Wesentlichen  von  dem  erweitert«  n  Nierenbeokfm  gebildet.  Die 
Niere  war  rnTJoinfindf  r  i:t  (li;in^'t,  ulmr  sii  ]itl)ar*'  \  t'i  ilndi'rimgen  an  den  Fajiülon 
und  tniiktiunirte  normal.  I  rin  ohne  Kitor.  Der  Eingang  des  Ureters  ragte 
pupiileniormig  in  das  Cyst^nlumen  vor  aud  war  steuoäirt.  Die  äondirung 
gelang  mit  etwas  Bmck  und  ergab  freie  Passage  weiter  unten,  Dnrdi  drei 
qnenremahte  Längaschnitte  und  eine  Sdüeimhautexstirpaticm  wurde  ein  freier 
Eingang  in  den  Ureter  hergestellt.  Die  Wunde  heilte  vollständig  ein  halbes 
J;ihr  nach  der  Operation.  Die  frei*'  T)urcliir;ingiiikf>it  des  Ureters  war  wieder- 
holt durch  Methylenhluuinjektion  vor  Schliiss  dt  i  Fistel  nachgewiesen  worden. 
Fall  2  betrifft  Exstirpation  einer  hydronephrotischen  Wanderniere.  Fall  3. 
Exstirpation  eines  Ureterempyems,  wdchea  nach  Exstirpation  einer  eitrigen 
Niere  zurückgeblieben  war.  Fall  4.  Bei  doppelseitiger  Pyelitis  mit  schwerem 
Blasenk  't  irrh  brachte  eine  Incision  der  linken  Niere  vorübergehende  Besse- 
rung. Fall  ö.  IU  I  l  iner  2t5jährigen  Frau  entleerton  sich  Kcliinokokkusblasen 
mit  Urin.  Em  ^'rosscr  Fchinnkokkns  mit  verkniM'herter  ivapsel  wurde  in 
zwei  Sitzungen  mit  Kesektion  von  2  Kippen  und  Krötinung  der  Pleurahöhle 
unter  grossen  Schwierigkeiten  entfernt  Der  Parasit  hatte  sich  im  oberen 
Pol  der  rechten  Niere  entwickelt,  das  obere  Drittel  lerotoiend,  die  beiden 
nnteren  normal  lassend.  Die  Kranke  genas.  Fall  6.  Eine  früher  stets  ge- 
sunde Frau  entleert  seit  droi  Wochrn  blutitrfn  T^rin.  Die  linke  Niere  ist  ver- 
grössert  und  schmerzhaft.  Fin<'  l'robeincision  in  die  Niere  ergiebt  weder 
•Stein,  noch  Tumor,  noch  l  uberkulose,  sondern  Schwellung,  starke  Hyperämie 
und^Blutextravasate  im  Parenchym  der  Niere.  Die  Blutungen  hörten  bald  ganz 
auf,  und  wurde  Patientin  wieder  vollständig  hei^estdlt  Gerster  sieht  den 
Fall  als  akute  Entzündung  der  Niere  an  und  schiebt  den  guten  Erfolg  der 
Beseitigung  der  Spannung  in  dem  geschwollenen  Organo  durch  Spaltung  der 
K.ipsf  1  zu.  Dci  akuten  Nierenentzündungen  srdlte  daher  irüh/eitig  zu  di<  s»  m 
Eingriff  geschritten  werden.  Fall  7.  Ein  Kranker  mit  Sej)tico-l*yiimie  wurde 
gerettet  durch  Spaltung  beider  Nieren,  in  denen  sich  zaldreiche  kleine  Ab- 
scesse  fanden.  Der  Kranke  befand  sich  in  raschem  Verfall,  nachdem  nultiple 
Abscesse,  darunter  «n  kortikaler  Nierenabsoess,  geöffiiet  waren,  ohne  eine 
Aenderung  zum  Besseren  herbeizuführen.  Eine  genaue  Untrr?n -hnng  des 
ganzen  Körpers  ergab  keine  Lokalisation  und  wurde  der  Kiriirrili"  an  den 
Nieren  gemacht,  weil  der  bereits  vorher  eröffnete  kortikale  Nieren-Abscess 
<lie  Anwesenheit  mehrerer  nahelegte. 

Der  eben  erwähnte  Fall  zeigt  deutlich  den  günstigen  Einfluss  einer  aus- 
giebigen  Spaltung  beider  Nieren  bei  multiplen  Abecessen.  Ist  der  ProxesB 
jedoch  so  aasgedehnt,  dass  er  einer  Zerstörung  des  ganzen  Parendiyros  an* 
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nähernd  gleichkommf.  so  ist  der  Nutzen  der  Spaltunir  mehr  als  zweifelhaft. 
Anders  steht  es  jt  dorli  mit  dni  I  Vage,  ob  frühzeitige  Spaltung'  »  ine  derartige 
Wendung  der  Erkrankung  aufzuhalten  im  Stande  ist.  Es  luhnt  sich.  Versuche 
in  dieser  Riehtai^  uusaatellen.  Fall  8.  Bei  einer  ea  chronischer  (^itis 
leidenden  34  jährigen  Frau  stellten  eich  plötzlich  schwere  linksseitige  Nierai- 
Bymptome  ein.  Ke  Niere  wurde  6  Tage  später  gespalten  und  das  Becken, 
welches  tief  braunes  Ithttiges  Semm  enthiL-It,  eriiffnct.  KiTv  hierbei  auftretende 
profuse  Blutunsr  inai  lite  feste  Tauipomide  nothwendig.  Die  Operation  hatte 
keinen  Erfolg  und  musste  drei  Wochen  später  die  Exstirpation  der  Niere 
vorgenommen  werden,  worauf  Patientin  sich  rasch  erholte.  Verf.  wirft  die 
Frage  anf,  ob  Incision  24  oder  48  Standen  nach  Beginn  die  Niere  hätte 
retten  können.  Fall  9.  Bei  einem  lÜ  jähr.  Knaben  entwickelte  sich  im  Anschlntt 
an  ('mnorrhoe  ilipj>]i<'lseitiL;e  eitrige  Nephritis.  Eine  einseiti-je  Nierenspaltuns: 
etwa  4  Wochen,  iiai  li<h'in  die  ersten  Symptome  der  (Tonorrhoe  sich  gezeigt 
hatten,  war  erfolglos,  i^atient  starb.  In  den  multiplen  doppelseitigen  Nieren- 
abscessen  fanden  sich  Staphylo-  und  Gonokokken.  Audi  hier  hStte  die 
Operation  bedeutend  früher  gemacht  werden  können.  Fall  10.  Bei  einem 
SÖJährigen  Patienten  wurde  die  linke  Niere,  nachdem  bereits  2  mal  Steine 
aus  derselben  entfernt  worden  waren,  exstirpirt.  Die  Nine  stt^llle  einen 
dünnen  Eitersack  dar,  in  dess^en  Wand  sich  Sti  ine  in  kleinen  Eilerhöhlen 
befanden.  Nach  der  Operation  stellte  sich  rasch  Auurie  und  Fieber  ein. 
Spaltung  der  anderen  Niere  wurde  vom  Patienten  verweigert.  Der  Tod  trat  ein 
bei  rasäem  Puls  und  hoher  Temperatur.  Die  andere  Niere  zeigte  pnmlente 
Pyelonephritis  anscheinend  älteren  Datums.  G  e  r  s  t  e  r  glaubt,  dass  in  diesem 
I'alle  eine  lleschränkunp  anf  Incisinn.  stutt  Exstirpation,  das  Leben  verlänjitrt 
hätte.  Fall  11.  Bei  einer  40  jährigen  Krau  \mrde  eine  Niere  mit  multiplen 
Abscessen,  jeder  einen  Steni  enthaltend,  entfernt,  nachdem  Incision  eich  als 
ungenügend  erwiesen  hatte.  Die  andere  Niere  war  ebenfalls  leicht  erkrankt 
Patientin  wurde  geheilt.  Fall  IS.  Eine  vereiterte  Steinniere  wurde  mit  £^ 
folg  entfernt.    Die  andere  Niere  war  gesund. 

Auf  (irund  dieser  Beobachtnni»cn  rälh  0  erster.  da>s  bei  Eiterlieber. 
NiorenscliweUiini;  imd  abnehmender  l  rinmen.tze  mit  der  liicision  nicht  ge- 
zögert werden  sollte.  Reginald  Harrison  berichtet  in  the  Lancet  Januiu^ 
4.  1896  auch  günstige  Erfolge  mit  Nephrotomie  bei  Scharlach-,  Influeu»- 
und  Erkältongsnephritis.  Fall  18  betrifft  einen  Jahre  alten  Patienten 
mit  alveolärem  Nierensarkora,  welcher  bald  ii  h  der  Operation  an  einein 
Keeidiv  zu  Grunde  ging.  Fall  14.  Bei  einem  44  Jnhre  alten  Mann  wurde 
ein  Endotheliom  der  Nieren  entfernt  nnd  der  Patient  geheilt. 

Maass  (Detroitj. 

NierenoperstioneB. 

172.  Ad  «not,  N^phreeftomie  traiwiiAritoii^Bl«.  Soei^  de«  8(»eii«es  mÜ.  de  Lyon.  Lyon 
med.  I«y7.  Nr.  2. 

173.  Bloch,  lieber  diagnostische  Nierenreeektton.  Kongxess  Mosluui.  CJeainlbl.  t 

lfc'97.  Nr.  89. 

174.  badinger.  Zur  Metbodik  der  Nephropexie.   CentralU.  t  Cbir.  Nr.  V2.   Marz  l^^T- 

175.  OurHs  ,  Kxploratory  nepfarotomy;  Bnttire  and  primaiy  auon  «f  kidney  wound.  Üe« 
York  öurgical  socioty.    Ann.  of  sarg.  1897.  Febr. 

176.  ^Daubois,  De  Tisolement  immcdiat  de  1b  eaTitd  pdrifcondkle  daiie  Ift  adpbiedMW 
iibdoniinuk'.    These  «k-  I-jon  1^97. 

177.  A.  Ouüpiu,  A  pro];os  du  traitoiuent  de  certaines  formes  d'aibuininurie  pur  1b  döbride- 
inent  de  la  cHp8ule  t^ale  et  1a  ponction  d&  reiD.  La  Franee  nddie.  et  Paris  midie. 
Kr.  IS.  Man  18»7. 
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Reichel,  Vculetzangen  und  cbinurg.  KrankheiteB  der  Nieren  and  Udrnleiter.  SU 

178.  *Henn«cart  (ifeBnizcnM},  Nöplmehmue  ohes  uw  fnune  <!•  70  «aa.  G«s. li«Moin. 

1Ö97.  Nr.  43. 

179.  Jonneseo,  D»ta  n^phropcxi«.  Deseription  d'nn  nonveau  proced^  opärttoire.  Joorn. 
de  do  Paris  1S<»7.  Nr.  M. 

160.  Lambret,  0e  l'iucisiua  libdratrice  de  la  oapeule  propre  du  rein.   Gas.  jd^.  1^97. 

Nr.  81.  B«Tiie     ehir.  U97.  Nr.  8. 
181.  Merkol,  Nephrorrhapid«  irifarwid  dar  Scbwangenehafl,  Miin^Kn,  med.  Woelwoachr* 

Nr.  31.  3.  Aug.  lbK7. 

188.  Myles,  Ott  of  Nephiolitiiototny  tod  nepkreetomy.   Royal  academy  of  med.  of 

Ircland.    The  Dublin  journ.  Jiily.    Medical  Press  1897.  April  14.   The  Laneet 

1007.  March  29.   The  Edinburgh  med.  jonrn.  1897.  Sept. 
188.  *Ratyn8ki,  De  la  n^phroctomie  lombairo  per  morccllentent.  Tböee  de  i'aris  1897. 
104.  Serenin,  Znr  Annähung  der  Niere.    Die  Chirurgie.  Ib97.  Nr.  7.  (Rueeiscb.) 
Ib5.  VV.  P.  Serenin,  Zur  Frage  der  Nopbroiomi«.  Ana  dam  Moakauar  Marian-Hof^tal. 

Medizinskoje  obosrenije  1897.  JuU. 
188.  *sttnaon,  Aaaldiar  mathod  af  fizaliaii  of  iha  kidnay.  NawTark  mad.  record.  1897. 

April  17. 

1^7.  T  uffier,  lü'äultüU  de  löo  updrations  pratiqu^es  sur  le  rein.  Gaz.  m^d.  1897.  Nr.  40,  41. 

Gas.  kabdom.  1897.  Nr.  95. 
188.  Wagner,  Die  Grenzen  der  Nierenezatirpatioii.   Centralbl.  f.  d.  yr^nkb.  d.  Uaxn-  u. 

äexual-Organe.  Bd.  YIU,  Heft  2,  3. 

Merkel  (81)  etitscbloss  dch  zu  ^me  Nephrorrhaplue  wegen  Wander- 
niere bei  eiiiei  "JO  jährigen  Frau,  die  im  vierten  Monat  schwanger  war.  Die 
(iründe,  die  ihn  bestimmten,  mit  der  Operation  nicht  bis  zur  15erTidi<jnn?r  der 
iSchwangerschaft  zu  warten,  waren  das  dreimalige  Aultreten  von  '/.v\v\wu  von 
Achsendrehimg  der  Niere,  die  mit  derselben  verbundene  Geialii  eines  Abortes, 
die  Beffirclitnng  adswererar  Cirknlationastflningen  in  der  verlagerten  Niere 
bei  Wachsthum  des  üieroB.  Din  untauglichen  bedrohlichen  Erscheinungen 
nach  der  Operation  t;int;on  nach  einiL^  n  Tagen  zurück.  £•  erfolgte  Heilung. 
JÜie  Schwangerschaft  wurd»^  nicht  unterbrochen. 

Büdinger  (174)  hat  lolgeudes  Veri'ahreu  der  ^it•pluope.\ie  Ix  i  Wander- 
niere in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Nach  Abdrängen  der 
Fettkapsel  der  Niere  incidirt  er  die  Capsula  propria  an  die  Konvexität  in 
Form  eines  H,  dessen  querer  Sdienkel  2,  dessen  laterale  Schenkel  je  6  cm 
lang  sind,  und  pr.iparirt  die  so  umschnittenen  Lappen  zurück,  sodass  das 
Nierenpurencliyrn  in  einem  Stück  von  6  :  2  cm  frri  liegt.  Jetzt  zieht  er  die 
beiden  Lappen  durch  zwei  nahe  bei  der  Muskelwunde  und  hinter  derselben 
angelegte  Oeffnimgen  (stumpf  mit  der  Komzange  hergestellt)  hindurch,  spannt 
sie  an  und  fizirt  sie  an  der  oberflächlichen  Fascie  mit  einigen  NShten.  Daranf 
zieht  er  das  innere,  dem  Peritoneum  auHiegende  Fascienblatt  vor  und  näht 
es  dicht  unter  dem  unteren  Nierenpole  an  die  Muskulatur. 

Als  hauptsächliche  Indikation  für  dip  Operation  ein*  !-  1»o\vf":rlichcn  Nierr« 
bezeichnet  J  onnesco  (de  Bukarest)  (179)  den  Nachweis,  dass  dm  vouiraUenteu 
geklagten  Beschwerden  auch  wirklich  durch  die  abnorme  Beweglichkeit  oder 
falsche  Lage  der  Niere  ganz  oder  mindestens  zum  wesentlichen  Theil  ler- 
schuldet  wrrdtri.  Von  diesen  Beschwerden  fahrt  er  an:  nervöse  Störungen, 
Tirfimisrlic  Zufalle,  oft  mit  unstillbarem  Erbrechen  verbunden,  Zeichen  von 
l)nick  auf  die  Nachb.'irscbnft .  (»rtlichc.  kontinnirlichr?  oder  intf^rmittirfnd*« 
Schmerzen,  intermittirende  Hydro-  oder  l^yonephrose.  Wirksam  is.t  di«  Nephro- 
pexie unter  diesen  Umständen  freilich  nur  unter  der  Bedingung,  dass  man 
sie  bei  abnormer  Beweglichkeit  beider  Nieren  auch  doppelseitig  ausfuhrt, 
selbst  wenn  die  Lagever&nderong  auf  einer  Seite  Tielleiciht  nur  geringfOgig 
erscheint 


Digitizod  by  Google 


sn 


jAbrMbenelit  fir  Chirurgie.  III.  ThmL 


Als  einzige  Kuntraindikation  führt  Jonnesco  ftn  .ill^t  inrino  Kntero{)t<t6e, 
von  der  dio  Wrindnrniero  nur  eine  Tlieilerscheinnnj?  daiijtelit.  —  /nr  Erzifitini; 
eines  bestmöglichen  Hesnlt.ito«?  und  Sicherung  vor  Kecidiven  schlägt  er  vor. 
die  Niere  stets  iu  der  ganzen  Länge  ihres  Aassenrandes  und  zwar  in  solcher 
Stellung  zvL  fixiren,  dass  der  Urin  frei  abfliosst,  ein  Stflck  der  Fettkäse]  n 
reMsiren,  die  fibritae  Kapeel  eine  Strecke  weit  rom  äusseren  Rande  aus  nadi 
vom  und  hinten  absmlüsen,  die  dnrdi  die  abgelöste  and  in  sich  gefaltete 
Ka|»«el  !ind  ilic  Ntprf'nsubstiinz  ;j('fnlirton.  die  Niero  ;in  normaler  Stelle  halten- 
den 3  NMdennähte  durch  die  ganze  hii  ke  der  Bauchwaiid  und  da^  Periost 
der  12.,  eventuell  der  11.  und  12.  iiippe  zu  legen,  sie  aussen  über  Jodotorm* 
guzeröllchen  zu  knüpfen  und  nach  10  Tagen  wieder  m  oatfemen,  die  Wunde 
Völlig  durch  Naht  zu  schliessen,  die  Kranken  aber  selbst  bei  ganz  ungestörtem 
Yeriaufe  mindestens  3  Wocben  Bettruhe  einhalten  su  lassen.  —  £r  ist  mit 
seinen  liesnltatt  n  «ehr  zufrieden. 

W.  Serenin  (134).  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Nephropexie,  von  denen 
der  erste  an  Septikämie  starb,  der  zweite  von  den  Beschwerden  befreit  wurd«.. 
Beobachtung  3  Monate.  Verfasser  legt  darauf  Gewicht,  dass  er  die  Fixation»- 
nähte  nicht  durch  das  Nierenparenchym  führt,  sondern  durch  die  nach 
beiden  Seiten  abgelöste  bindegewebige  Nierenkupsel. 

G.  Tilin^'  ;St.  P.'lersburgK 

Bloch  (17??^  empridilt  in  Jbäiieu,  in  denen  die  Diagnose  zwisciien  Nen- 
bddung  und  entzündlicher  Inliltration  schwankt,  eine  diagnostische  Parenchjin- 
resektiim  der  auspekten  Niere  behufs  mikroskopischer  Untersuchung. 

Gelegentlich  einer  Besprechung  der  Mittheilung  Harrison'a  in  der 
Londoner  medizini.schen  Gesellschaft  am  12.  Oktober  1896  über  d^  gfimtigen 
Kinfi'!"--  <1hii  h*'i  irowissen  Fällen  von  Alhtiminnrie  die  einfaclie  Niereupunktion 
«•der  Spaltung  der  Niercnkapsel  hat,  hebt  din'pin  (1771  hervor,  dass  gleiche 
Beobachtungen  schon  vor  mehr  als  10  .lalircu  von  Reliquet  gemacht 
wurden  und  sich  in  einer  These  von  Brodeur  (Paris,  1886)  niedergelegt 
finden. 

Lambret  (ISO)  vertheidigt  die  Berechtigang  der  suerst  von  Le  Deuts 
1881  aiiMzetiihrton,  von  Folet  ..Nephroliboration''  genannten  Operation  der 
einfachen  öi>aitung  der  Nierenkapscl  bei  {gewissen  Nierenerkrankinijren  und 
berichtet  über  einen  durch  dieselbe  geheilten  lail.  Es  handelte  sicli  um  eiut 
B2jährige  Frau,  welche  nach  einer  starken  Quetschung  der  rechten  Nierea- 
gegend  eine  11  Tage  wahrende  Hämaturie  bekam  nnd  seitdem  an  hefÜgen. 
spontanen,  wie  auf  Druck  eintretenden  Schmerzen  in  der  Nierengegend  litt. 
Ein  anfänglich  nachweisbares  Hämatom  hatte  sich  zurückgebildet,  doch  blieb 
eine  gewisse  Verhärtung  der  Gegend  des  iinferen  Nierenpole«:  nach  nn  ' 
Monaten  fühlbar.  Bei  der  wegen  der  andan«;rnden  Beschwerde«  vorgenunimenen 
Operation  fand  man  die  fibröse  Nierenkapsel  auf  4 — 5  mm  verdickt,  die  Niere 
selbst  gesund.  Die  einfache,  lineare  Spaltung  der  Kapsel  mit  dem  Thenao* 
kauter  brachte  völlige  Heilung. 

Di  ll  Eif(>!^  der  Operation  erklärt  sirli  Lambret  nach  dem  Vorganso 
Le  Den  tu  s  dcirch  Verminderung  der  S|)ainmng  des  Nierenparenrhvms. 

Die  relativ  geringe  Gefahr  der  Nephrotomie  veranlasst  heute  vieheicht 
schon  allzu  leicht  zu  Probeoperationea  in  diagnostisch  nicht  ganz  klares 
Fällen.   So  nahm  Gu  rti s  (175)  eine  solche  vor  bei  einem  19  jährigen  msa^Ikb 
welche  an  Kopfschmerzen  und  zeitweise  an  Sehmerzanfällen  in  der  radlfcai 
Niefengegend  litt;  in  einem  solchen  Anfall  schien  die  Niere  in  etwaa  gronerw 
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Umfange  fiifalW  m  sein,  als  nomukl,  aber  nicht  deattich  beweglidi.  Der  Urin 
zeigte  ausser  etwas  hohem  Harnsäuregehalt  stets  normalen  Befund.  Curtis 
leetf  die  Nifre  rliirrh  f ,*»ndpnf?dmitt  bloss,  incidirte  sio  vom  konvexen  Rand 
her,  tand  sie  aber  durchaus  noruial,  nähte  sie  daher  wieder  zu,  rH)Mtnirte 
und  tixirte  sie,  wie  bei  Nephrorrhaphie  wegen  Wandemiere.  Die  .\ntälle 
blieben  bis  mr  Zeit  der  Veniffiefntlichiiiii;  —  allerdings  erst  2  Monate  —  ans. 

Serenin  (184)  vertheidigt  die  Xt  pbrotoraie  gegenüber  der  Nophrektomie 
bei  Hydro-  und  Pyonephrose,  hei  Nephrolithiasis  und  diagnostisch  unklaren 
Fällen.  Zwei  Fälle  werden  mitgetheilt.  1.  i^ynnpphrosf  rci  hts  hei  äusserst 
schwa«'her  Patientin.  Nephrotomie  nach  Simon,  lieneäsuiig  mit  Fistel. 
2.  Bewegliche,  rechtsseitige  Nierengeschwulst  macht  heftige  Schmerzen  und 
liefert  ^ter.  Schnitt  nadi  Simon.  Annahung  der  Niere,  nach  4  Tagen 
reichliche  Eiterung  längs  einer  Naht,  Schnitt  durch  Nierenparenchjm  und 
Entfernung  eines  Steines  aus  dem  Becken.  Später  mnssten  noch  einige 
Steine  eztrahirt  werden.   Heiiung  ohne  Fistel. 

G.  Tiling  (St.  Pelersburg). 
Tufiier  (187)  berichtet  kurz  über  die  Resultate  seiner,  schon  die  statt- 
liche Zahl  lös  erreichenden  Nierenoperationen.  Bei  seiner  anerkannten  Be- 
deutung auf  dem  Gebiete  der  Nierenddrai^e  wird  es  Interesse  haben,  die 

wichtigsten  Punkte  jieiner  Abhandlung  wiederzugeben:  Die  Gesammtmortalität 
betniij  14,3'*  i\  Die  Indikationen  zur  Ncphroppxio  woufn  oinfnrh>:  r  Wander- 
niere hat  Tut'tier  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  emgeschräiild,  seitdem 
er  sich  überzeugt  hat,  da.ss  die  Wanderniere  meistens  nur  einer  der  i'aktureu 
.,einer  dnroh  eine  physiologische  Inferiorität  der  Gewebe  charakterisirten  allge- 
meinen Erkrankung'*  ist.  Von  188H — 1894  operirte  er  (U.  seitdem  nur  8 
Fälle  von  Wandemiere.  Das  Verfahren,  die  Niere  in  einer  künstlichen 
Nische  dor  I^nnchrnnsknlatfir  befestigen,  hat  er  wieder  verlassen:  er  tixirt 
sie  nach  Ablüsuntr  (I-t  K;ip»«l  durch  3  Katirutnähte  an  12  Rippe  und  die 
Aponeurose.  2  i'alienten  starben,  der  eine  au  Tetanus,  der  2.  an  einer  In- 
fiuenzapneamonie ;  bei  den  übrigen  war  der  angenbKckliche  Erfolg  stets  xu- 
friedenstellend.  Besiiglich  der  Endresultate  urtheilt  Tuffier  etwas  skep- 
tisch; von  20  wegen  der  Schmerzen  operirten  Frauen  litten  2  auch  später 
an  solchon.  \>t  dir-  Niere  se!l)>t  Sitz  d^r  Schmerzen,  dann  sei  der  Fffol^r 
sicher,  wurde  aber  aucli  scImhi  durch  einlaeiie  Spaltting  der  Nierenkapsel  er- 
zielt. Die  wesentliche  Indikation  zur  Nephropexie  sieht  Tultier  in  schmerz- 
hsfter  Beweglichkeit  der  Niere  imd  der  Gefithr  einer  intermittirenden  Hjdro- 
nepbrose.  8 mal  machte  Tuffier  bei  7  Patienten  die  Nephrolithotomie^ 
1  Patient  wurde  wegen  Recidivs  2  mal  operirt  —  und  enielte  8  Heilungen. 
Die  bei  der  Recidiv"j>tr;ftinTi  entfernten  2  Steine  in  ilirom  Cen- 

trum  Blutgerinnsel  ei  keimen,  die  waiirsciieinliih  von  tler  eisten  Ojieration 
stammten  und  den  Anla^s  zur  neuen  lokrustation  gaben.  Bei  sicher  stellen- 
der Diagnose  ,Nier«nttenie'  hält  Tuffier  die  Operation  stets  fHr  indisirt, 
Hin  schwereren  Ver&nderungen  der  Niere  TOfzabeugSO.  Die  Nephrotomie  wegen 
Pyelonephritis  mit  Retention  hält  er  für  angezeigt,  sowie  innere  Mittel  nicht 
mehr  die  völlige  DurchgUngigkeit  des  Ureters  sichern.  42  mal  hat  er  h\**  des- 
halb ausgeführt.  Nothwendig  <ei  es  ;(!>♦'>•  bei  der  an  sich  einfachen  Operation 
alle  £Iiterb erde  aufzusuchen;  in  einem  lulle  fand  er  Iii,  in  einem  anderen  15 
Abscesse.  Hanfig  blieb  leider  nadi  der  Operation  dauernd  eine  Fistel  eorttok^ 
deren  Ursache  immer  an  einer  Erkrankung  des  Harnleiters  lä^e.  Vielfach 
störe  aber  eine  solche  Fistel  nnr  wenig;  andernfalls  bleibe  nur  bei  Intaktsein 
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der  amleren  Niere  die  sekundäre  Nephrektomie  übrig.  Von  9  Operirten.  lerao 
Schicksal  pt  -wetter  vorfol-zfn  konnte,  liaftni  ">  rinc  Fistel,  die  alle  2  Ta«jre 
einen  N't'il);tnd  uöthig  maclite.  1  erlag  emer  ümbolie.  3  wurd^m  durch  sekiin- 
däre  Nephrektomie  geheilt.  Bei  ali^  Niereoeitarungen  zieht  er  die  Exstir- 
pation  par  morcellemeat  jder  der  iiimntiickelteii  Niere  vor;  5.darartige  Open- 
tionen  brachten  ihm  5  Erfolge.  W^en  NierentuberknloHe  operirte  er  15 
mal.  BlutuTiu'  betrachtet  er  dabei  nur  dann  als  Indikation,  venu  sie  eribst 
da.s  Leben  der  Kranken  bedroht.  Arn  linnH^j'-tim  wird  di»*  Opfrition  \m 
Nierentuberkulnsp  seirier  Ansiciit  nach  iiidi/irt  diin  ii  kninpli/.ireude  Infektion 
oder  Intoxikation.  Die  Eingriffe  verthtjika  sich  in  toigeiider  Weise :  7  Nephro- 
tomioi  (6  Heilungen,  2  Toderfalle),  5  prim&re  lumlMure  NierennEstirpatiaiieii 
(5  Heilungen),  S  s^ndüre  Nephrektomien  (2  Heünngen),  1  partidle  Nephr- 
ektomie (1  Heilung),  Auch  die  Dauerresultate  waren  nach  der  primären 
Nephrektomie  ;zünstiii.  Für  die  Hydronephroson  emj>fiphlt  er  eino  raöi:- 
lichst  konservative  Behandlung,  insbesondere  bei  Knickung  des  Hurnleikn» 
die  Nephropexie  oder  den  perm&uenten  Ka.theterismus  desselben  (17  Operationen 
mit  17  Heiinngen);  bei  den  sehr  grossen  Sacknieren  sei  die  Ezstirpation  ge- 
rechtfertigt: kleine  bis  zor  Grosse  eines  Kindskopfes  heilen  oft  dnrdi  ein* 
fache  Punktion.  6  Nephrektomien  wegen  Tumoren  ergaben  eine  Mortalikit 
von  50  "  o:  im  Allgemeinen  bcvor/n?rt  Tufficr  d.ibei  die  lumbare  Incision. 
verwirft  aber  auch  nicht  den  Ir.nisjxn  itonealen  Weg.  In  2  Fällen  gutartiger 
Tumoren  (l  Fibrom,  1  Adenom)  machte  er  erfolgreich  die  partielle  Nephrek- 
tomie. —  Wegen  polycystischer  NitrmarkfBtilning  operirte  er  3  mal  mit  I 
ungünstigen  Ausgang.  Antuie  in  Folge  Verlegung  der  Handeiter  bildet 
ihm  sti'ikto  Indikation  zur  frühen  Nepiirotomie;  2  Ton  ihm  allerdingis  erst  m 
5.  rcsp.  6.  Ta^p  operirt(>  Piitienteu  stuHnm  beide. 

Wagner  \18b)  erweitert  «eiMfii  ini  vorigen  Jahre  gelieferten  Beitras 
über  die  (irenzen  der  Nierenexstirpation  unter  Berücksichtigung  der  inzwiäclieu 
gewonnenen  neueren  EHahrungen.  Im  Wesentlichen  kann  auf  das  Beferat  des 
Torigen  Jahiganges  ▼erwiesen  werden.  Hervoi^hoben  sei  nur,  dass  Wagner 
den  konserrativOT  Standpunkt  nur  noch  schärfer  vertritt:  ..Eine  in  ihres 
Funktionen  irosunde  Niore  soll  übeili.iupt  nicht,  eine  kranke  Niere  nur  (hm 
gpfipfert  werden,  wenn  die  Art  der  Krkrnnknn^  die  Fnrinalimi'  des  ganjteii 
Organes  dringend  erfordert."  Ak  Indikationen  pnuiärer  Nephrektomie  stellt 
Wagner  auf:  I.  maligne  NeubiUangen  der  Niere.  Auch  im  Frihntadnvi 
des  Leidens  soll  stets  die  totale  Nephrektomie  gemacht  werden.  Ein  wenig' 
stens  SjlUirigeä  Freibleiben  von  Recidiv  nach  Exstirpation  einer  malignen 
Nierenfjesrhwidst  jrrstattet  in  der  Regel  die  Annahrao  einer  Duuerheilung.  2. 
Kiiiseitige  Nierentuberkulose:  „Die  primäre  Nephrektomie  bildet  h<>i  <^f"r 
primären  einseitigen  Nierentuberkuloae  das  eiiuig  richtige  Heilvcriaiirea 
3.  Niereneiterung  in  solchen  Fällen,  in  denen  auch  ausgiebige  Incssionan  dem 
Eitfa*  nicht  vollkommen  freien  Abfluss  nach  aussen  Tersohaffen.  4^  fiestiomte 
Falle  von  Nierenverletzungen. 

'V.  Myles  (182)  bespiitlit  nach  Mittlieilunc?  oiniger  Fälle  von  Neiilnek- 
tüinie  und  Nej)lirolithotoraie  ilie  Si  liwieri^keit  der  Diagnose  der  Nieieiiüteuif  in 
manchen  Fällen.  Die  Druckempriudlichkeit  der  Nierengegend,  i*jurie  und  der 
NadhwNS  «ner  Vei^rÜBsernng  der  Niere  scbdnen  ihm  die  wichtigsten  Sym|^ 
tome;  auf  die  Hämaturie  legt  er,  weil  sie  oft  fehle,  weniger  Gewicht  Aber 
auch  die  ersten  Zeichen  können  fehlen,  und  keines  von  ihnen  ist  allein  \^ 
weiskräftig.   Mjlea  präfte  daher  durch  Leichenezperiroente  den  Werth  der 
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Röntgenphotogfaphio  und  die  Aknptmktar  filr  die  Diagnose  der  Nierensteiiia. 

Die  orst;j:riutimte  Methode  gab  gute  Resultate;  am  deutlicbAtea  hotim  sich 
ab  d.  h.  den  dimkelsten  Schatten  gaben  die  Oxalatsteine ,  während  Darni- 
fiteinp  nur  wcnii^  si  liarf  in  der  Phot^grapliie  vortraten;  an  Urnt^teinon  erkannte 
man  sogar  die  kuuzentrisclic  Schichtung.  Hingegen  sprechen  die  Ergebnis^ 
der  Eweiten  Yevsiichamlie  gegen  die  Aknpanktiir,  da  der  Ranm,  inaeriiAlb 
dessen  man  die  Nadel  in  die  Tiefe  seidcen  dai^  in  eng  begrenst  isi  die  Ge- 
fahr der  Verletzung  inditiger  Gebilde,  der  Vena  cava,  der  XiflrM|^fltose,  des 
Darmes,  der  Leber  7.n  jjross  ist.  Als  Einslichsstelle  kommt  nur  in  Betracltt 
<lie  Spitze  des  Quertürtsnt  /»'^  des  2.  Lendenwirbebi.  —  küx  die  >iepUrektomie 
bevorzugt  Myles  den  Lumbarschnitt. 

Adenot  (172)  sah  eich  in  einem  Falle  calcnloser  Pyonepbrose  nach  er- 
folglosem  Versuche,  die  kranke  Niere  von  einem  grossen  Lumbersebrlgscbiiiit 
ans  ihren  Verwaduningen  auszulösen  und  zu  entfernen,  genothigt,  die  Exstir- 
pation  transperitoneal  ausmfährea  Patientin  genas. 

(  liirurgie  der  llanileiler. 

169.  tiäldy,  A  oaa«  of  sorgioal  iiguiy  to  the  ureter.    TnuiSACtions  of  the  coUege  of 
pbysicisBS.  FhilftdelpUa  1896. 

190.  *Bart;h,  Heber  <I<  ii  angeborenen  VerscbltiR.«!  des  Ureton  mtt  itjatonartigsrYorwSlbinig 
desselben  in  der  Hamblas«.   Diss.    Glessen  1807. 

191.  Bazy,  ContribaHon  *  ta  ehirurgie  de  l*iiretöra.  De  rUretero-Pyelo-N^Mtoini«».  Revue 
de  chir.  1897.  Nr.  5. 

192.  Delagäniöre,  Chtnixgie  de  l'nRtöre.    Äidwnm  ptoviiiciale«  de  cbinurgie  1887. 
Nr.  6. 

198.  Funke,  Ueb«r  d«D  Varhraf  d«r  Untenn.  Deatoeh*  mediinuMh»  WoebeRidirift  1897. 

Nr.  18. 

VM.  Arpad  (rerster.  Total  extirpation  of  nreter  sobeequent  to  nephrcctomy.  New  York 
surg.  HOC.    Ann.  of  ««rgery  1897.  Sept. 

195.  *HartmaaD,  Da  ruröt^recUnnie  totale.  Onx.  «aagr.  de  «liir.  Ls  Mm.  mtid.  1897. 

Nr.  49. 

196.  •lIiTZ,  Uebcr  Harnloitcrfistcln.    Disa.  I-Veiburg  1897. 

197.  Kaijser.  Ein  Fall  von  Implantation  dee  Ureten  in  di«  Blaw.  GentealhL  L  Chkarg. 

1897.  Nr.  47. 

198.  .T.  A.  Körte  weg,  Urutersteine.   Genootseh  tw  b«Tord-  der  Natonr^iui»  ra  bedfc, 

?i .  tio,    Amsterduni  1896,97.  p.  90. 

199.  Mathe  8,  Zur  Kasuistik  der  Ureteiimplantation  in  den  Darm.   Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  1897.  Bd.  45.  ?«fl  I  e.  & 

200.  '.Milcnlr'.  Ein  Rcitras;  zur  Chinirric  dor  Urptcnrrrletznngen.   THss.  Breslau  1897. 

201.  Bethani  Kobinson,  A  snccessful  caae  of  retropeiitoneal  ureterolithotom/.  Britüh 
med.  joon.  1897.  Sept.  11. 

202.  *Seiffftrt,  Beitri--  zur  Üreter-Banchfistel  Fr.ngo     C.  nfialM.  f.  riyn.  1897.  Nr.  21. 
iiO'i.  £.  Tailhefer,  (De  Toolonee.)    Volomineux  calcul  uret^al.   Arch.  prov.  de  cbir. 

1897.  Nr.  11. 

S04.  *VV.i!<!oyer,  Ueber  die  Iiag»  der  Umton».  Auk  Aaiaiger.  JErcftana^dieft  2. 

XUl.  Bd. 

20b,  WasUy  B«Tde,  Expeifanentsl  surgery  uf  tbe  ontor.  Am.  of  nurg.  1887*  8«^ 

Funke  (198)  macht  auf  Grund  sorgfältiger  anatomischer  Untersuch- 
llnf^en  genaue  Angaben  über  Verlauf  und  La^re  der  t'n  toren.  die  er  durch 
Füllung  mit  Wuchs  oder  Gelatine  oder  Aufblasen  mit  Luit  kenntlich  uiaolite  und 
dann  durch  Träparation  theils  von  vorn,  theils  von  hinten  her  nach  licsektion 
des  Steissbeines  und  der  zwei  untersten  Kreuzbeinwirbel  bk)8sl^;te.  Den 
linken  Ureter  fand  er  in  der  Regel  etwas  linger,  ais  den  rechten,  durch- 
schmttilich  26 — 34  cm  lang.  Der  Verlauf  macht  eine  zweifache,  in  der  Fron- 
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tal-  wie  in  der  Sa^nttalebeoo  nngefältr  Sföimige  Biegung.  Von  dem  Nieren- 
becken aus  verläuft  er  zunächst  nach  unten  niedianwärts,  wendet  sich  nadi 
Kreuzung  der  Vasa  iliaca,  oft  schon  ptwas  Torhor.  lan*r;il\värts.  folirt  irewisser- 
luassen  der  Seitenwand  des  Beckens  und  wendet  sich  scUUetislich  m  /lemlich 
scharfer,  fast  rechtwinkeliger  Biegung  medial  dem  Blasengrunde  zu.  Die 
zweite^  von  der  Fjrantalebeiie  abwmolMnde  Biegung  folgt  nngeiUir  d«r  Blldt- 
wariil  des  Banchei  resp.  des  kleinen  Beckens.  Die  gensnere  SohUdenm^  vie 
die  Zahlenangaben  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Wesley  Bovce  (205)  suchte  durch  Experimente  an  Hunden  festzn- 
sti  llcn.  ob  die  direkte  Nahtveroinigung  boidnr  Knden  eines  schräg  dnrcli- 
öcüüittenen  Harnleiters  befriedigende  Resultate  ^'.ihe,  und  ob  die  Befürchtung 
späterer  Striktur  an  der  Stelle  der  Naht  b^riindet  sei.  Seine  wenigen  Ver- 
ittdie  find  far  keine  der  Fragen  beweisend  Der  erste  Hond  starb  an  Peri- 
tonitis am  fünften  Tage  nach  der  Operation;  der  Ureter  war  gut  durib- 
gängig;  amh  unter  st^vrkem  Druck  eingespritztes  Wasser  sprengte  die  Naht^ 
HTne  nicht.  Das  zweite  Thier  starb  schon  am  drittni  Tai^f-  am  ..Sbrn  lc".  iVi 
stuikem  Druck  trat  an  der  Nahtstelle  etwas  \Ya.H»er  in  kleinen  TiupiLaen 
lißrvor.  -  Ein  vom  Verfasser  wegen  i^uiälligcr  Durchachncidung  eines  Ureters 
bei  einer  Operation  mittelst  direkter  Ureterennaht  operirter  Pationt  war  nacit 
11  Monaten  völlig  wohl,  bot  keine  Zeichen  einer  Verengerung  des  Harnleiters. 
—  Für  Fälle,  in  denen  ein  grösseres  Stück  aus  dem  Harnleiter  resezirt  war, 
sod.is«  die  direkte  NnhtvereiniininL'  ohne  Weiteres  unmöglich  wiire,  emptielilt 
Büvee  die  entsprechende  Niel e  zu  niobilisiren  und  dadun;h  das  Herabziehen 
lies  oberen  Handeiterendes  zu  ermöglichen.  Bei  zwei  Hunden  führte  er  diese 
Operation  ans:  der  erste  wurde  nach  20  Tagen  getödtet,  der  Ureter  hatte 
ein  genügend  weites  Lumen,  die  Niere  war  jzut  befestigt;  der  zweite  Bund 
entwischte  bei  völligem  Wohlbefinden  am  13.  Tage  nach  der  Operation. 

Delageniere  (Tours)  (192)  giebt  einen  Abriss  des  her. tilgen  Stande) 
der  T'rcti  renrlunirtrie.  he'=prieht  inf^hesondere  die  schon  sehr  zahlrcie'ien  in 
Betracht  kommenden  Operationsmethoden:  ßlosslegiing  des  ILunlcii«  rs  durch 
Laparotomie  oder  Lumbaischnitt,  Ureterotomie  zur  Kntleruung  eingekeilter 
St^ne,  Ureteroaimstomose  oder  Ureterostomie,  üreterorrhaphie,  Vtv/tonso^ 
plastik,  Ureteropyeloneostomie,  Drainage  der  Harnleiter,  üreterocjstoneostoini«. 
Ureteroentt^roanastomoso,  Ureterektomie.  Die  Darstellung  stützt  sich  wenifzcr 
auf  eiirene  Kifahrimi:.  nh  :uif  Am^aben  in  der  Literatur,  darf  ;iuch  auf  Voll- 
Ständii^kcit  keiin  11  Ansprut  li  machen,  wenn  sie  auch  dns  \Veseiitii('IiRTe  enthält. 

Bei  einer  23jäiiriireii  Frau,  welche  an  rocht■^s('l^ i^^rr  Hydronephrose  uDti 
häufigen,  heftigen  Kolik  schmerzen  Utt,  gelaug  es  Kubinson  (201)  durch 
Sondining  des  Ureters  nach  der  Methode  von  Kelly  ein  Hindoniss  im  Becken' 
theil  des  Harnleiters  nachzuweisen,  welches  nach  dem  Ergebniss  exakter 
bimanueller  Untersuchung  nur  ein  Stein  sein  konnte.  Durch  einen  Schnitt, 
wie  zur  Unterbindung  der  Art.  iliaca,  legte  er  den  IVeier  extra-  resp.  retro- 
peritoneal  frei  —  er  war  uut  FiiiL^cnlicke  erweiteii  — ,  iricidirle  ihn,  extra- 
hirte  den  Stein,  nähte  die  Wunde  im  iiarnleiter  und  erzielte  völlige  Genesung. 

Bei  einem  2t>jährigen  Manne,  welchem  die  eine  Niere  wegen  tuuler 
Zerstörung  durch  Pyonephrose  entfernt  war,  blieb  in  der  Lendengegend  eine 
stark  eiternde  Fistel  bMtehen.  Gerster  (194)  diagnoetixirte  ein  Empyem 
des  Ureters  nnd  exstirpirte  ibn  in  ganzer  Lange.  Das  Auffinden  seines  ia 
Narbenmasse  eingehüllten  oberen  Endes  war  sehr  erschwert  und  geUuBg  <nt 
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nach  Aufirachen  des  weiter  abwftrts  gelegetnii  TlieileB.  Nach  Dilatatioii  einer 

Hamröhrenstriktur  and  Beseitigung  einer  Cygtitis  trat  völlige  Genesung  ein. 

Math  es  (109)  f^Mel)t  eine  sorgfältige  Znsammenstelhini?  der  verschiedenen 
zur  Implantation  dt  r  Ureteren  in  den  Darm  angegehoni  ii  .McthodeTi,  bespricht 
sie  kritisch  und  berichtet  ausliihrlich  über  zwei  von  EiseUherg  mit  Erfolg 
nach  dem  YeiÜalireii  vcw  Haydl  (^erirto  CMe,  weldie  einen  31  jährigen 
Blann  und  einen  8  jährigen  Jung^  mit  Eotopia  Tdsicae  betrafen.  Von  14 
bisher  nach  Maydl's  Methode  oporirten  Kranken  erlagen  nur  zwei« 

Buldy  berichtet  über  die  erfolgreiche  Einptianznntj  des  centralen 

Kndes  eines  bei  einer  Adnexoperation  durchschnittenen  Hanileiters  in  die 
Harnblase,  obwohl  dieselbe  nur  unter  sehr  starker  Spannung  ausfülirbar  war. 

Nach  einer  von  Kaijser  ausgeführten  sakralen  Totalexstirpation  des 
Uterus  wegen  Krebs  entleerte  sich  am  12.  Tage  nach  der  Operation  nach 
bisher  ungestr>rtem  Verlauf  Urin  zur  Wunde  und  entstand  eine  rechtsseitige 
Uretcrenfi.-tel.  Kiiijser  flOT)  leiste  den  l^reter  hloss,  incidirte  die  Blase  auf 
einer  Zange  und  zog  mit  dieser  das  Ureterende  mittelst  einer  Fadenschlinge 
in  die  Blase  hinein,  fixirte  m  durch  Katgutmihte.  Schon  am  folgenden  Tage 
floss  wieder  Urin  zur  Wunde  ab.  Nach  einem  Vierteyahr  wiederholte 
Kaijser  die  Operation  in  gleicher  Weise,  übte  aber  an  dem  gespannten 
Ureter  nachher  eine  permanente  Gewichtsextension  aus,  indem  er  die  zur 
Harnröhre  herausgeleitete  Fadensililinge  ü])er  eine  Holle  leitete  tmd  mit 
200  g  belastet«.  r>er  Faden  schnitt  nach  fünf  Tagen  durch;  doch  erfolgte 
diesmal  vuUige  Heilung. 

Bazy  (191)  vermehrt  die  Zahl  der  bisher  pnblizirten  Fälle  von  Uretero- 
pjdoneostomie  am  xwei  weitere,  von  ihm  ausgeführte  Operationen.  Den 
ersten  Fall,  eine  ziemlich  grosse  Hydronephrose  bei  einem  4() jährigen  Manne, 
operirte  er  mit  Medianschnitt  transperitoneal,  fand  den  geradlinig  verlaufen- 
den, nicht  veränderten,  für  eine  Sonde  gut  durchijänpi2;en  Harnleiter  dicht 
unterhalb  des  Aequators  der  Cystengeschwulst  in  das  Nierenbecken  münden, 
resezirte  etwa  4  cm  und  pflanzte  den  Hajrnleiter  entsprechend  tiefer  in  das 
Nierrabecken  ein.  Eine  Ursache  für  dra  abnormen  Verlauf  des  Harnleiters 
und  die  Entstehung  der  Hydrone|ihj  ose  konnte  nicht  gefunden  werden.  Die 
Bänder  der  Incision  des  Nierenbeckens  nähte  Bazy  in  die  Bauchwunde  und 
lei:;te  ein  Drainrohr  ein.  Nach  anfänglichen  Zwischenfällen  erfoljite  völlige 
Heilung,  die  noch  nach  Jahren  konstatirt  wurde.  -  Den  zweiten  Fall 
uperirte  Bazy  unter  ungünstigen  Um^itänden,  insofern  eine  üecliätagige  Auuriu 
bestand,  bedingt  durch  das  Vorhandensein  nur  einer  Niere  und  Verlegung 
der  Mündung  des  Ureters  in  das  Nierenbecken  durch  ein  altes  Blutgerinnsel 
um  einen  Stein  herum.  Diese  Operation  machte  er  mit  LnmbaiBChnitt. 
Patient  starb  einige  Tage  danach  an  Infektion. 

P>ei  der  Obduktion  eines  nvei  Tage  nach  Sectio  alta  an  l  rämie  gestor- 
l»enen  ÜU jährigen  Mannes  fand  Tailhcler  (203j  ausser  einer  vorgeschrittenen 
doppelseitigen  Pyelonephrose  das  unterste  Ende  des  linken  Ureters  durch 
einen  30  g  schweren  Phoephatetein  von  Hufeisenform  ▼entopft,  der  an  seiner 
grossen  Krfimmung  10  cm,  an  der  kleinen  4V»  cm  mass,  trotz  dieser  Grösse 
aber  vorher  nicht  zu  fühlen  gewesen  war,  weil  er  Ton  dicken  peri<grstiti8Ghen 
Schwarten  umgeben  wjir. 

J.  A.  Korteweg  (198).  Verfasser  meint,  dass  bei  Nierenoperationen 
die  Ureteren  nicht  immer  genügend  tmtorsucht  werden,  und  dass  selbst  Sonden 
entsprechender  Länge  für  Ureteruntorsuchung  vom  Becken  aus  fast  unbekannt 
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Jabi^saberichb  für  Chirurgie.  Iii.  ThoU. 


«ind.  Iii  secha  niHmi,  weldie  Yttfimer  in  koraen  Zngon  mitthoilt,  hai  er 

einen  Steine  im  Ureter  gefunden  oder  annehincn  müssen. 

Genaue  AhtastnriL'  der  Uroteren  auch  vom  Bam  h  aus,  Vci'länfi'TnTiE:  <\e» 
^'iereiusduütteä  geben  öfter  gute  Einsicht  und  Gelegenheit  zur  Bebandlung. 

KotgaDE. 

Chirurgie  der  Nebennieren. 

206.  *A1  brecht,  Kasuistischer  BehniK  m  den  mahnen  Nebeumereostrumea.  Dit».  Greifs- 
wald. 1897. 

907.  Hadra,  Operative  Behandlnog  cluos  Falles  von  atypischem  Morbus  AcHHeOBÜ  &nA 
£x8tirpatioii  aiaer  taherknlöMii  Mebeoniere.  VerhAndL  d.  dentBeh.  Pliii  iiigentiiugfWiw 
1897. 

908i.  Jftbonlay,  La  greife  de  curps  tyroYde  et  d»  oifOiilM  •nndnalM  dai»  Im  aalidiN 

de  res  plaiidt'S.    Lyon  niüti.  1^97.  Nr.  12. 
209.  Jvelyuack,  Adxeual  gruwili.   M«d.  ChroD.  1097.  Nr.  6. 

Kelynack  (209)  giebi  in  grossen  Zfigen  eine  msainnienfaBBende  üebo^ 
Bicht  tfber  die  Nebenniereuireschwülste  vom  pathologisch-anatomisri:!  n  Stiind- 
punkte  aus.  Als  wiciiti^ste  der  gutartigen  (If schwülste  besclircibt  er  ila-s 
Adenom,  das  in  2  Foriiiun  vorkommt,  einmal  als  multiple,  kleine,  gelbliche 
Knötchen  in  der  iimde  der  Nebenniere,  zweitens  als  grössere,  meist  am- 
8eitig  und  eimsdn  auftretende  Tumoren,  welche  in  der  Regel  aatk  i(m  der 
Rinde  ausgehe,  gewöhmlich  nur  eine  Seite  der  Keb^niieren  einnehmen, 
abw  anch  die  ganze  Dicke  des  Organs  durchsetzen  können.  Die  Knötchen 
^\'u^den  mehrfach  gleichzeitif^  tnif  •ihnliclien  Hilduniren  in  der  Lt  liei-  u;t"troffen. 
Es  handelt  <?ieh  unzweifelhaft  um  Ueberganf^'sfnrmen  blosser  Driiseiihyperplasien 
zu.  wirklichen  Adenomen.  Unter  löOO  Obduktionen  fand  Kelynack  nur 
8mal  ausgesprochene  Formen  von  Kebenmerenadenomen.  Das  bäidegewebigc 
Stroma  dieser  Geschwfiiste  wechselt  sehr  an  Massenhaftigkeit;  die  Zellen  sind 
vielfach  fettig  entartet,  und  pigmentirt  —  Von  anderen  gutartigen  Oeschwfibten 
der  X(  benniere  erwähnt  Yeirtf.  das  Fibrom,  Lipom,  Gliom,  Angiom  nnd  Lymph- 
angiom. 

Von  den  primitren,  malignen  Mebenriieiengeschwüli>ten  überwiegt  an 
Häufigkeit  das  Sarkom,  doch  anch  dieses  bt  selten;  ganz  aosMarordentfieb 
selten  ist  das  primäre,  etwas  häufiger  das  sekundäre  Carcinom.  Kelynack 
citirt  kurz  die  in  der  Literatur  bekannt  gewoi  I< m  n  füle. 

Jaiiuulay  (20S)  verwirft  die  Transplantation  von  Hundenebennieren 
in  den  Kürjier  dfs  Men^5C^len  bei  Morbus  Addisonii  trotz  der  entiregei i. stehender 
Ertöige  der  Physiologen  bei  der  gleichen  Operation  beim  Tliieie.  2  Patienten, 
denen  er  je  eine  N^eamiere  ones  Hundes  unter  die  Haut  einpflanzte,  gingeo 
unter  Temperatursteigenn^  nnd  Froatration  binnen  34  Stunden  zn  Qnmde. 

Hadra  (207)  thdlt  nochmals  die  Krankengeschichte  des  von  ihm  opt- 
rirten,  bereits  im  vorigen  Jahre  von  0 estreich  publizierten  Falles  einer er- 
folgreiclicn  Mxstirpation  einer  tuberkulo-nn  NchHimiere  mit  (cf.  .Tahresberir!ii* 
18J)6j  und  berichtet,  dass  die  Patientin  sich  auch  lÖUT  noch  sehr  wohl  beiaiiu. 
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XX. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten 

der  Blase. 


Referent:  G.  B.  Sctunidt,  Heidelbeng. 


l>te  mit  "  beacichneten  Arbeiten  sind  refsrirt  worden. 

1.  ABAtOHie  und  Fhyttologie  der  Blue. 

1.  *Hnyet,  Anatoniie  «t  ehimrgie  de  Is  ymm  chez  Teofont  (taflle  et  Utbotritio)  Paria. 

J.  B.  Bailliere  1897.  (Ref.  Rt  vue  de  chir.  Nr.  9.) 

2.  *  Vors  Sri,  Kechcrohes  sur  1a  tuniqne  rnnsculoire  de  la  vegsie  et  specialemont  sur  le 
muscie  sphincter  interne.  Annales  des  maladies  des  orgaues  g^nito-urinaires  1897.  Nr.  10 
u.  11. 

3.  *v.  Zcissl,  Ueber  doo  BlMenyeERclüaw,  CentraibL  f.  d*Kr»iikli.  derHMn-  n.  Sexnai« 

Organe  1897.  Heft  8. 

8ft.*T«ntarri,  Sul  potere  aaurbtnte  delluvesica  per  h  toeanm  e  1' enthowiii«  difteriee. 
Oiem.  intomei.  deUe  SeiMM  med.  1887.  n,  19. 

May  et  (1)  stellte  anatomische  Untersuchungen  über  die  leere  und  tlie 
gefällte  Idndliclie  Blase  an  und  beschreibt  die  Lage  und  Form  derselben  in 
beiden  Stadien.  Im  leeren  Zustande  liegt  sie  zusanuneogesonken  hinter  der 
Symphyse.  Bei  der  Füllung  steigt  sie  (heils  hinter  dieser  in  die  Hübe,  thcils 
senkt  sie  sich  gegen  das  Perinenm  nach  nnffn.  Wenn  mrin  die  Blase  mit 
einer  ei^starrenden  <i(  l:itiiu  iiiassc  t'iilll.  sieht  man  an  die.s<  i'  l  iucn  Eindruck, 
den  vorn  die  fcjympliyse  an  iiir  ausübt  und  der  an  Tiefe  zuninnut,  je  mehr 
die  Blase  durch  das  mehr  oder  weniger  gefüllte  Bektuift  nach  voni  gedrängt 
wird.  Bei  starker  AnfhUUinng  des  letKteren  macht  sich  auch  eine  Depressions^ 
stelle  auf  der  Hinterfiäche  der  Blase  bemerkbar.  Am  diesem  Grunde  hält 
Verfasser  dii  Kiviführimir  eines  Itektalballons  nach  Ti  ters-en  für  imzweck- 
mässig.  May  et  hält  die  üelalir  einer  Peritonealv«  rlttzun^^  hei  einem  hohen 
Steinschnitt  ^ür  gleichgross,  wie  bei  dm  Erwachsenen,  obwohl  die  l*eritoneal- 
falte  Ton  der  Vorderseite  sich  nicht  so  tief  herabzieht.  Nach  einer  anatomischen 
Besprechung  der  Weite  und  Dehnbarkeit  der  Urethra  beim  Kinde  htUt  May  et 
die  Einführung  eines  dünnen  Lilhotriptors  für  durchaus  angüngig. 

Durch  anatomische  Untersuchungen  bestätigte  Versa ri  (2)  die  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Muskularis  der  Blase  sich  in  drei  Scliiilittn  /orlegen 
lasst,  deren  äussere  und  innere  längs  verlaufende  und  deren  mittlere  l^uer- 
fasern  aufweist,  von  denen  aus  der  äusseren  und  mittleren  Partie  durdi  Ver- 
dichtung der  Faserbfindel  der  innere  Sphinkter  gebildet  wird. 

V.  Zeissl  (3)  widerlegt  auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Experimente, 
endnskopisclier  Beobachtungen  von  Blasen  bei  verschiedenem  Fiillungsgrad, 
nach  dem  Ergebniss  von  <if'fä<csdurchschnitten  an  Leichen  und  unter  An- 
führung zahlreicher  anatumiaclier  Arbeiten  (bes.  Langors)  die  noch  von 
einigen  Anatomen  und  Klinikern  vertretene  Meinung  einer  Trichterbihluug 
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am  Ausgange  der  Blase.  Er  behauptet,  dass  eine  solche  tbateScUich  iiidit 
existire  und  dass,  wenn  bei  einer  bestehenden  Gonorrhoe  die  zweite  HalRe 
des  Urincs  getrübt  erscheine,  die  Diagnose  einer  bestehenden  Gystitis  acuta 

sicher  stünde. 

T.uitiirri  {3a)  hat  das  Re8orption8verniöf»pii  der  IT a  rnhlase 
dem  I)  i  ])  Ii  t  (.' r  i  (  t  oxi  n  und  -Antitoxin  srpgennbe  r  o.vperimeiitrll  stiitlirt. 
Aus  einer  Üeinkultur  des  Löffle r  sehen  Bacillus  von  bestimmter  Virulenz 
hat  Verf.  ein  Toxin  bereitet,  dessen  letale  Minimaldosis  0,06  pro  100  g 
Kaninchen  war.  Bei  Zusatz  von  destfllirtem  Wasser  oder  tob  Uam  blid» 
die  Wirkung  des  Toxins  unverändert.  Mittelst  ciiu  s  ehistischen  Katheters 
(Charriere's  Nr.  1)  wusch  er  die  Harnblase  der  Kaninchen  zuerst  mi' 
destillirtem  Wasser  aus  und  lührtt«  dann  durch  eine  graduirtc  Pipette,  <be 
mittelst  eines  ebenfalls  sterilisirten  (iummischlaucbs  mit  dem  Katheter  ver- 
bunden war,  verschiedene  Mengen  (9,96 — 10,20  ccm)  Toxin  in  dieselbe  ein. 
Sodann  zog  er  den  Katheter  heraus  und  ligirte  mit  einem  Gummiband  oder 
einer  Pincctte  die  Harnröhre  an  ihrer  Wurzel.  Er  konstatirte.  dass  die  zehß- 
facho  letale  Minimnidosis  des  Toxins  von  drr  gofundon  Harnblase  nir'it  rf""!iin 
wird.  Das  Antidiphti  ricseruin.  das  Vert.  vom  Centralgesuiidheitüuuit  in  Horn 
bezogen  hatte  (1  ccm  t^nthielt  lOU  Immonisirungseinheiten)  entsprach  in  seinem 
antitoxiscben  Vermögen  genau  dem  von  ihm  bereiteten  Toxin.  Um  festzusteikn, 
ob  das  Antitoxin  resorbirt  wu^,  injizirte  Verf.  in  die  Harnblase  der  Kaninchen 
eine  Dosis,  die  JOmal  grösser  war  als  die  lOfaehe  letale  Minimaldosis,  wa^ 
subcutan  dir  letale  Miniinaldosis.  Die  Tliiere  blieben  am  l#eben,  waf:  beweist, 
daas  das  Antitoxin  von  der  Blase  resorbirt  wird.  Muscatello. 


8.  Allgeneines  über  BlaaeneMnirgle. 

4.  Arqu4(,  ContributioQ  ä  l'^tude  de  la  taiUa  hypogastrique  obez  leseDfontöi  iu«iicatioos: 
modilieatioiiB  apporMaa  an  maniMl  op^ratmr«.  Th&M  de  Mmil^Uier  1897. 

5.  *Audry,  Cfatotomie,  QrstoBtomi«,  Cj8t«otom[6  et  Ojrstopeade.  Areli.  prov.  1897. 
Nr.  U,  12. 

6.  *Barlew,  KaanistMlios  RorETatoBkopie.  MlliielMiB«rinedtsiiiiedie  WocIiMnelirilllfln. 

Nr,  10. 

7.  Beruay,  Cystotomia  aus-pubienoe.  Lyon  m^.  1397.  Nr.  4. 

8.  Bologneai,  La  ehinirgie  de  laTeeeie  et  dorein.  LeegrandataTagaeerfthroT^Ucaiii. 

Hüll.  rrtMi.  I.  .1e  therap.  1897.  Dec.  15.  livr.  11. 

9.  Buchatono  Browne,  b  it  ever  impwaibie  to  pa.s3  a  catbetw  tbrongb  tbe  nretlua  iat» 
<]ie  bladder?  Harveiao  sodety.  Med.  Press  ISül.  April  14. 

10.  *Tilden  Brown.  Air-distcusion  of  the  Uadder  in  su[iiapabic  ejelotomy.    Am.  *f 

surgerj«  1897.  Febr.    Mac  Coah:  On  this  papcr.    New  York  surg.  soc.  p.  T^O. 

11.  *Deloref  Dü  la  cyatoatouiie  auH-pubienne  cbez  las  proslatiquas.  Gas.  do.s  hup.  l^^dT. 
Nr.  106  a.  III. 

12.  —  Autopsie  d'un  cysto?(l:omi.m'  JopiiK  quafro  ans.  Ifrötlin-  cnntre  natare  continent. 
Mort  de  iuberculoee  palmonaire  et  vert^brale.  Sog.  nat.  de  m^d.  de  Lyoa.  LyeBBn^- 
1897.  Nr.  27. 

18.  *Kscat.  Noto  <ur  le  drainago  prolong^  de  la  vanie  per  lee  Toles  natarellee.  Ann.  i 
mal.  d.  01^.  gün.  or.  Iä97.  Nr.  6. 

14.  ^Onyon,  Snr  les  eanaes  de»  grandes  h^matoriea.  —  Htoietartee  pendaal  le  i!,iumMn 

Jonrn.  d«?  mod.  prat.  I'^nT.  Fevr.  10. 

15.  * —  Dea  eoaditiona,  auivani  leaquelle»  sc  produiaeat  lea  b4maturiea  v^akales  1«* 
h^Smatoriee  rAialee.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.  ar.  1897.  Nr.  2. 

16.  *Lcgneu,  Valciir  comparativo  d<-  la  {loaetioD  et  de  Tincision  suM-pabienne  daii3  Is 
retention  aigiiü  d'arine.  L'aeaooiatioo  franfaiea  d'orologie  1897.  Revue  de  tkenapt 
1097.  Nr.  2. 
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17.  *Lontftigne,  Apparatoa  for  air  distention  of  bladder  in  eapnpnlkie  ejritotoiny.  B«]r. 
Acad.  of  med.  of  Ireland.    Brit  med.  joum.  1897.  June  12. 

18.  *—  Apparatur  for  air  distension  of  bladder  i«  suprapubic  cystotomy.    lioy.  ncüd.  of 
Inland.  Dublin  joum,  1897.  Nov. 

19.  *—  Apparatus  for  air  distonHion  of  bladder  in  mpnipabio  ejstoiomy.  Roy.  aead.  ot 
Ircland.    Med.  Press.  June  30. 

20.  ^Li^pine,  Sur  ia  cystostomie  aua pubienoe.  Gas.  babfbmi.' 1897.  Nr.  06. 

21.  Loubaf.  De  la  cyatoatomio  •nB'piibioniie  aana  raton  vfeieo  entao^e.  TkÖae  de  Ton- 
lonse  1897. 

"22.  *Mayet,  Consid^rations  anatorniquea  aor  Ia  ▼«wie  4ea  «aftuiia;  taflles  et  litiiotritie 
choz  l'enfRiir     T(-—  de  Paris  1^97. 

23.  *Nitze,  Der  kyutonkopische  Evakaatioas-ilkatheter.   Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- 
tt.  Sax.-Oig.  1887.  Bd.  YIII.  Nr.  7. 

24.  *—  Modifikationen  des  Oprrnfinne-Kyatoakopea.  Centxalbl.  t  d.  Knukh.  d.  Han-  n. 
Sex.  Org.  1897.  Bd.  VIIJL  Heft  6. 

25.  *K{oebot,  Lee  rieux  qai  arinent  mal  Canses  de  leor  dyavrie.  La  moT.  mdd.  1897. 
Nr.  19  u.  20. 

26.  Romm,  Zur  Eaaoistik  und  Technik  der  Sectio alta  and  der  Blasennaht  Dentaelie Zeii* 
achrift  f.  Cbir.  Bd.  XLI7.  Heft  5  n.  6. 

t-'T.  *     Zur  Frage  des  hohen  Blasenschnittes.   Letopis  rusakoi  chirurgii  1896.  Hefl  6. 
28.  btanmore-Bishop,  On  immediate  clueare  of  bladder  and  abdominal  wall  afteraapra- 
pobio  IHhotomy.   Med.  Treaa  J897.  Dec  29. 

Barlo w  (C)  thoilt  3  Fälle  mit,  in  denen  das  Cystoskop  bei  unklaren 

Symptomen  von  I'I.im  ik  rlcrankiin»en  m  piner  ausschlaggebenden  Diagnose 
fülirte.  In  eintiii  Falle  könnt«  mit  seiner  Hülfe  ein  Maulbeerstein  gefnnd«»n 
werden,  welcher  mit  der  Öteinsonde  bei  verschiedenen,  auch  nachträglichen 
Untersnchungen  nicht  konstatirt  werden  konnte.  Bei  einer  zweiten  Kranken 
sah  man  ans  dem  linken  Ureter  kfiaagen,  trübeltrigeo,  aus  dem  rechten 
normalen  Urin  austreten  und  konnte  so  das  Intaktsein  der  rechten  Niere  be- 
weisen; lind  ondlii  h  Im  dritten  Falle  wurde  der  Öits  und  die  Grösse  eines 
Bla^ientuiunrs  t  ystoskopisch  präois  bestimmt. 

Als  Zusatz  zu  seinem  im  vorigen  Jahre  (Centralbiatt  lür  die  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Sexaulorgane  1896  Bd.  VIL)  beschriebeneu  Instru- 
mentarium schildert  Nitse  (24)  eine  zweckmässige  Modifikation  seines  kansti- 
sclu>n  Operationscystoskopes,  bei  dem  jetzt  der  Galvanok.iutct  um  die  .^chae 
des  In.strumentes  vollkommen  frei  drehbar  ist  und  nicht  wie  früher  sich  bloss 
(wie  hfim  Litholriptrr)  in  einer  I'lhent'  verschieben  lasst.  Das  nene  In- 
strument kann  gleichzeitig  für  die  (ilülischlinge  und  für  den  tlächenförmigen 
Galvauokauter  benutzt  werden. 

Nitze  bereicherte  weiterhin  das  Instrumentarinm  der  Lithrotripsie 
mit  einem  cystoskopischen  Evaknations-Katheter,  welcher  es  ermöglicht,  sich 
nach  vollzogener  Steinzertrümmerung  und  A>iiiration  d»  r  Fragmente  durch 
den  noch'  liegenden  EvrnMmtinns-Katheter  mit  dem  Auge  zu  überzeugen,  ob 
noch  Reste  zurückgeblieben  sind,  oder  das  Blaseninnere  rein  ist.  In  der 
Spitze  des  üblichen  Kvakuationsrobres  befindet  sich  ein  Mignonlämpchen, 
und  in  das  Lnmen  des  Katheters  kann  nach  beendeter  Litholapaxie  das  Prisr 
men-  und  Linsensy.stem  eingeschoben,  mid  so  derTnbnhis  za  emem  Cystoskop 
umgewandelt  werden. 

Tilden  Brown  (10^  ItovorzutTt  xnr  Ausdehnung  der  Bln<5*^  hoi  d fr  Sectio 
alta  die  Lnft  und  hat  bei  cini  r  hrieflichfii  rmfrncrc  hei  den  ühirurgen  Amerikas 
in  Erfahrung  gebracht,  dass  die  MehrzaLl  von  ihnen  das  Gleiche  thut. 

Seine  Methode  ist  folgende:  £r  föhrt  zuerst  in  die  Blase  einen  weichen 
Katheter  ein  und  entleert  den  Urin.   Dann  durchschneidet  er  die  Bauch« 
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decken  m  der  Mittellinie  oberhalb  der  Symphyse  bis  zur  Fascia  transterta. 
Nan  setzt  er  an  dem  Katheter  eine  Luftpumpe  auf,  (deren  ^lodell  er  de^ 

jenii,'en  entlehnt  liat,  "welche  mm  Aufblasen  der  Fahrradreifen  gebraucht  wird, 
und  an  deren  Spitze  er  einen  kleinen  CvlirnVr  mit  Watte  angesetzt  l:;it. 
welche  letztere  die  durchstreifende  Luft  reinigt  [s.  Abbildung]!,  und  imuyi 
soviel  Luft  in  die  Blase,  bis  deren  Scheitel  über  der  Symphyse  erscheint; 
der  Katheter  vird  dann  mit  einer  Klenunpincette  geschlossen.  Nim  discidiit 
er  die  Fascie  nnd  schlingt  die  Blase  mit  zwei  Fäden  an.  Der  weitere  Fort- 
gang der  Operation  entspricht  dem  Gewohnten. 

Um  die  lllaso  vor  der  Epirvstutomie  nu^ziidobnon,  empfiehlt  Lentaiim" 
(17.  TB,  19^  ebenfalls  Lufteinblasun|i*  n  in  dieselbe  und  beschreibt  einen  Appa- 
rat dafür,  mit  welchem  er  dieses  auslulirt. 

Gnyon  (14)  beobaditete  in  einigen  seltenen  Fällen  schwere  Himft- 
tnrien  während  der  Gravidität,  welche  er  auf  kongestive  Einflflase  aoruck 
führt.  Eine  Fnu  vrai  35  Jahren  erkrankte  in  der  letzten  Hälfte  (8.  und 
7  Monat)  von  zwfi  Schw.injjcrsciiaften  nn  schweren  Blntnnjren  aus  den  Hiini- 
wegen,  welciie  von  bcliiiH  i  /en  in  ih  r  n  rlit*  ii  N  iiTe  begleitet  waren,  bi« 
ßistirten  unmittelbar  vor  der  Niederkunft  und  kehrten  nur  einmal  in  der 
Laktation  wieder.  In  der  Vermathiing,  dasa  in  der  betr.  Niere  vielleicht  ein  Stein 
oder  eine  Neubildung  sasse,  wurde  die  Niere  operativ  freigelegt,  aber  gesund 
befunden.  In  einem  zweiten  Falle  machte  er  in  der  4.  und  5.  Schwanger- 
schaft dif  irhMf  be  lU'obachtung. 

Nach  einer  weiteren  Erfahrung  von  (iuyon  (15,  entstehen  die  meisten 
Blasen-  und  Xierenblutungen  durch  Kongestion.  Diese  letztere  ist  immer 
eine  Folge  von  anatomiscban  oder  funktionellen  Veriadeningen  schwerer  Art 
z.  B.  Retentio  urinae,  Cystitis,  Steinbildungt  Tumoren.  Ans  der  Niere  stanmeii 
aber  mitunter  auch  kongestiv»'  Blutungen,  für  \vt.](  ]io  sich  weder  makroskopisch 
bei  der  OptTation,  oder  ruiki oskopisch  In-l  (Icr  Aiit(i)>sif  eine  derartige  l'r- 
<3ache  nachweisen  lie^?.  Ih  ilm  lügt  sind  drei  einschlägige  Fälle,  bei  <\f'v^r^ 
eine  bestehende  üraviditiit  und  die  spätere  Laktation  die  Veranlassung  dar- 
boten, und  in  welchen  die  Hämaturien  cessirten,  mit  dem  Momente  der  Unter 
brechung  der  Schwangerschaft  und  des  Stillgeschäftes.  La  einem  Falle  hatte 
man  mit  der  Vennuthung,  einen  Nierentnmor  zu  finden,  den  Lumbaischnitt 
gemacht,  die  Niere  aber  vollkommen  gesund  k(mstatieren  können  (s.  Nr.  Ul 

Fscttt  f13)  empfiehlt  aut  Grund  v(m  (i  eigenen  HenhaHitimgen  bei  Strik- 
turkriuiken  und  Prostatikern  die  langdauernde  Anwendung  des  in  der  Urethra 
eingelegton  Dauerkatheters.  Die  BlaRenerscheinungen  wurden  ansserordentlidi 
dadurch  gebessert  und  die  Kranken,  welche  den  gut  befestigten  Katheter 
in  ein  L'rinalc  einlegten,  konnten  ohne  Beschwerden  damit  heniragehen.  b 
dem  Drucke  des  Danoikatheters  sielit  rr  bp-i  Prostataliypfrtrophie  geraili7ii 
einen  Heilfaktfu.  Nur  bei  der  Divortikelblasc  vermöge  der  Dauerkatheter 
nicht  einen  völligen  AbHuss  des  Hesidualliarnes  zu  garanliien  und  Escai 
räth  in  solchen  Fällen  von  einer  Epicystotomiewunde  aus  die  Drainage  asB- 
mfnhren. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  fasst  Attdry  (5)  alle  Methoden  dflr 
Cystotomie,  Cystostomie,  Cystektomic  und  Cystopexif  und  ihre  IndikatiincT^ 
in  übt  rs^iclitlirlirr  Woise  zusammen.  Die  Abhandlung  bietet  eine  sehr  gint' 
Oiieuiiiuhg,  U:sil/,t  auch  erläuternde  Holzschnitte,  eignet  sich  aber  nicht  m 
einem  gedrängten  Referat. 

Dolore  (U)  ein  Schüler  von  Poncet  stellt  in  denslben  Weise,  ^ 
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man  es  bei  Tnwlieotoiiiie  und  Herniotomie  gewöhnt  ist,  die  Cystostomia 
suprapnbica  als  eine  NothwendigkeitBoperation  bei  Retentio  urinae  der  Prosta* 
tiker  hin.  Unter  AnfühninL^'  zweier  einBchlägiger  Fälle  prüzisirt  er  die  Indi- 
kationen so,  das«?  1.  ho'i  l'rostutikom .  bei  donen  der  Katheterismus  unmög- 
lich oder  sehr  schwierig  ist,  bei  derinn  ilie  <  i»  tiihr  falscher  Wege  besteht  etc. 
iUe  Katheterbebandlung  eingestellt  werden  soll  und  eine  hypuga.strist  he  Kiste! 
anzulegen  ed.  2.  Soll  das  Gleiche  geschehen  bei  Ketentionisten,  bei  denen 
schon  eine  Urinintozikation  besteht,  nnd  eine  acnte  oder  chronische  Cystitis 
den  Fall  komplizirt. 

Als  „Operation  d'urgence*'  Tcnreist  et  sie  namentlich  anch  in  das  Re- 
sort des  praktischen  Arztes. 

Kino  weitere  Indikation  für  diesen  Einirriff  hrinijt  riourdiat,  welcher 
bei  einem  Kranken  in  den  sechziger  Jahren,  der  l'enisi  .iicinoni  mit  koni- 
pleiem  Verschluss  des  Urethralkanalcs  litt,  eine  Epicystostomie  ausführte  und 
dadurch  den  Krankm  noch  7  Monate  eines  I^el^ns  ohne  Schmonen,  ohne 
Schwierigkeiten  bei  der  Urinentlerung  etc.  schenkte.  Die  Operation  bot  nicht 
die  mindesten  Schwierigkeiten  und  konnte  mit  einem  äusserst  ein&chen  In* 
strumentarium  ausgeführt  werden. 

T.egueu  (IG)  stellt  einen  Vergleich  des  Werthes  der  Punctio  supra- 
]iuImcm  und  der  Epicystotomie  bei  akuten  I'rinverhaltnngeri  an  und  Übst  die 
Punktion  nur  gelten  in  Fällen,  in  denen  man  zuwarten  will,  ob  durch  die 
einmalige  Entleerung  der  Blase  die  üretbra  wieder  wegsam  wird,  odor  bis  die 
Vorbereitungen  für  eine  definitiTe  Operation  getroffen  sind.  Nur  bei  Prostata- 
hypertrophic  in  Vorbindung  mit  Cystitis  hält  er  die  Epif^stotomie  als  eine 
direkte  Indikation,  ebenso  mn  den  Katheterismus  posterior  daranznschliessen. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Poncet  spricht  sich  Lejiine  (20)  gleichfalls 
warm  iiir  die  Cystostomia  suprapubica  bei  Prostatikern  aus  und  giebt  für 
die  Ausführung  derselben  bekannte  Vorschrilten. 

In  einem  übersichtlich  geschriebenen  Artikel  stellt  Röchet  (25)  alle 
die  Ursachen  zusammen,  welche  alte  Leute  zu  Stömngen  in  der  Harneni* 
loerung  fuhren  können.  Er  bespricht  die  pathologischen  Erscheinungen,  das 
klinische  Bild  und  die  therapeutischen  Eingriffe  für  diese  betreffenden  Kr- 
krankiin'jen.  Die  AHx  it  ist  namentlich  für  den  praktischen  Arzt  surOlienti- 
rung  ahgrfasst  und  ejitluilt  durchaus  bekannte  Thatsachen. 

Wf  Lrrn  lilasen^lfiiirn  oder  zum  Zwecke  des  rctrojjraden  Katheterismus 
hat  llomui  (26)  28  mal  die  Sectio  alta  ausgeführt.  Von  diesen  28  Patienten 
starb  einer  an  septischer  Urininfiltration  im  nicht  drainirten  Carum  Reteii 
durch  Lockerung  der  Bbsennaht,  ein  zweiter  an  Marasmus,  zwei  an  Pyelo- 
nephritis. 24  wurden  geheilt.  Die  Blasennaht  wurde  stets  vollkommen  ausgeführt; 
in  dor  Hälfte  der  Fälle  trat  primüre  Hf  ihin;?  ein.  Die  Schnittführung  verlief 
durch  die  Haut  in  der  Linea  alba  nnd  diir(  Ii  die  Blase  entweder  in  der  Median- 
linie oder  in  querer  Richtung.  Romm  gieht  der  letzteren  Methode  den  Vorzug,  da 
8  (Querschnitte  auf  die  Naht  hin  primär  rerheilten,  von  Längsschnitten  bloss 
3.  Man  soll  den  Querschnitt,  welcher  leichter  eine  Erweiterung  bei  der  Ope- 
ration zulasse,  als  der  LäiiL's>clmitt ,  und  dessen  Wundlippen  breiter  seien, 
nicht  zn  nahe  am  Blasenhalse  sondern  mehr  gegen  den  Blasenscheitel  hin 
anlegen,  da  die  Heilungsbedingnngen  dort  wegen  der  verminderten  Spannung 
bei  der  Füllung  der  Blase  günstiger  seien.  Romm  näht  die  Blasenwunde 
mit  Knopfnähten  oder  fortlanÜBiid,  mit  Katgut  oder  Seide,  immer  in  zwei 
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EtagtiL  Der  pr&vesikale  Raum  wird  drainirt,  die  Bauohwonde  im  UebrigBB 

verschlossen. 

Die  Urinentleerung  Hess  Romni  in  dvn  meiston  Fällen  spontan  aafr 
i'ähren,  war  dies  niclit  möfrlich,  so  legte  er  eiiien  Duucikatheter  ein. 

(In  28  Fällen  liutliomm  (27)  den  hohen  HIasenschnitt  gemachtj  25 mal 
wegen  Blasenstein,  3  mal  aus  anderen  Gründen.  4  Patienten  sind  gestorben 
{I  an  Schwäche,  2  an  eitriger  Nierenentasandiing,  die  sehen,  bei  der  Operatiaii 
bestand,  einer  an  PelviocelluUtis  und  Peritonitis,  es  war  der  prävcsikale  Baum 
nicht  drainirt  worden).  In  12  1  iiilon  war  die  Blase  'juer  pröffnet  worden, 
8  mal  volle  prini.i  intpnt.,  also  in  06,6  "'o.  in  12  Fällen  ging  der  Blasen-  ^ 
schnitt  längs,  3  mal  prima  int«nt.  also  in  25  "'o  Erfolg.  Verf.  hält  daher 
den  Querschnitt  in  die  Blase  für  den  besseren.  Je  nach  der  Pentönlichkeit 
des  Patienten  und  den  Yerhältniseen  braucht  Verf.  den  Verweil-Katheter, 
häufiges  Katheterisiren  oder  iiherlässt  dem  Patienten  daS  B|K>ntane  HamlaBseD. 
Die  Krankengeschichten  sind  im  Detail  mitgetbeilt.) 

G.  Tiling  (SU  Petersburg). 

3.  KatUetersterilisation. 

20.  *AlRpv.  Znr  Frngc  lUr  Knthetersteriiisining.  CentialU.  f.  d.  KnnUieitfln  d.  HttOipC 
Sexual  Organe.  Iö97.  tid.  VIII,  Nr.  7. 

50.  *Gtaiard,  T«eliiiiqiw  nmplifi^     Paiito>c«fh<Mriama  «ntiaeptiqae.  Ana.  des  nuüail 

des  org.  gt'nito-iirin.  1S97.  Nr.  R. 

51.  * —  Tecboi^oe  siropUfi^e  de  rauto-«ath^teri«me  aotisepUque.   Journ.  de  med.  de  Fuii 
1887.  Nr.  88. 

82.  «Kutuer,  Zur  Katbetcntorilisation.  CmtralbL  f.  d.£nuikb.  d.  H«ni-ii.8«xaaI'>0i:gMM 

Bd.  Vill«  üeft  4. 

88.       Nene  StwiUMtoreii  fOr  elastlMhe  Eafliet«r  und  aadare  iin>logi«di«  IiMtrtiinaBte; 
Ceotralbl.  f.  d.  Krankh.  d,  Harn-  n.  Sexual-Organe.  1897.  Bd.  VIII,  Heft  6. 

84.  *Posner  und  Frank.  Ueber  elaatiadie  Katbetor.   CentralbL  t  d.  Kraakb.  d.  Haro- 
u.  Sexual-Organe.  1897.  Nr.  1. 

85.  *  üaber  HIaseaiBfektion  dnrdi  den  Katbator.  VcthandL  d.  d«ilaeh«B  Caümrgea- 

86.  ♦Wollt,  VersucLe  utit  (ilycenn  zur  Sterilisirmig  weicher  und  elastiadiar  Katheter. 
Caatralbl.  f.  d.  Knnkh.  d.  HaxD-  v.  Sakaal-Osgaa«.  1887.  Bd.  Till»  Haft  6< 

Um  <das1i<ehp  Katheter  auf  die  (^>nnlifat  iliier  Herstellung  zu  prüfen, 
wandten  Posiier  und  Frank  (34)  die  mikroskopisclie  Untersuchungsmethode 
all.  (Abbildungen  im  Texte.)  Sie  machten  von  ihnen  Mikrotomschnitte  und 
kontroUirten  die  homogene  Ansfiihrang  des  Gewebes,  den  lückenloaen  Uebennig 
der  inneren  Lackschicht  und  die  Gleichmässigkeit  des  Lnrneiis.  So  konnten  . 
sie  bei  geringvserthigen  Fabrikaten  in  jeder  Hi(  htun":  frenau  die  l'eliier  nach- 
weisen, und  die  Erzonffnissp  der  verschiedenen  Länder  veri^deieherid  iieben- 
oiiiander  stellen.  Allen  AiilürdeninE?en  bezüglich  einer  e.\akten  HerstelluDg 
entsprechen  von  deutschen  Fabrikaten  diejenigen  von  R  Usch -Cannstatt, 
welche  den  französische  Instnunenten  und  englischen  Seidenkaihetem  der 
bekannten  Firmen  in  keiner  Weise  nachstanden. 

Audi  bei  der  Sterilisation  im  strömenden  Dampf  und  kochenden  Wa-ser 
erwiesen  sich  die  Katlieter  von  R Usch-C  annstatt  als  die  widerstandstahigsten 
und  hp«5ten,  während  sich  bei  den  ausländischen  Instrumenten  die  innere 
Lackhchiclil  Iö.sle  und  das  Gewebe  quoll  Die  Desinfektion  mit  ivarboi  rnwi 
öublimatlüsungen  vertrugen  aber  weder  die  einen  nodi  die  anderen,  faingegHi 
wurden  sie  durch  die  Foxmalindeainfektion  ni«^t  angegriffen. 
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Po  SB  er  und  Frank  (35)  wiesen  weiterliin  durch  die  genaue  Uevision 
ungebrauchter  und  wich  dem  Gebrauche  bei  pystikan  auf  die  bisher  üblidie 

Weise  gereinigten  Katlittrr  dmcli  Itakteriologische  Untenachungen  nach, 
dass  die  iiieclianiRche  Reinigung  der  Inatrumente  und  die  nachherige  Des- 
infektion mit  Karbol  und  Sublimat  nicht  im  Stando  sri.  dio  Katheter  völlig 
bakterienfrei  zu  machen.  XamentiicU  veraiochtun  sie  in  vielen  Fällen  das 
Bacterium  coli  aus  den  Instrumenten  zu  kultiviren. 

Katner  (33)^iebi  eine  ansföhiiiche  Schildtntng  seiner  Dampfsterilisar 
toren  fiir  Katheter  und  andere  nrokgische  Instramente  fSr  den  Arat  und  den 
Patienten. 

Sobr  übersichtliche  Abbildtinsen  vHv;tT^^<  li  iuliclion  die  Konstruktion.  Das 
J\^here  mubs  in  der  Arbeit  selbst  nafljgelf.^eii  werden. 

Alapy  (29)  erwidert  auf  die  Kutuer  sehe  Arbeit,  dass  er  düb  Yor- 
räthighalten  von  mehr  als  6  Instromenten  (wie  Kntner  vorschlägt)  in  sterili- 
sirtem  Zustande  für  dnrchans  nothwandig  halte,  nnd  dass  er  für  die  Methode 
der  strömenden  Wusserdampfsterilisation  mit  Delageniere  zusammen  vor 
Katner  sich  eine  Priorität  wahren  möchte. 

Kntner  (32)  vertheidigt  Alapy  gegenüber  seine  Methode  der  Katheter- 
sterilisuiion  im  strömenden  Wasserdampf  und  sucht  alle  ihiu  von  diesem  ge- 
machten Yorw&rfe  za  entkraften. 

Wolff  (36)  empfiehlt  för  die  Sterilisation  weicher  nnd  elastischer  Kap 
theter  das  Formalinglycerin  in  einer  S^'oigen  Lösung  und  bewahrt  die  In- 
stnimente  in  Glascylindem  oder  in  zugestöpselten  Gummischläuchen,  welche 
mit  der  LrisiiiiLr  };<  fitllt  sind,  auf.  Vor  dem  Gebrauche  spült  er  sie  in  JBor- 
lösung  oder  reinem  Glycerin  ab. 

Durch  bakteriologische  E3q)erimente  bat  er  den  Nachweis  ge fuhrt,  dass 
die  Sterilisation  nach  24  Standen  eine  vollkommene  ist. 

Für  die  Kathetersterilisation  hält  Guiard  (30,  81)  es  für  genügend, 
einen  Katheter  vor  dem  Ge1)raiirhe  für  kurze  Zeit  in  eine  I'^  t  Ai^rentnm 
nitricum-Lüsun^'  zu  tauchen  und  ihn  nach  dem  Gebrauche  d  i  i  wieder  ab- 
zuspülen. Er  giebt  deshalb  seinen  selbstkatheteribirenden  Kraukt;n  diese  Ver- 
ordnnngMi  nnd  hat  ^n  ganzen  Apparat  hierzu  in  einem  KSstchen  veronigt, 
in  dem  sidi  neben  der  Hdllensteinlösong  noch  eine  4*/oige  Borsänrelösnng, 
Rohren  zar  Aufbewahrung  der  Katheter,  Reinigimgsinstnimente  für  die 
Bohren,  eine  Spritze,  eine  Spiritnslampe,  Salbe  nnd  mehrere  Spüi-  ond  ürin- 
gefässe  befinden. 

Beim  Ausgange  trägt  der  Kranke  einen  Spazier^tock,  in  welchem  sich 
eine  Röhre  mit  desinfizirten  Kathetern  and  Watte  befindet. 

4.  Ektopie,  ÜlBsblldnngen,  Hernien  vnd  Divertikel  der  Blase. 

S7.  *v.  Arz,  Operfttion        Cystocele  vagioalin.   Korr«8p.-Bl.  L  Schweizer  Acrzt«.  lbU7. 
Hr,  & 

37a.*BoAri,  InncHio  dcll'  uretero  in  un  punto  alto  della  VMddS  per  messo  del  botton«. 

XH  Con^.  d.  Soc.  ital.  di  Chirargia.   Ottobre  18»7. 
37b.*fioiioino,  VoltmoiMMo  eiBlooel«  mfaiiMle  con  «nterocpiplot^ele  hridaeibile.  XUCengr. 

d.  Soc.  ital.  Ji  Cliirurgia.    Ottnbre  ]<07. 
86,  *Crickx,  A  propos  de»  heraiea  vesicalea.  Gerde  m^oale  de  Bruzeliea.  tiaz.]u!bdoiu 
1897.  Nr.  100. 

S9.  'Czerny,  Resektion  eine»  Blasendivertikels.    Bruns'sche  Beitrilf^c.  19.  Bd.  1.  Hefl. 
40.  *—  EeaeküoQ  eines  Blaaendivertikels.  Natnrhisi.  med.  Verein  Ueidelberg.  MOnehn.  med. 
WocheoBolir.  1897.  Nr.  89. 


Digitizcd  by  Google 


S26 


Jahresbericbt  tüi-  Chirurgie,   iii.  TlieiL 


41.  *Eiriild,  Ektopie  der  Hla«e.  K.  k.  Q«MllMbaft  d.  AMste  in  Wmo.  Witner  Idb. 

Wochcnschr.  1897.  Nr.  b. 

42.  Fromm,  Beiträge  zur  Kasiri«^  der  Hypospadie  und  KpispadM.  Dissert  Wflntwg 
1897. 

48.  *Oerstiiiy,  Eine  Operation  der  Cystocele  ▼»giD«!».   Q«b.-gyii.  UeaeUacbaft  ia  Wien. 

Allgem.  Wiener  med.  Zcitg.  1897.  Nr.  34. 

44.  *HaniiM>  r.  Zur  Kasuistik  der  MiMbildoBgMi.  Btunnektopie.   SSeitocbr.  f.  UeUknde. 

1897.  IM.  XVIII,  Iloft  1. 

45.  •Hermes,  iieitrag  zur  Kenntniss  der  Bl;iseuLürnion.  Doutschö  Zeitschr.  f.  Chir.  1897. 
Dd.  4.5,  Heft  3  u.  4. 

46w  *Herzel,  Ektopie  der  Blase,  dr^n^n  ladik.ilo  Operation  mitrfnliit  Imjiltntatifln  \miin 
Ureteren  in  de.i  Dickdarm.  Orvoai  Uetiszemle  45. 

47.  *Koeb,  Ein«  modiflsirie  Tnnddenborg'seha  BlaaeMi^att«i«peration.  CentralbL  IChir. 

ivf97.  Nr.  Sn. 

48.  *Legrand,  De  la  cystocele  crurale.    Joura.  do  m^d.  pratiqno.  1897.  Nr.  1. 

49.  Ignatz  W.  Link«  Eina  Modifikation  rar  Operation  dar  Hypospadie.  Wiener  küa 
Wocben-sclirlft.  I<5n7.  Nr,  51. 

50.  *G.  A.  Ljienggren,  Ueberzaiilige  Uambiase  mit  Hamretention.   Nordiakt  Mtididnsla 
ArkiY.  1897.  N.  F.  Bd.  VII,  L.  2,  Nr.  9. 

61.  *Murray,  An  Operation  for  axtroTerrion  of  Ute  bladder.  Briliali  media,  joam.  Wfl, 
Jone  12. 

53.  *PozzT.  Note  snr  nn  cas  dVxstropbiedelaTeaaieefcMrmieniodäleatioBdeininMiide 

autoplastiqne.    Ann.  «Ins  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1897.  Nr.  1. 

53.  *Rafin.  i)ivertiottliun  v^ical.  äoci^tä  des  aciencea  möd.  de  Lyon.  I^roQ  m4d«  1«I97. 
Nr.  18. 

54.  Sick,  BlaaandiTartikel.  AentL  Teratn  Hamknig.  Dentaeha  med.  Woeheoaehr.  IW, 

Nr.  29. 

5&  *S8aHatscliow,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  BlasenbrUchen.    Langeobeck'a  Ardur. 
1897.  Bd.  H  Heft  1. 

66.  ^Tiot^c,  Zur  operativen  Behandlung  der  angeborenen  BlaaeaajMlte.  Beitrlge  s.  Vk. 

Cliir.  18.  Bd.,  1.  Heft. 

67.  Vignard,  Hypospadiaa.  Sod^  nationale  de  mddedne  de  Lyon.  Lyon  mdd.  1897. 

Nr.  23. 

68.  W  i  p  !^  i  n  0  r ,  BlaaaBdivtttikel.  AentL  Verein  Hamborg.  Dentaelie  med.  Wodienechr. 

1897.  Nr.  29. 

Hammer  (44)  giebt  den  Sektionsbefund  eine«  2  Tage  alten  Kinder, 
weiblichen  Geschlechts,  welches  mit  Ectopia  vesicae  und  zahlreichen  anderen 
liildungsfehlern  geboren  wurde,  mit  grosser  Ausftilirli(  hkf  it  und  ('tniatiiirkit 
wieder.  Die  Kin/elheitcn  müssen  im  Origmal  nachgelesen  werden,  dem  emv 
Tafel  zv^i  l^rlauterunc?  l)f'ii;f.i-'eben  ist. 

Nach  Kröi  teruiig  der  Trinzipien,  nach  denen  die  Methoden  zur  operativen 
BehaDdluDg  der  angeborentn  BUtseDStialte  von  den  Terschiedeoston  Opemtoara 
ausbildet  worden  Bind,  schildert  Tietze  (56)  unter  Mittheiiung  von  7  ein* 
schliigigen  ausführlichen  Krankengeschichten  die  Operationsweise  von  Miku- 
licz: Dpr  erste  Akt  lehnt  sich  an  die  von  Tzorny  angegebene  Methode  an 
und  heLMiint  mit  der  Ablösung  der  Blasenschleimhaut  vom  darunter  liegenden 
Peritoneum  vom  Rande  bis  zum  Centrum  hin,  soweit,  dass  sich  aus  derselben  eia 
cylinderiflcher  Hohlkörper  bilden  ISest;  sodami  VemähnDg  derRandormitKatgiit- 
Einstülpungsnähten.  Mit  zwei  seitlichen  bogenförmigen  Schnitten  werden  nun 
zwei  T.appon  iimsrhnitt<?n,  welche  bis  JEura  Peritoneum  oder  der  Fascie  reiciien, 
;il  1  Haut  und  Hcktiis  enthalten,  und  brückenfiirmi?  naili  der  Mittr  zu 
Micrminirt.  An  der  Symphyse  werden  die  Insertiunsstellen  dei'  IJektj  mit 
iivm  Meissel  abgeacblagen.  Die  medialen  Känder  der  Laxjpen  werden  über  der 
Blase  mit  Draht  Tmingt  ha.  zweiten  Tempo  wird  die  Penisrinne  mm  Ksnil 
geschlossen,  indem  die  Schleimhaut  an  ihren  Bändern  lüngs  eiogesdiiuttoB 
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und  fib«r  einer  Sonde  Toreinigt  wird;  in  zweiter  Eta^  darüber  Tornillii  man 
die  Corpora  caTerooaa  mit  Draht  —  Zuletzt  wird  die  Fistel  am  ßlaaen- 

hiils  umscbnitten  und  durch  Eaigut  die  tiefe  EinstülpangnUkbt,  durch  Drallt 

die  obero  li.iutnaht  .nispeführt.    In  «lor  F'lasc  liej^'t  ein  Gummikatheter. 

Von  (lirtsen  7  Kranken  sind  zwei  vollkommen  geheilt,  haben  aber  keine 
Kontinenz,  zwei  befinden  sich  noch  in  Behandhing,  bei  zwei  wnrde  kein 
Resultat  erzielt  und  endUch  hat  die  Behandlung  bei  einem  Kranken  wegen 
einer  eingetretenen  Pyelitia  nntinrlnochen  werden  müssen.  Tietse  möchte 
die  Methode  Mikulic/'s  in  dw  Weise  modifizirt  sehen,  dass  merst  die 
Hrückenlappen  iinterminirt,  <Hp  mwliaien  Ränder  aber  nicht  von  der  Blase 
getrennt,  «sondern  diese  von  den  seitlichen  Bogenschnitten  aus  vom  Bauch- 
fell abgelöst  werden  und  die  Uebergangstelle  der  Schleimhaut  zur  Haut 
angefrischt  und  in  Einem  vernäht  werde,  so  wie  Trendelenburg  es 
vorgeschlagen  hat  Im  AUgoneinen  häH  Tietae  die  Methode  Trendelen- 
bttrg*8  für  zu  eingreifend  und  die  Trennung  der  Symphysis  sacro-iliaca  nicht 
für  unumgänglich  nöthig. 

'Am-  IVhnndlung  der  Blasenspalte  nach  der  Trendelen  burg'schen 
Meihotie  schlagt  Koch  (47)  eine  Modifikation  der  Art  des  Beckenringschlusses 
vor.  Zweifellos  liegt  eine  (iefahr  der  ursprünglichen  Methode  in  der  Un- 
möglichkeit oder  Schwierigkeit,  die  Wnnde  über  dem  blutig  dnrchtronnten 
Ileosakralgelenken  aseptisch  an  halten,  da  eine  Beschmutzung  mit  dem  ab- 
träufelnden Urin  oder  dem  unwillkiirlii  Ii  entleerten  Stuhle  schwer  zu  ver- 
moiden  ist.  Koch  dnrchtrennte  deshalb  die  beiden  hinteren  Symphysen  auf 
unblutigem  Wege  mittelst  Brisement  force. 

Einem  mit  dieser  Missbildung  behafteten  9jährigen  Knaben  üxirte  er  auf 
dem  Operationstische  in  Narkose  mit  Tfichem  das  Becken  und  eztendirt  an 
beiden  Beinen  kraftig  mit  der  Lon  nz'schen  Extensionschranbe.  Nun  übte 
er  bei  starkem  Zuge  mit  beiden  Händen  einen  gleichmässigen  Druck  von 
vorn  nach  hinten  auf  beide  Schambf  ine  uii^,  und  vermochte  unter  Ificlitcm 
Krachen  dadurch  die  beiden  Sympli.  s,icro-il.  •  inzubrechen.  Sie  waren  so 
stark  mobilisirt,  doss  schon  eine  einfache  Inneiirutation  beider  Schenkel  ge- 
nügte, am  die  Schambeine  bis  auf  zwei  Omtimaster  aneinander  zu  bringen. 
I)urch  leichten  Händedruck  konnten  sie  ganz  geschlossen  werden.  Lagerung 
t)  Wochen  lang  in  der  Trendelenburg'schen  Schlinge  und  nach  dieser  Zeit 
pl;i>tis(li(  r  Sc'hluss  df'f  IMasenspalte  durch  iwlirte  Nnht  dnr  nn<rprri?chtf'n 
lilu.seiisehieiinhaut  und  der  äuRseren  Ibnit  l)is  ;iut'  eine  nicdial»'  l'isti  l.  I-Oit- 
gesetzte  Lagerung  in  einem  seitlichen  relottendruckHpparat.  ileilungsverlauf 
'bisher  ungestört 

F  o  z  z  i  (02)  empfiehlt  nochmals  sehr  angelegentlich  seine  Methode  zur 
plastischen  Deckung  der  ektopisch  ri  ]!!  isc.  1>  umschnitt  bei  einem  11  jährigen 
Mfidrhon.  4  cm  von  dem  äup«f»rfii  Schleimlt;nitrnndo  der  V>\  \<c  ontfornt,  einen 
hut'*'i>-fnlViriingen  Lappen,  tiH>i!ft'  diesen  in  3  'iiieile,  scldtiir  ihn  nach  Losuni: 
von  der  l  iiterlage  mit  der  Kpidermis  nach  Innen  um  und  stellte  aus  ihm 
die  Tord«re  Blasenwand  her.  lieber  seiner  Vordwflache  vereinigte  er  die 
beiden  medialen  Bander  der  Musculi  reeti  und  ▼emahte  im  unteren  Wund> 
Winkel  ZAvei  seitliche  Fascienblätter,  die  er  der  hinteren  Rektusscheide  ent- 
nonnnen  hatte.  Da?  (tanze  deckte  er  mit  zwei  se itlii  lu  n  Hantbrüi  kcnlapi)en. 
Nach  eini^'  ii  WiM  lien  wurde  der  unterste  noch  kiatiemle  W  undwinkel,  in  ch-m 
die  Ureteren  mündeten,  plastisch  getleckt.  Blasonkapazität  15 — 2Uccui;  K«>n- 
ttnenz  20  Minuten.  Abbildungen  in  der  Arbeit 
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Auch  Mnrray  (öl)  giebt  eine  modifiidrte  Lappenplaatik  an,  wel^ 
durch  Illttstration  erläntert  wird  und  die  er  in  einigen  FftOen  mit  gntn 

Resultate  ausführte.  Der  Arbeit  sind  zwei  ausführliche  Krackengeeefaiclita 
von  Kindern  beigefügt,  welche  allerdings  olmt;  Kt^ntincnz  <:eheilt  wurden. 

Für  die  Operation  dor  Ectopia  vesicae  befürwortet  Ewald  (41"*  die  Ex- 
.  siirpation  der  Blase  und  Einnähung  der  Ureteren  in  den  Darm  nach  der 
Methode  von  May  dl. 

Bei  einem  6  jährigen  Knaben  umschnitt  er  die  Blasenschleimhant,  lorte 
sie  von  der  Unterlage  ab,  und  resezirte  aus  ihr  ein  lanzettförmiges  Stnd^ 
welclies  die  Einmündungsstellen  (lt*r  Ureteren  enthielt.  Dassellx^  nälite  eric 
einen  L:in£!;s.';chnitt  der  Flexura  äigmuidea  mit  einer  Zweietagennakt  ein  und 
schloss  die  Bauchwuude. 

Ks  trat  prima  intentio  ein.  Eine  Reizung  des  Nierenbeckens  ist  bisbor 
nicht  beobachtet;  ebenso  verträgt  der  Darm  die  UrinßiUung.  Kontinens  rm 
mehreren  Stunden. 

(Herzel  (46)  operirte  nach  Maydl's  Methode  einen  5j&brigen  Knaben. 
Der  Verlauf  der  Oppratinri  ist  bis  -mm  16.  Tacrf»  Tionnal.  An  diesem  Tage 
trat  Pneuiiionie  auf,  die  aber  in  Heilung  überging.  iSeit  jener  Zeit  bestek 
bei  dem  Kinde  Polyurie  (1700—3000  cm').  Er  vermag  den  Harn  bis  5  Stund« 
zn  reteniren.  Im  Harn  i«t  fiiweiss  in  Spuren  —  Eiter  überhaupt  niofat  mc^ 
gewiesen.    Das  Kind  befindet  sich  seit  3  Monaten  vollkommen  wohl.) 

C.  A.  Ljienggren  (50)  berichtet  über  eine  übersfthiige  Hars* 
blase  mit  Harnretention. 

Ein  12iähris:er  Knabe  hatte  Jahre  lang  an  äusserst  htftigoii  anfaJI»- 
weise  auftretenden  Schmerzen  im  Bauche  gelitten.  Hei  der  Untersuchung  d« 
Bauches  während  eines  Anfalles  wurde  ein  kindskopfgrosser  Tumor  antcfbatt 
des  Nabels  konstatirt.  Bei  der  Laparotomie  wurde  festgestellt,  dass  sich  im 
Ibrnblasen  vorfanden,  die  eine  hinter  der  anderen;  in  jede  Blase  mündett 
om  Ureter.  /unäch<!t  wurde  an  der  liinteien  Isiase  eine  Fistel  in  die  B.iuch- 
wiinde  an*re!p{?t  und  dann  in  einer  zweiten  Seance  eine  breite  IvouiniunikdtiüC 
/.wisclie«  den  beiden  Blasen  hergestellt,  worauf  die  Fistel  geschlossen  wurdfc 
Vollstiindige  Heilung  und  Genesung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesav 
Falle  eine  angeborene  Duplicitat  der  Harnblase  vorlag,  und  dass  die  Haia- 
röhre  der  hinteren  Blase  in  die  Pars  prostatica  nrethnie  ausmündete. 

Hj.  V.  Bonsdorff 

In  FortsetzunL'  einer  Arlieit  vnn  Aue  (Deutsche  Zeitpchr.  f.  f'hir.,  Hd.  3^] 
welcher  die  Fälle  von  Blasenhernien  aus  der  Litteratur  bis  zum  .Jahre  lö9ü 
zusammenstellte,  verfolgte  Hermes  (45)  die  seit  dieser  Zeit  beobachteten 
Blasenbräche  (54)  und  konnte  ihnen  4  e^ne  Beobachtungen  aus  der  Ab* 
theilungSonnenburg's  b«  ifii<!en.  47  mal  trat  die  Hernie  durch  den  Leistenrin? 
und  11  mal  durch  den  Schenkelrin;^  lipraus.  Aus  den  Zusammenstellungen  ist 
benierkenswerth.  dass  unter  den  .")S  l  allen  40m.il  die  Blase  l)ei  der  Operation 
verletzt  wurde,  weil  man  sie  fiir  den  Bruchsack  oder  ein  Lipom,  isetÄcil»^^': 
Cyste  etc.  hielt.  11  Operirte  gingen  an  der  Blasenverletsong  m  Grunda  t^v 
bei  der  Operation  eme  präzisere  Diagnose  auf  die  Möglichkeit  einer  Bla>en- 
hemie  su  stellen,  richte  man  sein  Augenmerk  auf  , Fettmassen  von  graugelber 
Farbe-,  welche  beim  Isoliren  des  Bi  uclis.tckes  an  dessen  innerer  und  unterer 
Seite  /um  Vorschein  kommen  können.  Nach  vorsichtigem  Wegzupfen  der 
obersten  Fettschicht  erscheint  dann  nicht  selten  die  eigenartig,  netzförmig  ver- 
flochtene Muskulatur  d^r  Blase-  Schliesslich  kiinn  ein  in  die  Blase  eingeflhiWr 
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Katheter  AuflcJärimg  geben.  Das  erwähnte  pr&vesikaie  Fettgewebe  fand  gicli 

unter  58  Fällen  38 mal  ausgesprochen.  Hermes  glaubt,  dass  bei  den  heutigen 
RatlikaloperatioiK  ii  der  Hernien,  bei  denen  der  Peritonealtrichter  des  Bruch- 
sackhalses weit  hinabgezogen  und  hoch  oben  abgebunden  würde,  das  Blasen- 
perituneum  mit  gegen  den  Bruchring  hingezogen  werden  könne  und  dass  nun 
etwa  eintretende  ßecidive  mit  Blasenhernieu  kombinirt  sein  könnten. 

Bezüglich  der  Therapie  verwirft  Hermes  die  Anlegung  eines  Broch- 
handos,  weil  die  Blaaenhemien  meist  Twwachsen  and  durch  den  konstanttni 
Druck  gereizt  würden. 

Bei  einer  Radika!o[>oration  soll  das  Lipom  nnrh  Möplirhkoit  abgetragen, 
die  Blase  aus  ihrer  Verwaclisaug  gelöst  und  repouirt  werden.  Ist  die  Blase 
verletzt  worden,  soll  man  den  Schnitt  oder  Riss  in  ihr  mit  sorgfältiger  Naht 
im  gesonden  Gewebe  vereinigen  und  die  Wunde  tamponiren  und  zanSchst 
auf  die  Radikalopt  ration  verzichten. 

Für  die  Diagnostik  der  Blasenbrüche  vor  der  Operation  verlangt 
Ssalistsrliow  f5.i)  die  Berücksichtigung  folgondor  l'tmkto:  Sir»  venirsachen 
meist  SLürun^cn  ht-i  der  Harnentleerung;  ferner  variirt  die  (iesch^sulst  in 
ihrer  Grösse  je  nuoli  dem  Füllungsgrad  der  Bbse;  Druck  aut  die  Guschwulst 
ruft  Harndrang  hervor;  perkutorisch  erklingt  ein  dumpfer  Ton;  Veränderlich- 
kcit  der  Grösse  je  nach  der  Körperhige  (in  Rückenlage  kleiner,  in  aufrechter 
Haltung  gefüllt  und  grö.sser);  sclunerzhaftes  Schweregefühl  bis  zum  Kreuz  und 
den  Nien-ii  hlTi  nif;  Trin  trüho,  katarrhah'srh :  die  Geschwulst  ist  fast  immer 
irrepuiiiliel.  iiei  der  ( )jHTatioii  findet  man  die  extrasaccnläien  Blasenhernien 
meist  nach  innen  und  hinten  vom  Bruchsacke  gelegen  und  mit  prävesikalom 
Fett  besetzt  Ein  in  die  Bl%8e  eingeführter  Katheter  vermag  mitunter  mit 
seinem  Schnabel  die  Orientirung  zu  erleichtern.  Weiterhin  erscheint  oft  die 
charakteristische  netzförmige  Muskelschicht.  Um  in  Fällen  der  Ungewissheit 
sich  vollkommen  zu  nrientiren,  emiifiehlt  Ssalistschew  die  Bauchwand 
au.sgiel)ig  in  der  Richtung  des  Leistenkanales  zu  spalten  und  dem  zweifel- 
haften Gebilde  nachzugehen.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Blasenheruien 
giebt  Ssalistschew  der  Boser'schen  Fettaahangstheorie  den  Vorzug. 

Bei  drei  selbst  beobachteten  Fällen  von  Blaseabriiohen  wurde  in  einem 
die  Bkuie  in  dicht  eingebetteten  Fettraassen  durchschnitten,  wieder  genftht 
und  roponirt :  aber  der  Kranke  starb.  In  den  beiden  anderen  Fällen  wurde 
ah(  r  die  IMasc  ( i  kannt,  herauspraparirt  und  zurückgeschoben,  und  die  Operation 
mit  Glück  beendet. 

Die  Einleitung  der  Abhandlung  bringt  die  Schilderung  der  jammervollen 
Spitalsverhältntsse  der  sibirisdien  Universitätsstadt  Tomsk,  unter  denen 
Salistschew  zu  arbeiten  hat. 

Zu  den  sonst  hekannton  Syni])tomen  einer  Blasenhernio  des  Schenkel- 
ringes liriii;j;t  Lc^^and  (-48)  noch  ein  weiteres  liiii/n:  das  l'riniren  in  zwei 
Zeiten;  zuerst  entleert  der  Kranke  seine  Ulmn}  in  der  gewöhxdichen  Weise, 
und  im  zweiten  Tempo,  meist  durch  Druck  auf  die  Gegend  des  Schenkel' 
ringes  unterstützt,  den  hemiösen  Abschnitt  derselben.  Das  Symptom  ist  nicht 
durchaus  konstant. 

IW'i  der  Einklemmung  einer  Blasonhomie  ähneln  die  Erschoinimgen  sehr 
der  Einkl(  iniiinn;:<:  eines  Xetzbmches  oder  eines  leereu  Bruchsackes.  Das 
Erbrechen  dabei  ist  selten. 

Oriekx  (38)  hat  in  kuraer  Zeit  8  Blasenhemien  beobachtet,  bei  denen 
er  die  Blase  immer  ausserhalb  des  Rruclisaekes  fand;  namentlich  liei  direkten 
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Hemien  mrai  in  der  Nähe  des  Briicluackfaalses  die  Blaaenhernien  •iiM««» 
Gersttny  (42)  machte  etnen  seiner  Anisdit  nach  neaen  Yorachlag  znr 

Operation  der  Cystocele  vaginal»  in  folgender  Weise:  Er  führte  auf  da 
Prolaps  durch  die  Vaginalschleimhaut  einen  medialen  r,.'uitrsj5cliiiitt  aus,  prä- 
parirte  die  Schleimhaut  räuder  nach  heiikn  Scitfn  winl  zurück,  stülpt  durch 
äussere  Seidennäh te  die  Cystocele  gegen  das  biasenlumen  ein,  und  vereinigt 
nach  Abtragung  von  massig  breiten  liUigsstreifen  die  Schleimhautwiixidräiider 
wieder  Aber  denselben. 

In  der  Diskussion  betont  Schau ta,  dass  dieses  Verlahren  seit  lange 
SoIkkd  in  seiner  Klinik  geübt  werde  und 

r.  Arx  (37)  liean.sprttckt  dal'ür  in  dem  Korrespondenzblatt  für  Sciiweiitf 
Aer^te  seine  rrioriUit. 

Cxerny  (39»  40)  machte  bei  einem  30jährigen  Manne  wegen  jauchiger 
GystUis  nach  traomatiadier  Striktnr  eine  Sectio  alta  zur  Erzielung  einer  «u* 
^iebigeren  Drainage  der  Blase.  Dabei  zeigte  sich  in  der  Gegend  der  linken 
Uretermünd  uifj  ein  grosses  mit  Epidermis  überzogenes  Blasen  Ii vertikel,  dunh 
welches  die  Harnblase  nach  recht??  und  dben  gedrängt  wurde.  Zuniich^t 
wurde  der  Versuch  gemacht,  mit  Blasenspülungen  die  Cysütiü  zu  bessern, 
doch  gelang  dies  wegen  des  bestehenden  Divertikels  und  des  dadurch  bt 
dingten  Retidnalhamee  nur  uwroUkommen.  Nach  Tier  Wochen  wurde 
halb  die  Exstirpation  des  Divertikels  beschlossen.  Auf  die  mediale  Wände 
der  Epicystotomie  wurde  ein  ca.  10  cm  langer  Querschnitt  nach  links  geset/; 
und  damit  die  linke  Blaj^enwand  treiticlegt.  Unter  Kontrolle  des  eingeluhrt^n 
Fingers  wurde  nun  das  Divertikel,  weichbü  bis  zum  Mastdarm  reichte,  aus  seinen 
Verbindungen  mit  der  Nachbarschaft  gelöst,  der  Ureter  von  ihm  getreimt 
und  das  Divertikel  an  dem  Blaseneingange  abgeschnitten  und  entfernt  Der 
Ureter  wurde  in  dem  oberen  Winkel  der  schräg  vereinigten  Blasenwnmic 
eingenäht.  Während  der  Ifeilun;;  trat  Wunddiphtlicrie  hinzu  und  es  bildete 
sich  eine  Ureterbauchdeckentisiel  links.  Exstirpation  der  linken  Niere,  wekhe 
geschrumpft  erschien.  Vollständige  Heilung.  Das  Divertikel  war  nach 
Czerny's  Ansicht  angeboren  und  hatte  erst  durch  Ueberdehnung  bei  be- 
stehender Striktnr  und  jauchender  Cystitis  Brscheinuogen  gemacht 

Kafin  (53)  fand  bei  der  Autopsie  eines  74 jährigen  Prostatikers  ein  der 
linken  vorderen  Blasenwand  ansitzendes  Blasendivertikcl,  v/elches  kleine  Stein»' 
enthielt,  dessen  Wandungen  chronisch  entzündlich  intiltrirt  waren  und 
ca.  ^'s  Liter  Flüs.sigkeit  hielt.    Die  Kommumkationsölfaung  mit  der  Blase 
betrug  ca.  2  cm  Lumenweite. 

Boari  (37  a)  legt  von  Hunden  erhaltene  anatomische  Frftparate  von 
Implantation  derUreteren  an  einer  liulien  Stelle  der  Harnblase 
mittelst  Knöpfen  vor.  Die  bei  Hunden  lange  Zeit  in  der  Blase  belassenen  Knöpie 
sind  von  einer  Kalkkrn^te  überz'x/i'n  Verfasser  führt  die  dieshe/ügliclien  intr;!- 
peritonealen  und  transperitonH,-»!  n  Mi  tliDdou,  sowie  die  e\"p<>riini  iitcllen  W-r-jUCuc 
und  klinischen  Auwendungeu  a.ii  und  meint,  dass  e.s  ituutzutitge  bei  Harn- 
rohrenscheidenfisteln ,  und  auch  bei  HamrÖhrencotisfisteln,  die  das  unterr 
Ureterendrittel  interessiren,  nicht  mehr  erlaubt  sei,  zur  Ezstirpatifla  ifcf 
Niere  oder  Implantation  des  Ureters  am  Darm  zu  greifen,  sondern  dass 
den  normalen  Aldluss  des  Harns  dnrcli  Implaiitatiun  des  Ureters  an  einer 
hohen  .Stelle  der  Blase  selbst  wiedei-lier^tellen  I;onne  (Novaro.  Bazy  u.  a.'- 
Durch  seinen  Knopf  sei  die  Technik  viel  leichter  gemacht  worden  und 
der  Erfolg  gesichert  Der  Knopf  ist  klein  und  lässt  sich  am  dem  Hangul 
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ziehen,  sobald  die  Patientin  epfiit,  dass  er  in  die  Blase  gefaDsü  ist  (?ras 
nach  10 — 12  Stundoi  geschieht),  oder  wenn  duidi  den  Metallkatheter  dessen 

Anwcspnlieit  in  der  Rlaso  konst.itirt  wpiden  kann.  Bekanntlich  lassen  sicTi 
aus  dtr  Mt^ibÜLhen  Uiellira  selltst  j^rosse  Steine  ziehen,  da  sie  sich  dilatiren 
lässt.  Die  Operation  kann  auf  dem  intraperitonealen  Wege  ausgeführt  wer- 
den; 80  vird  das  Träofehi  des  Harns,  das  nach  der  HeUiode  der  Saturen  in 
den  ersten  Tagen  beobad&tet  wird,  absolut  vennieden,  nnd  ausserdem  hat 
man  den  Vortlieil,  mit  Serosa  bekleidete  und  abo  schneller  vemarboide 
Flilc  lien  .inzngreifen,  sodass  der  Vemarbongsprozess  bedeutend  leichter  von 
statten  geht.  Mascatello. 

&•  BlMentttf tir, 

59.  *AUb«rg,  Sxtm-  und  intrepTitoiiMle  nsamvMletsiaig.   A«ntl.  ytraiu  HtadMuig. 

Detilsclu'  med.  Woclieiischr.  18!J7.  Ni.  20. 

60.  *—  Extra-  und  iutrapcrit^neale  BlasenrorleUung  durch  PfÜhluog.  Aorztl.  Ver.  Uambg. 
Berliner  Uiii.  Wodieaaelifift  1897.  Nr.  20. 

61.  Cuff,  C«8e  of  pathologlcal  rupturo  of  the  bladder.   The  Lancet  1897.  Fel>r.  6. 

62.  ^Uerniet,  BlaMoniptor.  fr.  VerMnig.  d.  Chiroigen  Berlina.  Centrtühl.  f.  Chir.  1897. 
Nr.  10. 

Hermes  (63)  schildert  einen  interessanten  Fall  von  tranmatiscber 
Blasenruptur,  (Ifrcn  operntiver  Scldiiss  7.ur  Ttoihuiir  führte. 

Ein  SOjähriger  Mann  war,  von  den  rutfern  einer  Lokoniotivc  f^cstossen, 
zu  Boden  geworfen  worden.  Bei  seinem  sofortigen  Eintritt  in  da^  Krauken- 
hans  zeigte  er  alle  Symptome  einer  intraperitonealen  Blasenroptor  (Dämpfung 
der  abh&igigen  BanchparUen,  Leib  aufgetrieben,  der  in  die  Blase  eingeÄihrte 
Katheter  entleert  reines  Blut,  keinen  Urin;  Shock).  Beide  Hoden  nicht  im 
Skrotum. 

Bei  der  Laparotomie  dringt  man  durch  reichliche  priivesikale  IMut- 
gerinnsel  in  die  Bauchhöhle  vor  und  entdeckt  einen  von  rechts  oben  nach 
links  unten  schrägen,  4  cm  langen  Riss  an  der  Hinterseite  der  Blasenwand. 
—  Beckenhochlagemng,  xwelreihige  Katgatnabt,  Abdominaltamponade;  Schluss 
der  Bancbwnnde. 

Heilung  mit  vorüberf^phendei  Bildunj^  einer  Blasenfistel. 

Im  ärztlichen  Vereine  in  Hamburg  stellte  Alsberg  (.59,60)  einen  neun- 
jährigen Knaben  vor,  welcher  mit  der  Innenseite  des  rechton  Oberschenkels 
und  Gefässes  sich  aof  dem  Stabe  eines  Eisengitters  aufspie&ste.  Der  hori- 
zontale Schambeinast  wnrde  durchbohrt,  nnd  die  Blase  an  zwei  Stellen  extrar 
und  intraperitoneal  durchstossen.  Eine  Laparotomie,  2.5  Stunden  nach  der 
Veil(  t/img,  bcM  schon  1)osteheuder  Peritonitis  ausgeführt  (Reinigung  der 
BüuchhöhJei  Bksennaht)  brachte  Heilnng. 

6.  ( ystitis  und  Pericystitls. 

63.  *Escat,  Des  cystit«»  rebelles  chez  la  femm«,  ^AadecUiii^ii«;  indicatioiM  tliArapeaiiqiiM. 

Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^n.  ur.  1897.  Nr.  2. 

64.  *(Tuyon,  Cystitis  und  Blaeensteine.   Wiener  med.  Blltter  1897.  Nr.  15  n.  16. 

65.  *v.  Uutinel,  Cystites  coli-barilliiirch  chez  li-s  enfanta.    Prps.^n  mc'rl.  1807.  Nr.  '.^^i. 

66.  JaoobsoD,  lacoatineQce  d'orine  cystite,  infection  orinaire.  tiull.  de  ia  soc  anat.  de 
Ms  1897.  Kr.  8. 

67.  •Meinfckf,  TlarnWascncrkrankunp  durcli  das  Distoma  linpmatoMuiTi.  Demonstration. 
Biologische  Abtbeil.  dea  ärzU.  Vereins  Uamburg.  MOucli,  med.  WocbcuscLrift  1397. 
Hr.  11. 
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68.  *Me1olj!or,  Diii  no<l<'uhin^  ilo^^  Bauterium  coli  filr  die  Patbologio  der  HuinNgi 
Cüutiülbl.  f.  U.  Kraukh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1897.  tid.  H.  Heft  ö. 

69.  *—  Cystitis  uod  Urinmfektb».  KlinUtdie,  experimentoll«  und  iMktoriologiaelN  Sto&E 

Berl.  P.  KiiiyiT. 

70.  *Misiewicz,  Beitrag  sur  Anatomie  der  i'ericjatUis.  Centralbl.  f.  d.  Kraokli.  d.U«ni- 
u.  Sex.-Org.  Bd.  Tm.  H«ft  4. 

71.  *Mritz,  Cv:<titt'  anoienno  rebelle.  Taille  bypogubi^no.  CimlÜlgS  yMiM],  gutnm, 
Aon.  d.  maJ.  d.  org.  gän.  ur.  1S97.  Nr. 

72.  *Vogn6»,  Deux  cm  d«  troalitoB  digcätitb  giav««  cootfentif  «  mw  infectim  tUcAi 
aai4$lioration  ri^ida  par  Im  ]«vagM  ««  nitnite  d'atsmt.  Auk  d.  ttuh  d.  on.  gte. « 
1897.  Nr.  i. 

78.  *P«0t««ii  «tI>«bftiiiB,Perio]rstiteaggimTtegii4rM  pur  le  drainage  p^iaeal.  C<)lorati»a 
anormale  de  roime.   Ann.  d.  mal.  d.  org.  gdB.*nr.  1897.  Nr.  8. 

74.  *Reymond,  Oo  en  de  passage  du  hacterium  rnli  ix  trLivors  h>  parois  de  1«  T6MM  dt 
dehora  en  dedau.    Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paria  lä^7.  Sr.  14. 

75.  ^Rechet,  Le»  aboto  de  1*  VMite  dm  Im  yisox  uuMim.  Aldi.  ptor.  d«  dur.  IW. 
Nr.  9,  10. 

76.  ^Hovaiug,  Ktudes  cliuiques  et  expärimentales  sur  les  affectioas  mfeetlMisea  deb  \m> 
ttrinkiTM.   Ana.  d.  nal.  d.  oig.  gia^m,  1897.  Nr.  9,  IOl  11  «.  18. 

Tn  einer  klaren,  geh.'iltviillfn  Arbeit  über  Cystitis  und  Blasensteine  be- 
lehrt uns  Guyon  {CA),  dass  eine  C\>titis  durchaus  nicht  immer  r ine  Begleit- 
ereclieinung  der  Steinbildung  in  der  hlase  zu  sein  braucht,  vorausgesetzt,  da.^ 
das  Konkrement  ein  primäres  und  der  Ausdmck  einer  Diatbcse  im  Kürper 
ist.  In  Bolcheii  Fällen  ist  eine  CystitiB  erst  die  Folge  einer  nidit  ganz  sMfiti- 
schen  Untersuchnng  mittelst  der  Sonde.  Der  Stein  an  sieb  vermag  als  Fremd- 
körper keinen  so  starken  Heiz  auf  die  Blase  auszuüben,  dass  diese  sich  ent- 
zündet.   Die  leichte  Kon,ti*'-<>'»n  ^eht  in  der  Iluhclnge  wieder  meist  zurück. 

Im  (legensatz  ^u  die.-^t  in  sts  liüii  die  Steine,  welche  erst  auf  den  Boden 
einer  bestehenden  (')i>titis  eittälandeu  sind.  Ihre  Bildung  wechselt  in  (kr 
SehneUigkeit  und  wird  durch  Betention  eines  ReddiulhanieB  und  Alkalefioem 
des  Urines  itnterBtatxt  Bei  ssnrer  Reaktion  fehlt  meist  ein  Phosphatnied«- 
schlag.  In  der  Behandlung  der  die  Steine  begünstigenden  Momente  liegt  als'^ 
der  Schwerpunkt  der  Therapie  und  der  ^'erlliit^Illg  der  Recidive.  Die  V>hiX 
muss  regelmässig  entleert ,  der  Harn  sauer  gehalten  und  das  BlaseniniMiit 
desinfizirt  werden. 

Die  Behandlung  der  Cystitis  führt  bei  primären  Steinen  meist  rasclMr 
zum  Ziele. 

Fehlt  eine  Cystitis  bei  primäreiu  Steine,  so  sind  die  subjektiven  Bt- 
sohwerden  auch  wesentlich  geringer,  als  bei  einer  bestehenden  Cystiti.=;,  lui 
welcher  die  Blase  reizbar  wird  und  oft  knmipfliaft  sicli  kontrahirt.  Die  iiii- 
gleichmiissijje  Muskelkontiaktinii  und  die  zeitweise  aurti  t  teiulen  Lücken  /wisclien 
einzelnen  Muskelbündeln  tragen  oft  die  Schuld  tür  die  Kütstehung  von  Diver- 
tilcelsteinen. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Guyon  in  erster  Linie  die  Lithotripaa 
auch  bei  bestehender  Cystitis.  Xach  ihrer  Ausführung  bessern  sich  mei^t 
auch  die  Reizerscheinungen  in  der  Blase.  Für  die  Therapie  der  Cystitis  bei 
l)rimären  Steinen  hält  Guyon  Bettruhe,  Spülungen,  lauwarme  Getränke  fiir 
genügend.  In  schwereren  Füllen,  naiuentlich  bei  sekundärer  Steinbilduog  soll 
man  nur  Einträufelungen  von  Argent.  uitr.  (2— 4"io)  vornehmen. 

Melchior  (68)  sucht  unter  Kritik  einer  Arbeit  von  Th.  Rorsinf 
(lieber  die  Mentuag  des  Bacterium  coli  für  die  Pathologie  der  Hamwegtf 
2.  SitsEung  des  nordiscb'^hirurgischen  Vereines  Gbristiania.  Hbspitab  Tiden«!» 
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1895.  Nr.  82.)  die  Ton  diesem  angegriffeBO  Rolle,  welche  das  Bacteriom 
coli  bei  der  Entstehung  der  Gjstitis  spielt,  zu  vertheidiirori.  Er  widerlegt 
au«'  fkr  Littoratiir  xim\  mit  eigenen  Beweisen  flio  Einwände  Kovsing's  und 
erklärte  zuletzt  den  kolibacillus  für  die  häulL'ste  Ursnelu'  nicht  nur  der 
Blafienentxündung,  sondern  der  eitrigen  l^eiden  der  iiarnurgane  überhaupt. 
»Cyatitis,  Pyeloneplmtis  und  Kierenabscess  beseichnen  keineswegs  bestimmte 
krankhafte  Einzelheiten,  sondern  steilem  nnr  Wirkungen  ein  nnd  derselben 
Ursache,  der  Infektion,  dar,  welche  sieb  je  nadi  der  Natur  der  Angriffsstelle 
verscl  i  i  ( ■  ( 1  e  n ;  1  r  t  i  j:,'  h  n  t  w  i  ( ■  k  e  I  n . 

in  einer  eingehenden  Arbeit  fa-sst  Melciiior  (Gl))  noch  einmal  alles  d:is' 
zusammen,  was  schon  in  seinen  frühereu  Verüft'entlichungen  über  ( yt^titis 
ereohiwen  ist.  Namentlich  pol^nisirt  er  nochmals  gegen  Yorschiedene  falsche  An- 
schatmngenRoTsing^s  und  weist  wiederholt  demBact  coli  eine  Hauptrolle  in 
der  Erzeugung  der  Cystitis  m.  Eine  ausführliche  Mittheilung  von  3ö  äusserst 
genau  geführten  Krankengeschichten,  in  denen  eine  exakte  klinisclie  und 
bnkteriello  Beobachtung  niedergelegt  worden  ist,  macht  die  Arbeit  doppelt 
werthvoll. 

Die  Monographie  ist  eine  Ueberset^ung  aus  dem  Dänischen. 
Cystitiden,  welche  durch  das  Bacterinm  coli  commune  reranhisst  wurden, 

beobachtete  von  Hutinel  ((35)  bei  Kindern  weiblichen  Geschlechtes,  wekhe 
gleit  h/t'itig  an  eitriger  Vaginitis  litten.  Darmkatarrhe,  deren  Krankheits- 
erreger der  Kolibacillus  ist,  vernioclitrii  bei  ilmen  fieberhafte  ('\>titidpn  /ti  ver- 
anlassen, bei  denen  der  Urin  zahlreicht!  Kiterkörperchen,  Epithehen  und  reich- 
liche Külibacillen,  die  »ich  rein  züchten  Hessen,  enthielt. 

Diese  Erkrankung  geht  meist  nach  Besserung  der  DarmerBcheinungen 
zurück. 

Bei  einem  G9 jährigen  Maniin,  welcher  an  eitriger  Cystitis  litt,  fand 
neymond'74)  das  I'acterium  coli  im  Trin.  Daneben  hritte  sirli  ein  Abscess 
liinter  der  l]ia!>e,  zwischen  dieser  und  dem  Müst^ljirni  air-LM  bildei,  welcher 
unterhalb  des  Nabels  unter  die  liauchdecken  trat,  und  durt  in  der  Mittel- 
linie incidirt  wurde.  Auch  in  ihm  fand  sich  der  Kolibacillus.  Nach  6  Tagen 
war  der  Harn  wieder  klarer  und  frei  von  Bacillen. 

Escat  (03)  beschreibt  nach  einer  grösseren  Keihe  (13)  «selbst  beobachteter 
l'älle  eine  jeder  Behandhnit:  trotzende  Torni  der  Cystitis  Im  i  il<  r  Fran,  welche 
sich  durch  einen  stürmiscin  ii  Antnni;  und  Verlauf  charakb  i  isii  tr.  Sie  kann 
entweder  durch  Störungen  in  den  Haruwegen  selbst  oder  durch  solche  der 
Nadibarorgune  Teranlasst  werden  und  xwar  können  im  ersteren  Falle  eine 
Kürze  der  Urethra,  Prolapse  der  Schleimhaut,  Irritation  der  hinteren  Blasen- 
wand von  der  Vagina  ans  beim  Koitus  oder  in  sweiter  Linie  Menstruation, 
Gravidität,  Deviationen  oder  (le-diwülste  des  Utenis  die  Schuld  trafren 

Die  I>iai^iiuse  t>trmst  oft  auf  Schwierigkeiten  und  bei  ihrer  Ei  w;r_'iing 
miisseu  die  ileckeneingeweide,  die  Nachbarorgiine  der  ülji.se,  die  Urethra  und 
die  Nieren  genau  untersucht  werden. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  nierst  der  Versuch  zu  machen,  mit 
Blasenspülungen«  Instillationen,  Ausschabung  der  Blasenschlcimhaut  durch  die 
l  rethra;  und  wenn  d ainit  niclit^  erreirht  wird,  soll  hei  fehlender  Nieren- 
erkrankiinir  dii'  Sectio  ulta  mit  temporärer  Drainage  cdtr  bei  kranken  Nieten 
die  Anlegung  einer  Blasenscheidentistel  mit  einer  permanenten  Drainage  vor- 
genommen werden ;  weiteriiin  kann  man  auch  in  die  Ureteren  Danerkatheter 
einlegen  und  die  Blase  nadi  vorheriger  Exkochleation  und  Kauterisation  der 
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kranken  StellfiD  tamponiran,  und  wenn  notliig,  einen  operativen  Niereneingrilf 
anschliesBen. 

Bei  zwei  älteren  Kranken,  welcbe  an  schwerer,  infektiöser  Cystitis  mit 
gastrischen  Eisphpiinin?en  litten,  korintfi  Nogues  (7'21  mit  2°!o  Arg.  nitr. 
Spülungen  eine  schnelle  Beseitigung  tlci  S3'mptome  erzielen.  Die  öchmer/- 
haltigkeit  dieser  Prozedur  konnte  westiitlich  herabgesetzt  werden,  dadurch, 
daas  Nognes  vorher  nnd  nachher  100  g  einer  3 — &^/oigen  Antipyrinlösung 
in  die  Blase  injixirte  und  nach  15—20  Minuten  irieder  ablaufen  Uess. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  mit  langbestohender  Cystitis  vermodite 
Motz  (71)  (liiich  kt'ine  Mittel,  selbst  nicbt  (liiich  Arp.  nitr.  EinHössungen 
oder  durch  (iuajakol  oiiie  Besserung  herbei/ut'iihn  ii.  Hei  einer  aus  diesem 
Grunde  vorgenommenen  Ki)icystotomie  fand  man  eine  chronische  Cystitis  mit 
Vegetationen  auf  der  Blasenschleimhaut.  Ezkochleation,  Einlegung  einea 
Drains.  Nach  14  Tagen  Entfernung  desselben  und  Applikation  eines  Dauer- 
katheters.   Vollkommene  Abnahme  der  Schmerzen;  rasche  Heilung. 

Meinecke  (67)  beobachtete  bei  der  Sektion  eines  17  j-ihrigen  Zanzibar- 
ISegers,  welcbpr  an  einem  Ilodensarkom  mit  ausgedehnten  retroperitonealen 
Metastasen  gestorben  war,  in  der  Blase  eine  üeschwulstmasse,  welche  in  ihrem 
histologischen  Aufbau  vollkommen  von  dem  sarkomatösen  Tumor  abwich.  Er 
fand  in  ihr  grosse  ovale  und  hufeiaenförmige  Gebilde  in  den  Tersohiedensten 
Schnittrichtungen  in  den  Gefusen  liegend,  welche  den  männlichen  und  weib* 
liehen  Individuen  von  Distnma  haematobinm  entsprachen. 

Röchet  (Lyoni  (7.ö)  theüt  die  Abscesse  der  Blase  bei  alten  Hurnleiden- 
den  in  Hulche,  welche  in  dur  ItlasenwaDd  sitzen  und  solche,  weiche  um  die 
Blase  sich  entwickelt  haben,  ein. 

1.  Die  parietalen  Abacesse  sind  oft  mefarfadi  diaaeminirt  angeordnet, 
in  kleinen  Hohlräumen  geaaiuiuelt,  entweder  submnköa  oder  intramuskulär 
entwickelt.  Ihre  Erkennung  ist  in  vielen  Fällen  fast  unmöglich;  ma.n  findet 
sie  nur  bei  Operationen.  Nur,  wenn  «sie  sich  mit  einer  Perieystitis  verljinden, 
sind  sie  zu  diagnostiziren  mittelst  einer  Untersuchung  vom  iiektum  oder  dem 
Abdomen  aus. 

3.  Die  periveaikalen  Abscesse  (Pericyatitia  suppurativa)  aind  in  der 
Bbnptaache  aokundftre  Formen  der  parietalen,  kommen  jedoch  auch  primär 
vor.  Ihr  Volumen  ist  oft  beträchtlich.  Die  Blasenwände,  denen  sie  aufsitzen, 
sind  nieii^t  ehronisch  entzündlich  verdickt,  sklernsirt.  Sie  sitzen  mit  Vorlieb« 
der  vorderen  und  liintert-n  Wand,  "wcnitrcr  an  dem  Seheitel  oder  di-n  Suiten- 
partien  der  Blase  an.  Die  vorderen  sind  oft  alb  l'hlcgmone  des  Cavuui  Retzii 
beachrieben  worden;  mit  retrovesikalen  verbindet  sich  nicht  selten  eine  lokale 
Peritonitis  des  Douglaa^schen  Raumes.  Diejenigen  dee  Blaaenhalsea  aind  oft 
achwer  zu  ditferenzircn  von  den  prostatischen  ^temngen. 

Beide  Formen,  die  interstitiellen  und  die  pericysti tischen,  können  mit  dein 
C.^vnm  der  Blase  kommuniziren  —  dann  wird  das  ganze  Krankheit^bild  em 
wesentlich  schwereres.  —  oder  die  perivesikalen  können  nach  aussen  iluren 
AVeg  zum  Durchbruch  suchen  nnd  perforiren  dann  die  vordere  Bauchwand 
am  Nabel,  oder  im  Hypogastrium,  in  der  Leistengegend,  oder  endlich  am 
Perineum. 

Die  Anhaltsjninkte  füi-  die  Diagnose  der  eitrigen  Peric\"stitis  sind  häutig 
recht  sreringe.  Am  leichtesten  ist  sie  noch  zu  stellen,  wenn  der  Ab.^cefs  auf 
der  Vorderfläche  der  Bhisc  sitzt.  Die  Symptome  decken  sich  dann  mit  dem  be- 
kannten Bilde  der  prävesikalen  Phlegmone  im  Cavum  Retsii.  Bei  der  Pal* 
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pation  empfindet  man  nicht  sciti  ii  einen  oft  s*  hmerzbalten  tiuktuirenden  Wider- 
stand, an  der  Vorderseite  in  der  Mittellinie. 

Bei  den  Eiterungen  hinter  der  Blase  ist  oft  die  Bektafamtersachung  aus- 
sclilaggebend.   üeber  der  Prostata  fühlt  man  da  eine  heisae  scliinei^afte 

Anschwellung. 

Die  mr  S*'it(>  der  Blase  gelegenen  Abscesse  entziehen  sich  häii£g  der 

ejtakten  l>i;(friiose. 

Be/.üglich  des  therapeutischen  Eingrifies  suilen  die  pericystitiiichan  Abscesse 
da  eröffnet  werden,  wo  diagnostisch  sidi  Eiter  nachweisen  liest;  bei  vorderen 
Abscessen  mit  dem  Schnitt  in  d«r  Linea  alba,  bei  hinteren  vom  Bdktmn  oder 
Perineum  aus.  Dabei  musB  man  sich  mit  dem  Finger  oder  durch  eine  Iigektion 

in  die  Blase  orientiren.  oh  eine  Kumrnunikation  dieser  mit  dem  Ab«5ross  vor- 
handen ist.  Hierüber  giebt  auch  oft  die  urinöse  Beächaffenheit  des  Eiters 
Aufschluss. 

Weiterhin  prftadsirt  Mi  sie  wie/  (70)  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Pericystitis.  Eine  solche  kann  entstehen  durch  Yeronderungen  in  der  Blase 

selbst,  oder  durch  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  (Dann  etc.). 

Die  Pericystitis  puruknta  iiiissert  sicli  in  der  Uilduii;;  liiinfkorngrosser 
abgekapselter  Abscessc  in  der  Nähe  dos  Blasenscheitels  oder  der  vorderen 
Wand,  die  nicht  mit  der  Blase  kommuni/iren.  Unterschieden  von  dieser  ist 
die  Peheoperitonitis  mit  der  Bildung  subperitonealer  Absoease,  die  nach  Ver- 
klebong  mit  den  Nacbbarorganen  zum  Dnrchbruch  neigen.  Ghopart  beschrieb 
eine  Form  des  perl'oi  ii  *  ntlm  BlasengMchwüres,  welches  von  der  Schleimhant 
ausgehend  die  Wand  durchbrechen  und  eine  Pericvstiiis  ulcerosa  yeranlassen 
kann.    Hierher  gehört  auch  dif^  !*ericystitis  trauniat  ii  i. 

Alle  akuten  Pericjrstitisiiille  treten  also  in  eiteriger  Form  auf;  die 
dironischen  haben  mehr  Hypertrophie  und  Verdickung  des  P^tonenm  im 
Gefo^.  Es  bilden  sich  swischen  Blase  und  Peritoneum  bis  1  cm  dicke 
FaserscliiclitcJi  („ProfliK  tion  fibrolipomateuse'*  (iuyon);  sie  kommen  bei  Pyclo- 
nepliritis  und  clinniischeu  Eut/üiidungen  der  Nieren  vor.  Die  Blase  fühlt 
sich  dann  olt  wir  ein  harter  Tumor  an.  Aucli  bei  Hlasentuberkulose  hnden 
sich  solche  subperitoneale  Auflagerungen,  namentlich  am  Fundns.  Die  Scheidung 
dieser  Prozesse  von  dar  aus  den  entzündeten  Nachbarorganen  fortgeleiteten 
Pericystitis  spuria  bietet  oft  Schwierigkeiten. 

TuiiKn  un  der  Blase  werden  meist  von  Pericjstitis  sderosa  mit  Adhäsions- 
bildung  begleitet. 

Pasteau  und  Üebains  (73)  beobachteten  einen  Krauken  von  40  Jahren,  - 
welcher  vor  20  Jahren  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  eine  Cystitis  acquirirt 
hatte,  die  chronisch  wurde  und  zu  Konkrementbildung  neigte.  Wegen  der 
Cystitis  wurden  Argent  nitr.  -Ausspülungen  und  Eintr&ufelungen  gemacht, 
welche  «h  n  Harn  dunkel  färbten.  Manchesmal  zeigte  sich  diese  Verfiirfaang 
sondnbarer  Weise  erst  einige  Tatre  nach  der  Kinträufelung.  Naeli  einer  wehren 
der  Steinbildung  vorgenMiniuenen  Litliotripsie  stellte  sich  ein  pericystitischer 
Absoess  in  der  linken  beite  ein,  welcher  durch  perineale  Drainage  geheilt 
wuide.  Dieser  mag  wohl  auch  schon  liinger  in  seiner  Anlage  bestanden  haben 
und  Ursache  fSr  die  Tei^ätete  Entleerung  des  dnnkelgelarbten  Urines,  den 
er  länger  zurfickhielt,  abgehen  haben. 
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7.  Blasentuberkulose. 

77.  *Armandon,  Essai  cUniqae  sur  U  cystique  tuberculeuso  cbez  lenliuit.  Joitn.^ 
med.  ä»  Pari«  1897.  Nr.  88. 

78.  *ßanzet,  TmiteiD«Dt  d«a  IgrctHia  tabwttnleaiM«.   Ann.  «Im  omL  d««  or.  gfe.«k 

1897.  Nr.  6. 

79.  Ootterell,  Note  on  a  eaae  of  tafMrenloiia  diaeate  of  ilie  Uadder  tre*t«d  hj  op» 

pabic  cystotomy  and  curetting.   The  I^ncet  1897.  Oct.  0. 

A  rill  :i  II  fl  oTi  (77)  bearbeitet  in  o'mrr  klinisclicti  Skiz/c  (Tliist-  flf  Ivon 
die  tuberkulöse  Cyütiliei  bei  Kindern,  ihre  relati\t'  St  ltciihiit  im  Kir.desalUr 
fährt  er  auf  die  noch  unvollkommene  Entwickelung  der  GeuitHlorgane  zurück 
deren  Erlmuikiiiig  häufig  die  primftre  im  späteren  Alter  ist  Im  Kiodeaaltir 
ist  sie  fast  nie  eine  Tbeilerscheinung  ttner  generalisirten  Taberhüose,  Bondero 
meist  eine  primäre  Blasenerkrankiinp. 

Das  Symptomenbild  giebt  nicht,  die  sonst  dafür  ir»  wohnte  Trias:  I'pn-. 
Schmerzen,  Hämaturie,  sondern  das  haui)t>;ichlichst.e  irappantoste  Anzeichdi 
für  die  Erkrankung  ist  meist  allein  die  inkontinenz  des  Urins.  Diese  er- 
wSchst  nicht  etva  ans  einer  oigtuüschen  LSsion  des  Verschlnssapparatiff. 
sondern  resflltirt  aus  dem  hänfigen  Drange  und  Bednr&uss ,  zu  urinirr^ 
Schmerzen  fehlen  meist,  hingegen  ist  der  Abgang  von  Eiter  im  Urin  niciiU 
Seltf-nes  und  nnter'^tiit/t  die  l)iagnose.  Gegen  dio  Verwechselung  mit  Calculo^i' 
schlitzt  eine  SuMdejuintensiiclniiig.  Der  bacilliirc  llt  innd  ist  natürlich  ausschbi- 
gebend,  sein  Fehlen  jedoch  niciit  absolut  für  das  (iegentiieil  heatimmend. 

Ffir  die  Therapie  i^  die  Allgemeinbehandlmig  das  Wichtigste.  Jn  seltes^'i 
Fällen  nur  ist  ein  lokaler  Eingriff  —  Epit^stotomie  und  Curettement  —  nvt  > 
wendig  gewesen. 

Piunzot  (78)  normirt  die  GnindsätTic.  welche  beziigUch  der  Behandhif 
der  tuberkulösen  (  vstiti:^  auf  der  KHnik  (liiyon's  üblich  sind. 

In  jedeui  Falle  wird  ein  Hauptwerth  aut  eine  kräftige  Diät  neben  tw' 
reichlichsn  Milobdarreichung  gelegt.  In  leichteren  Fällen  wird  mnftchit 
Versaoh  einer  medikamentösen  liehandlung,  namentlich  Instillationen 
60— ÖO  Tropfen  einer  1"/qo — l*/ooo  Sublimatlösung  täglich  wiederholt  oderzeii 
wei.se  einer  GuajakoUösun!?  ijomncht.    Argentum  nitr.  hält(iuyon  für  minüt^' 
werthvoll.   Erst  wenn  diese  Mitlei  versagen,  nnd  in  allen  Fällen,  in  denen  au;  : 
eine  Tuberkulose  anderer  Organe  besteht,  geht  man  operativ  vor.  ik-' 
Hanne  werden  Ezkodileattonen  des  Blaseidialses  durch  einen  Perinesbduiitt 
beim  Weibe  durch  die  dilatirte  Urethra  T(»genommen.   Diesem  Eingri^r 
folgt  eine  ausgedehnte  und  anhaltrade  Drainage.    Sollten  anch  danach  ^1' 
Schmerzen  und  Beschwerden  nicht  nachlassen,  so  führt  man  als  letzte» 
fahren  die  Epicystutomie  oder  bei  der  Frau  die  Aidegung  einer  Blast^i 
scheiden  üstel  aus. 

8.  Blaaenflstvla. 

80.  *Bergar,  Fiatnle  vMeo^vaginale  flomplkiute  d'obUtaraftioa  de  rorifiee  de  ¥wiA» 

Bull,  et  inrni.  de  la  pocu-t.'  Je  Chir.  1?97.  Nr.  2. 
öl.  *ChavaDQaz,  Des  fistulös  v^co-intestiaales  acquises  diez  i'homme.   Ana.  des  s*- 

d«fl  org.  g^n.-orin.  1897.  Nr.  11,  12,  18. 
82.  *Ko8e,  Die  unheilbaren  Hurnblasenfisteln  am  Baucli  der  t.'iri.se.  Kin  Bettng RrWslk 

Schätzung  der  Kastration.   Dentüohe  Zeitscbr.  f.  Chir.  1097.  Bd.  46. 
88.  *Roatier,  Traitement  de«  fistales  vMeo^^vagiiultt.  IXsauuon.  Society  de  füiaV*^ 

Revue  de  Chir.  1897.  Nr.  4. 
m.  *J.  F.  S o  m  a  z  ki»  üeber  Sectio  «ita  bei  der  OperaÜon  v«n  vesiko-vagioal-FiBtebi.  WntK< 

1S97.  Nr.  30. 
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Eine  umfassende  Abhandlung  fiber  die  Blasendjanofisteln  beim  Manne 

liefert  Chavannaz  (81),  Er  theilt  sie  nach  ihrer  Aetiologie  in  traumatische 
-  und  nicht  traumatisclie  ein.  a)  rntf-r  die  erste  Kategorie  fallen  diejenigen, 
welche  nach  einer  Operation  zurückhliibon  kftnnpn;  weiter  die  Schuss-  und 
Stichwanden,  welche  anfangs  Kommunikationen  zwischen  Blase  und  Kektuiu 
schaffen,  die  sich  später  zur  Fistel  ausbilden,  b)  Die  nichttraumatischen 
Fisteln  fassen  die  krebeigen,  tuberkulösen  xaid  entsOndfichen  in  sich.  Bei  den 
letzteren  kann  die  primäre  Entzündung  mit  Creachwfirsbildung  im  Darme  bei 
Typhus.  DysfMtirio,  P'remdkörper ,  Invagination,  selbst  bei  Askariden  den 
Anstoss  izf'hpn.  Khonso  kann  das  Ulcus  primär  in  der  Isiase  sitzen  (Stein, 
Fremdkörper)  und  zu  einer  adhäsiven  Entzündung  und  sekundären  Perfo- 
ration nadi  dem  Darme  führen.  lietrostrikturale  Abscesse  und  periprostatische 
Entzündungen  können  ebenfalls  vesiko^intestinale  Fisteln  vermitteln. 

In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  war  eine  Kommunikation  der 
Hlasp  mit  (lfm  Rektum  das  häufigste,  ihr  folgt  an  Fre<|uenz  eine  solche  mit  der 
Flexura  sigmoidea,  dem  Kolon,  dorn  Dünndarm  und  endlich  dem  Proc.  vermi- 
formis. Mitunter  befindet  sich  zwischen  beiden  C'avitäten  ein  intermediärer 
Abscessraum.  —  Von  den  Symptomen  ist  das  Entweichen  von  Gas  durch  die 
Urethra  oft  das  erste.  Dann  treten  Fäkalien  dnrch  dieselbe  ans,  odw  Urin 
geht  durch  den  Mastdarm  ab.  Di«-  Miktion  ist  oft  erschwert  und  sehr 
schmerzhaft.  —  Das  Eintreten  von  Urin  in  den  Darm  kann  oft  ganz  fehlen, 
trotzdem  empfindet  der  Kranke  hoi  der  Defäkation  aber  nicht  selten  Xenes- 
men  im  Mastdärme  und  in  der  lila^e. 

Die  Diagnose  ist  häutig  nicht  schwer  zu  stellen.  In  Zweifelsfällen  könnte 
der  Vorschlag  von  Senn  zur  Gewissheit  fuhren,  welcher  Wasserstoffgas  in 
das  Rektum  einpumpt  und  auf  das  firscfaeinen  desselben  durch  einen  in 
die  Blase  eingeführten  Katheter  wartet;  oder  auch  die  Einfüllung  gefärbter 
Flüssigkeiten  in  Blase  oder  Rektum.  Und  endlich  führt  die  (Vstogkopic  in 
den  meisten  Fällen  zum  Ziel.  Mitunter  verniaj^  der  in  das  Rektum  einge- 
fühite  Zeigefinger  die  Kommunikationsülfnung  zu  fühlen. 

Prognostisch  sind  die  traumatischen  Fisteln  die  wenigst  schweren,  und 
Kchliessen  sich  mitunter  nach  nur  mehrmonatlichem  Bestehen  von  selbst.  Die  ent- 
zündlichen sind  dazu  weniger  geeignet ;  am  aussichtslosesten  sind  die  krebsigen. 
l)r  r  Arbeit  ist  r  ine  grosse  kasuistische  Zusammenstellung  aller  bisher  pubU- 
iiu'ten  Fälle  ;mi;i'.-.chlossen. 

Bei  hartnäckigen  Harnblaseufisiein  am  Bauch  der  Greise,  welche  durch 
die  durch  eine  bestehende  Prostatahypertrophie  Toranlasste  Hamstairang  am 
kompletten  Schluss  gehindert  werden,  empfiehlt  Rose  (82) ,  die  doppelseitige 
Kastration  au.szuführen.  Er  theilt  einen  einschlägigen  Fall  bei  einem  alt*  n 
Manne  mit.  hei  welt  heni  eine  Kpirystotfimiefistel  jedem  He ilungs versuch  trotzte, 
l);f  risaeh«'  (l.itur  lai;  in  iNr  hochgradigen  Vcrii^rössening  der  Prostata. 
jSach  ausgelüiirter  Kastration  verkleinerte  sich  die  Hypertrophische  Drü.-^e  so 
auffallend  rasch,  dass  schon  3  Wochen  qiäter  die  Banchblasenfistel  heilte  und 
bei  einer  sj^teren  Untersuchung  überhaupt  keine  Spur  von  einer  Prostata 
mohr  zu  fühlen  war.  —  Ueber  die  weiteren  Fälle  von  Prostatektomie,  welche 
der  Arbeit  antrpfiirrt  sind,  «ielie  das  !*ef(>rat  an  andi'i-er  Stelle  dieses  Bericlites-. 

1  eher  die  Operation  der  I!la«enscheidenti8ieln,  welclie  in  letzter  Zeit  an 
Häufigkeit  wesentlich  abgenommen  haben,  macht  Routier  (83)  bekannte 
Vorsdhriftan:  Anfruchnng  breiter  Wundrioder,  Anlegung  der  Nahte  ohne 
Spiuinung.  Dauerkatheter  oder  häufig  ausgeftlhrter  KathAterismiis. 
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Berg  er  (SO)  theilt  einen  Fall  von  Blasenscbeidenfist«!  mit,  welcher 
nach  einem  Vartu«;  entshiiuldi  wnr.  und  in  dessen  Gefolge  sich  die  äussere 
Ausmündung  der  Urethra  ad  maximum  verengert  hatte.  Aller  Urin  Üom  durch 
die  Fistel  ab. 

Dilatation  der  Urethra«  Eiiüegtixig  eines  Katbeters ;  Operation  der  Blasen- 
scheidenfistel  nach  der  Methode  von  Bösem ann.  Heilaag. 

In  einem  Falle  sehr  grosser  Fistel,  die  viermaliges  Opcrinn  nicht  mut 
Scliluss  gebracht  hatte,  machte  8em;j/ki  (84)  dir-  Scetin  alfa  und  schloss 
dann  die  Fistel  mit  doppeltem  Lappen  aus  der  Vagina.  Zwei  Jahre  später 
mus«te  Verf.  einen  mandelgrossen  BUsenstein  entfernen,  der  sich  um  die 
inneren  Nähte  gebildete  hatte.   Volle  Genesung. 

G.  Titing  (St  Peteisburg.) 
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In  einer  Arbeit  über  Blftaemteine  im  Kindesalter  konstatirt  Loumean 
(97,  98),  dass  die  Blasensteine  vorzuf!>wf  ise  in  den  zwei  iiussersten  Lcbens- 
altom.  der  Kiiulluit  und  dem  Greisenaiter  vorkommen.  Di*^  hfl  jn^rfTid liehen 
Iiiiliv  iiliieri  In  ^buchteten  Steine  sind  häufig  in  frühester  Kindlmit  tut  stunden 
und  gio.ss  geworden.  Die  Symptome  sind  meist  im  Alter  geringere,  weil  der 
Stein  sich  im  Recemug  hinter  der  Prostata  anfli&lt,  wShrend  sie  beim  Kind 
viel  stürmischer  auftreten,  wo  das  Kookcwnent  auf  der  hinteren  abschössigen 
Blasrawand  beständig  gegen  den  Blasenhals  hingleitet  ond  dort  Reixerschei- 
nungen  hervorruft. 

Im  .\n<rhlu^?i  diirnn  hprirlitet  Lonniojni  iihpr  don  KnuiKhcitsverlauf 
eines  20_|iihrigoii  juiiL'<  ii  M;iiniH>.  weicher  .seit  friiliestf r  Kiiidlii'it  .m  IMasen- 
beschwerdeu  i|uäleiidöter  Form  litt  und  bei  dem,  nachdem  eine  lilasenunter- 
sudmng  im  16.  Lebensjahr  resnitatlos  blieb,  erst  im  20.  Jahre  ein  Stein  ge- 
funden und  mit  hohem  Blasenschnitt  entfernt  ward«.  Der  eiförmige  Stein 
SÜSS  mit  seinem  Läng.sdorchniesser  quer  und  hatte  eich  rechts  und  links  in 
dl«'  S(  itenwändc  Vortu  fiingen  gegraben,  in  denen  er  festgokoilt  war.  Das 
huige  verkannte  Lci.l.  n  h.itto  den  Kranken  vollkommen  in  seiner  Entwickel- 
ung  gehemmt  und  ihn  in  eiiiciu  puerilen  Zustandn  zurückgehalten. 

Ein  Experiment,  welches  für  die  Diagiiühc  des  Vorhandenseins  eines 
Blasensteins  wohl  wenig  Zweck  hat,  das  aber  die  freie  Beweglichkeit  des- 
selben in  der  Blase  beweisen  kann,  benennt  Glagolew  (92)  das  Balletement 
der  Harnblase.  Er  führt  den  recliten  ZeigeHngfT  in  das  Rektum  des  auf 
dem  Küt  kcn  mit  tlehtirten  Schenkeln  liep ml*  n  Kranken  ein,  mit  dt  r  Fiirjer- 
beere  nacl»  oben  und  streckt  und  beugt  iiin  in  kurzen  lU'w«  L;uiitr< n.  Da- 
durch erhält  der  IStein  einen  JStoss,  springt  nacii  oben  und  lädt  auf  den 
Finger  fühlbar  wieder  herab.  Dabei  muss  die  Blase  mit  etwa  160  ccm  Flü.^'sig- 
keit  gefüllt  sein.  Bei  bereits  bestehenden  Blutungen  soll  man  diese  Prüfung 
unterlassen. 

Um  eventuell  schon  in  der  lUase  den  chenuM  li-  n  Charakter  eines  Steines 
/.u  konstatiren  und  danarh  den  l'jiii^riiT  vorznlKiTif cn ,  hat  v.  Kri^eli  (90) 
ihre  liurchlässigkeit  üPirt-uiiln-r  den  iiöntgi'n>liMlil"  ri  LM  pnitt.  Die  hergestellten 
Kadiogramme  beweisen,  dass  die  Oxahite  dunkel,  die  L  rate  heil  sich  abzeich- 
neten. Die  Phosphatsteine  wechselten  je  nach  ihrer  krystalliniscben  oder 
amorphen  Zusammensetsung.  Die  ersteren  schienen  hell  durch,  die  letxteren 
wesentlidi  dunkler. 
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Aug  mnem  grossen  Materiale  iron  BUsensteinoperaticnien  (350)  theflt 
Gunningbaiii  (89)  seine  reichen  Erfahrungen  mit  Er  bevonsngt  die  litho- 
tripsie^  deren  'lochnik  und  Instmmentariiim  er  näher  beschreibt,  und  deren 

Resultate  sein  iünstiu'  waren.  Den  Perim  ;ilsolmitt  wendet  er  nur  dann  an. 
wenn  die  Einführung  der  Instrumente  erscijwert  i^t.  oder  wenn  eine  ausire- 
prägte  Cystitis  daneben  besteht,  weil  dadurch  gleichzeitig  die  Bhise  am  zM'eck- 
mässigisteu  drainirt  worden  kann;  und  drittens  bei  excessiv  grossen  und 
harten  Steinen.  Die  Sectio  alta  tritt  bei  besondw  Tolnnmiösen  Konkre- 
nienten  und  bei  Divertikelsteincn  in  ihre  Reclite,  oder  wenn  neben  dem  Stein 
ein  Tumor  besteht.  Ist  der  Stein  für  die  Entfernung  durch  dir  IVrineal- 
wunde  /u  gross,  so  verkleinert  er  ihn  mit  dem  durch  die  letztere  eingeführten 
Litbotriptor. 

Severeano  (108)  theilt  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Spontanfraktur 
eines  Blasensteines  mit  Ein  18jährigi3r  junger  Biann  hatte  in  frühester 
Kindheit  an  Urinbeschwerden  gelitten,  die  sich  jedoch  im  9.  Lebensjahre 
wieder  verloren. 

Vor  drei  ^^()n;ltt  Tl  Icrhrten  sie  jedoch  nach  einem  hoftiireu  Siin/r  wieder 
in  der  alten  Intensität  zurück.  Alh^  Symptome  deutcfcn  uul  einen  ülasen- 
stein  hin.    Kein  Blutharnen;  zeitweise  Unterbrecliung  des  Uriiistrahles. 

Durch  bimanuelle  Palpation  sowohl  wie  mit  der  Steinsonde  konnte  man 
travei  Konkremente  in  der  Bla.se  nachweisen,  welche  sich  gegen  einander  ver- 
.schieben  lie.s.sen,  und  durch  die  Sectio  alta  wurde  ein  Blaeenstein  entfernt, 
welcher  in  der  Mitte  durchgebrochen  war  und  dessen  Hälften  mit  zwei  Bruch- 
tlächen  exakt  auf  einander  passten.  Der  Stein  bestand  aus  Uraten.  Seve- 
reano glaubt,  dass  der  Stein  durch  eine  starke  Kontraktion  der  Blase  bei 
dem  Stnrze  geborsten  ist 

Abbildungen  im  Texte. 

Mankiewicz  (99)  be.schn  il»t  und  bildet  einen  Blasenstein  ab,  welcher 
durch  die  Sectio  alt;i  ctitfriiit  wunle  und  der  im  (Vntnim  das  inkrustirtc 
Fragment  eines  Nelatunkatiieters  tiitliiilt.  Dw  letalen-  w.nr  ca.  7  Monate 
vorher  in  der  Blase  abgebrocheit  und  luau  hatte  versucht  die  Bruchstücke 
durch  die  Bontonniere  zu  entfernen;  es  war  aber  nicht  vollkommen  gelungon. 
Eine  Sectio  alta  hätte  zweifellos  einen  besseren  Ueberblick  gewährt 

Tartsch  (105,  106)  behandelte  einen  3i»jälirigen  Mann,  welcher  angeb- 
lich nach  einem  Stur/  auf  das  Perineum  v(»r  2'/:-  Munatm  an  zunehmenden 
Biascnstörungen  erkr.inkt  war.  Mit  der  Sun<lr  jur  urethram  und  durch  bi- 
manuelle l  ntcrsuchung  vom  Mastdarm  aus  konnte  in  der  Nähe  des  Blasen- 
hatses  ein  Stein  konstatirt  werden,  dessen  Entfenrang  dorch  Epicystotomie 
gelang.  Er  hatte  sich  nm  Kopf  eines  grossen  Zimmermannsoagels  ge- 
bildet^ der  anscheinend  bei  der  Verletzung  durch  den  Mastdarm  in  die  Bla^o 
mit  seine!!)  oberen  KtkIo  (Inrchgespicsst  wnr.  Der  St<'in  wog  30  g  und  hatte 
sich  in  si^lir  km/n  /fit  t  iit\\ ickelt.  Patient  war  nie  arbeitsunfähig  gewesen 
und  wurde  vollkommen  gclieilt. 

Nach  einer  spateren  Mlttheilnng  von  Hegele  (94)  ttbw  den  gleidien 
Fall  wnrde  bei  dem  Kranken  nach  acht  T^en  ein  weiterer  grosser  Nagel 
aus  der  Blase  entfernt.  Die  ganze  Aetiologie  des  Falles  war  von  dem  Kranken 
erdichtet  und  es  lag  an.scheinr rul  Onaiii»'  zu  (irundc. 

Wie'^in'jer  (112)  berichtet  ül»er  cimu  40jährigen  Kr.uiKcn .  wtKher 
eine  durcli  ein  (juergestelltcs  Septum  getheilte  Blase  besjiss,  in  dt^ien  obt^ren 
Abüchnitt  sich  ein  Stein  entwickelt  hatte.  Der  Kranke  litt  an  Harnträufehi 
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und  jauchender  Cystitis,  welche  auf  einen  über  der  Symphyse  palpablen  K^tein 
3{urüdcgef&brt  werden  konnte.  Bei  d«r  Seoüo  alta  seigte  sich)  daai  der 
Stein  in  einem  enormen  Dirertikel  lag,  welche«  gegen  die  übrige  Blase  dtircli 
eine  quere  Scheidewand  abgegrenzt  war. 

Die  kongenitalen  Sepien  verlaufen  ausschliesslich  lonfiitndinal. 

De  Mendoza  (100)  beschreibt  einen  Fall  von  Divertikelstein  in  der 
Blase,  welcher  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Selbstverständlich  ist  mit 
einer  Lithotripsie  in  einem  solchen  Falle  nichts  aassurichten. 

Mi  1  ton  (101)  spricht  und  domoiisti  irt  auf  dem  internationalen  Kongress. 
in  Moskau  über  550  eigene  Lithotripsien,  bei  denen  er  in  einer  Sitzung  den 
Stein  zertrümmerte  und  cntfernto. 

..Je  grösfjor  der  Stein  und  je  erschöpfter  der  Patient}  um  so  grösser 
ist  die  Indikation  zur  Lithotripsie." 

Der  Perinealschnitt  und  die  Sectio  alta  giebt  bei  kleineren  Steinen  gute 
Resaltate. 

Auch  für  das  frülie  Kindesalter  empfiehlt  Murray  (102)  und  in  der 
Diskussion  Rawdon  die  Lithola2)axie.  Bei  Knaben  von  ö,  8,  10  and  12 
Jahren  war  sie  von  günstigem  Erfolg  begleitet. 

Winter  (113)  berichtet  über  folgende  Fälle:  1.  Bei  eiiitiUi  50jährigen 
Bauern  hat  ein  Stein  von  9  cm  Länge,  7  cm  Breite  und  4  cm  Dicke  sich 
theils  in  der  Blase,  theils  in  der  Pars  prostatica  nnd  membranaoea  der  Urethra 
gebildet.  Derselbe  wird  durch  kombtnirte  perineale  Uretlirotnmie  und  Sectio 
alta  entfernt.  Das  Gewiciit  des  J^teines  ist  350  g:  derselbe  besteht  aus 
Urnten  und  Phnsj^liaten.  Der  Kranke  starb  afi  KK  Tage.  Die  Sektion 
erwies  eiue  eitrige  iSelitis  mit  Dilatation  «1er  l  iniiif  icn. 

Herzl  (95)  referirt  Uber  eine  30jährige  Frau,  bei  welcher  vor  vier 
Jahren  wegcm  Fistuhi  vestcoTaginalis  dne  Operation  Toihsogen  wnrde.  Von 
den  damals  zum  Verachliessen  der  Blase  angewandten  feinen,  Torsenkten  8ilk- 
worrnnShten  prominirte  eine  in  die  Blasenhöhle  nnd  um  diese  bildete  sich 
ein  aprikosengrosspf  Phosphatstcin. 

Kraus  berichtet  iilier  einen  Fall,  in  welchem  er  Diagnoise  aut" 
BUsenstein  gestellt  und  den  Patienten  einer  grossen  Klinik  überwiesen  hat. 
Daselbst  wurde  mangels  eines  positiven  Resultates  der  Blasenexploration  die 
Diagnose  eines  Steines  faUen  ^lassw.  Drei  Tage  nach  dem  Austritte  aus 
der  Klinik  Abgang  eines  bohnengrossen,  länglichen,  harten  Steines  durch  die 
üreth ra .  T  r  z  e  1)  i  c  k  y  (Krakau). 

Tliuiii  (110^  tlu  ih  i  iinj;e  Fälle  von  Blascjistrinen  mit,  die  theils  bei 
der  Zertrümmerung,  theils  bei  der  Incision  Schwierigkeiten  boten.  Bei  einem 
Kinde  gab  die  eingeführte  Sonde  jedesmal  einen  klingenden  Ton,  ohne  dass 
bei  spaterer  Operation  ein  Stein  gefanden  wurde.  Maass  Petroit). 

Witte  (114)  theilt  52  Fälle  von  Operation  des  Blasensteins  mit,  32 mal 
wurde  die  Sei  tiu  alta  gemacht,  davon  27  mal  mit  Naht.  Gestorben  >ind 
4  !*atii  ntt  n,  3  an  Pyelitis,  1  an  Skarlatina.  In  letzter  Zeit  hat  Vr  i  tusser 
^it^  niul)  keinen  Katheter  a  demeure  mehr  benutzt  und  meint  durin  einen 
Vortheil  m  sehen.   16  mal  wird  prima  intcntio  gemeldet. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 
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10.  FrendkVryer  in  der  HanblaBe. 

115.  A.  N.  Üatmanow,  Eiu  Fall  von  Frmndkörper  in  der  HarnUaM.    Sectio  altu.  W«- 
jenno>m«diiBiiBki  ahimial  1897.  Mai.  lokcaakirtor  Bleiatift  von  B,5  cm  Länge.  Geiiosnr«. 

Tiling  (St.  Petcr-buixi 

llSa.  Daar,  Heber  9  Filla  von  FramdkOrporn  in  der  Hamblase.   Oiss.   Maiirli'  n  1^:)7. 

116.  *i;azy,  Da«  «orps  jiraiigefa  ignorte  da  la  Tasaie.   Gasatta  daa  böpttaox  l&tl, 
Nr.  ÖO. 

117.  Orttafaid,  Batfentang  Ton  laagan  FraradkOrpam  ana  darBlaaa.  K.  k.Gaa.  d.Aante 

in  Wif-n.    Wiener  med.  Blatter  1807.  Nr.  '20. 

118.  'Kroase,  A  bean  aa  tbe  nucleus  of  a  calculua.  Journ.  of  cutao.  a.  gen.-ur.  dis^^am. 
1897.  Jone. 

119.  Joint  R  Iii  IUI.  Fo«  piaaa«  af  «ila  nmoTad  from  a  woraan'a  bUddar.  Brtt  mai, 

journ.  mi.  Aug.  7. 

190.  Hanny,  Tailla  aoa-pabiaiiiia  paar  corps  ^trangers  de  la  vessie  chex  rboDBM.  Arcb. 

prov.  1897.  Nr.  3. 

121.  *Packard,  Foreign  body  in  tho  male  bladder.   Ann.  of  surg.  1897.  May. 
129.  *—  Tbe  removal  of  a  Ibreign  body  from  tbo  male  bladder,  witb  an  analyais  of  two 
liiindred  and  twanty-Mia  othar  eaaea.  Gtrilaga  af  Pbyaieiana  af  FUladalpIdik  Ann.  af 

Surg.  1897.  June. 

123.  *Parkür ,  Ca,m  of  tetained  cntbetcr  oxtractvd  witb  lithotritc  afier  emshing  and  removmg 
adberent  calculus.    Brit.  med.  journ.  1897.  May  I. 

124.  '     *'  iso8  of  atona  m  tha  bladdar.  LiTarpool  madical  inatitaUon.  Tba  Laooat  1897. 

March  20. 

125.  'Fhipps,  Foreign  body  in  tbe  Uaddar.  firit  niMl.  journ.  1897.  J11I7  17. 

126.  Verdelet  et  Laparella,  Corpa  dtraqgar  da  la  vaaaia.  Sacidtd  d'anaioinia  ai  de 

pbysioL  1897.  Nr.  49. 

Paekard  (121,  122)  bringt  eine  221  Fälle  omfaMOide  Znaammenstellung 
von  FremdkOTpem,  welche  durch  die  Urethra  in  die  männliche  Blase  ein- 
geführt wurden.  Er  rubrizirt  sie  nach  ihrer  Natur,  der  Art  ihrer  Kinfülirunir, 
den  kjyiuptomen,  welche  sie  machten  und  nach  dem  Eingriff,  welcher  nöthiu 
wurde,  sie  zu  entfenieii.  Kr  selbst  lienharhtete  einen  27jährip;pn  Patienten, 
welcher  sich  vor  14  Jahren  den  (Querbalken  einer  Kautschulvuhr kette,  mit 
welchem  diese  im  Knopf bch  befestigt  wird,  durch  die  Urethra  in  die  Blase 
eingeschoben  hatte  und  den  Fremdkörper  olme  wesentliche  Beschwerden  trog, 
bis  er  anfing  Rad  zu  fahren.  Dsbei  begann  dieser  Schmcr/en  zu  machen  uxmI 
einen  ijestnirrrrtrn  Hanulr.in'^  y.n  vcranln.ssen.  Dns  Stiirl%  konnte  mit  dem 
medialen  Perinealschnitt  entfniit  werden.  Es  war  mit  Thosphaten  inkmstirt. 

Die  Arbeit  beschlicsst  ein  ausfüliriiches  Litteraturverzeichniss  mit  kurz 
roferirter  Kasuistik. 

Auf  die  Abtheilung  des  Dr.  Phipps  (125)  in  Fyzahad  (Indien)  trat  ein 
30 jähriger  Soldat  ein,  der  sich  mit  einem  Pfeifenräumer  einen  ledernen  Schniir- 
.senkel  zum  I>iii(len  des  Schuhes  in  die  Harnröhre  hineinpraktizirt  hatte.  Bei  den 
selbst  vorgenommenen  Extraktion.sversuchen  schlüpfte  der  Fremdköri»» t  immor 
tiefer  hinein.  Schliesslich  versuchte  der  Kranke  vergeblich,  mit  eim  ni  I  t  (h  r- 
messer  am  Rücken  des  Penis  eine  Ocffnung  zu  machen  und  vun  da  lia»  Objekt 
zu  erreichen. 

Bei  der  ärztlichen  Untersuchun;^'  mittelst  Pdpation  der  Urethra  von 
anss-en  und  einem  Katheter  wurde  die  Urethra  leer  gefunden.  Der  Hainstiahl 
war  nicht  veriindert,  der  Urin  bluticrseh leimig  g^^trübt,  alkalisrii. 

Die  Blase  wurde  deishalb  mit  dem  Mediansclmitt  erölVnel  und  (li> 
lederne  Schuhband  mit  Phosphaten  iukrustirt  gelunden  und  extrahirt  Später 
traten  Blasenbintungen  auf,  die  sich  aber  nach  und  nach  verminderten.  Schliems* 
Höh  wurde  der  Kruike  voUkommeu  geheilt  entlassen. 
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Bei  einem  24 jährigen  Manne  entfernte  Krouse  (118)  mittelst  des 
Median^clmittoc;  einen  Pbosphatstem,  dessen  Kern  einen  1  Zoll  langen  Tbeil 
einer  liolmo  bildete. 

Parke r  124)  entl'üintu  aus  der  Blase  eines  Tüjälirigen  .Mannes, 

welcher  sich  wegen  Frostatahypertropbie  katheterisiren  mnsete,  ein  seit  4 
Monaten  abgebroohenes  Katheterstück,  welches  bereits  um  sich  einen  Phosphat" 
stein  gebildet  hatte,  mittelst  Lithotripsie. 

Bazy  (116)  fnnd  in  dem  Kerne  zweier  Phosphatkonkrementc  Haar- 
büsphel  vor,  welf  hi>  zw»'itV01<<.s  die  Kranken,  welclie  sich  selbst  katheterisirtcn, 
mit  dem  Instrument  mit  eingeführt  hatten.  Kr  glaubt,  dass  diese  AetioU)gie 
der  Enistehnng  ?on  Blaaensteinen  nicht  so  eelteo  ist,  als  man  annimmt 

IL  BlasentamoMB* 

127.  Bosse,  üebsr  das  primJüw  CueiDoin  ^erUretbra  IwiiB  Hanne  and  beim  Weibe.  Dias. 

«jöttinppn  1807. 

127tt.*ürttoi,  Varici  della  vraoica.   Giorn.  ioteriiaz.  d.  äcienze  mediche  1897.  n.  23). 

128.  *G e orge  Cbtsmore,  A new  Hetbod  of  Remoring  Polypoid  GrowQis lam  the  üladdsr. 
Joura.  of  Cutaii.      Gen.-ürinary  Dis(  ases  1897.  Nr.  178.  July. 

129.  Dahl,  üeber  piiuiäres  Carcinom  der  Harnblase.  Dias.  Kiel  1897. 

130.  Bibbern,  ISn  Fall  von  einem  primSien  Blasensarkera  ans  der  Gteifawalder  KKnÜe. 
Diss.    Greifswnld  1897. 

Ul.  *Duplant,  Cancer  de  laTOBaie  et  des  oorps  cavemenz.  Soo.  d.  acience»  044  Ljron 
m6d.  1897.  Nr.  10. 

182.  Davelitt 8»  Hiatolegiaclier  BsUng  sam  HaniblMeoearaDom.   Disaerk  Wflxsbors 

133.  Fiiick,  t'üiitribution  h  l'6tade  du  traitement  du  canctr  de  la  vesaio  chez  riiomnie. 
Thöse  de  Lyon  1897. 

134.  Franier,  Tnmenr  de  la  veaaie.  SncUM  des  aoienees  mäd.  de  Lyon.  Lyon  möd.  1887. 

Nr.  10. 

186.  S.  Faller,  A  eaae  of  Cancer  of  the  bladder.  New  York  aeademy  of  medtcdne.  Joniro. 

of  Cnt.  and  e;eri.  ttr.  diseases  l^'.H.  Der. 
136.  Gätjen,  Ueber  Carcinom  der  Prostata  und  Harnblase.   Bisa.   Göttingen  1897. 

187.  Gösset,  latfaotritie  ehes  an  malade  attoint  de  adoplasne  inilM  de  1»  Tsssie.  Ann. 
d.  mal.  d.  or^.  «.  n.  nr.  1897.  Nr.  12. 

138.  *Guyon,  Quel<£ues  reniarq^oea  eliniquea  et  anatomo-patfaolotjiques  aur  les  neoploauiea 
infiltrte  de  la  vesaie.  Ana.  d.  mal  d.  org.  g^n.-ar.  1897.  Nr.  8. 

139.  Kammoror,  Operation  on  bladder  fbr  eareinoma.  New  York  anrg.  see.  Ann.  of  sorg. 
1897.  Sept. 

IdOi  Kanamori,  Zwei  Fflle  iren  Blassntiimww,  wdehe  Hydronephrose  der  eins»  aad 

kompensatorische  Hypertrophie  der  andersD  Niere  Yerarsadit  hatten.  Yirsboir's  Aich. 

1897.  Bd.  147,  Heft  1. 

141.  *Koli8cher,  Blasenpapillome  die  «uf  kystoskopiachcm  Wege  entfernt  wurden.  K.  k. 

Oes.  d.  Aer/.to  in  Wi«n.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  ö. 
112.  Tionmonit.  'l'üille  siis-])ut>icnue  m^dio-latteale  poor  tameor  de  la  yeaaie.  Jonxn.de 

med.  de  Hui'ifjiiix  l'^ih.  Nr.  7. 
148.  'Nogu^a,  N^oplasme  vuaicul  infiltrd;  ddbnt  msi^nd  par  des  fr^quences  et  par  dos 

douleui-s;  heniaturies  perabondantea  ne  surrsnant  qua  tardivsment.  Ann.  d.  mal.  d. 

org.  güo.-ur.  1897.  Nr.  4. 
144.  *Qaho«bian,  Fibrome  ds  la  ▼eoslo.  Ana.  des  maladies  des  ofgases  giiMit.  1897. 

Nr.  8. 

Hb.  *K Otter,  Blaaencareinom  kombinirt  mit  Uracliuacy&te.    Fr.  Chir.-Ver.    Ceutralbl.  f. 
Obir.  1897.  Nr.  21. 

147.  *W.  N.  Syknw  Zur  Frage  der  opentiTsn  Befaandlttog  voa  Blasentumoren.  Letopis 
raaakoi  clunirgii  1896.  Heft  6. 

148.  ^Tnffier,  Malade  ayant  la  vasaie  extirpee  }>our  neoplaante  de  k  muqueuaa.  ^11.  et 
mdm.  da  la  soe.  da  «hir.  da  Paria.  Nr.  11^12. 
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Jakresbericbt  fcir  Chirurgie,   üi.  Tbeil. 


149.  'Tufficr,  £xtirpation  totale  de  la  ve«i»  paar  tnidMir  diffne  de  Mfci«  «tWU.  Abil 

des  ni:il.  (1.  orix.  gt'n.-ur.  1S07.  Nr.  2. 

150.  * —  Extir|>aüou  totale  Je  la  vcssie  poui  tuiiuMir  «iitiuse  de  cot  orguia*.  Acad.  d.  med. 
La  Bern.  wM.  1897«  Nr.  1. 

151.  Vinn  na  V.  Tumeor  d«  la  ▼easie.  So«MU  das  8oi«iic«B  mid,  de  Lyon.  La  p«ov.  mid. 

1897.    Nr.  22. 

I$i2  *Zcll£si.  iiiirublasencarcinom.   Exstirpaliieii.  Btattgarter  diir.  BT».  Ter.  Httncbiiner 
med.  Woehenaefarift  1897.  Nr.  5. 

Gnyon  (188)  stellt  als  das  frfilioste  und  hAufigsto  Sjmptom  für  die 

meisten  Neubildungen  der  Blase  em©  mehr  oder  minder  reichliche  Blason- 
bhitunii  auf.  Namentlich  zciirt  dipse  sicli  Tum  i]rn  in  das  Lumen  der 
papillomatüs  vorwachsenden  (ie.'^chwiilsten.  8ehr  spät  hin^rp^en  findet  nmn 
dieses  Symptom  bei  den,  die  Biasenwandung  infiltrirenden  Neuplasmen;  viel- 
mebr  beginnen  die  tetEterea  mit  dnem  gesteigerten  und  sehr  schmeriWteB 
Harndrangs  nnd  werden  öfter  deshalb  mit  Qjrstitiden  Terwechselt,  obwohl  jede 
Eiterbeimengong  fehlt.  Ihre  Diagnose  bl^bt  ans  diesem  Grunde  oft  dunkel, 
bis  sie  wegen  Metastasen  in  dem  Recken  schon  nicht  mehr  cTitfernt  \vt nlen 
können.  Ihre  Behandlung  besteht  deshalb  meist  auch  in  der  Anlegung  einer 
oberen  Blaseuhstel. 

Dnplant  (131)  beobachtete  bei  einem  64 jährigen  Kranken  ein  Card- 
nom  der  Blase,  welches,  wie  sich  bei  der  Antopsie  herausstellte,  linsengroase 
Metastasen  in  den  Corpora  cavemosa  gemacht  hatte.  Die  Litteratnr  weist 

WMllge  derartij^e  Fülle  auf. 

Cliisiiiore  giebt  als  eine  neue  Methode  für  die  Entfemnng  von 

polypösen  Wucherungen  an  der  Blasenwand  die  Abreissung  derselben  mit 
dem  Evaknator  der  Blase  an.  Er  iiihrt  den  Eraktiattonakatheter  ein  mit 
dem  Fenster  gegen  die  Gesehwnlst  gerich1«et  nnd  aspirirt  die  Zotten  in  dem 
Lumen  des  Katheters  mit  dem  angesetzten  Ballon  und  reisst  sie  mit  einem 
Huck  an  der  Basis  ab.  Natürlich  ist  die  Methode  nur  bei  gutartigen,  ge- 
stielten Polypen  zu  verwenden. 

Kolischer  (141)  beobachtete  bei  einer  Kranken,  welche  an  gesteigertem 
Harndrang  litt,  dem  nach  der  Miktion  jedesmal  Hämaturie  und  heftige 
Strangurie  folgte,  mit  d«n  Gystoskop  rings  um  das  Orißciam  intcmum  der 
Urethra  papillomatöse  Wucherunj^fn,  welche  bei  der  Entleerun.r  <Ie-  T'i  in^^s 
mit  in  das  Bereich  des  Sjdiinkters  traten,  von  diesem  gequetsclit  untl  zeit- 
weise auch  abgerissen  wurden.  Wenn  die  Blase  sich  wieder  anfüllte,  wurden 
sie  w'ieder  in  das  Bla^enlumen  zurückgezogen. 

Unter  Kcmtrolle  des  Cystoskopes  worden  sie  abgetragen  nnd  ihr  Gmnd 
kanterisirt.  —  Genesung. 

Rotter  (145)  demon^>trirt  in  der  freien  Vwein^ong  der  Chirurgen 
Berlins  einen  4.3jährigen  Patienten,  bei  welchem  er  ein  im  Scheitel  der 
Blase  sitzendes  cystoskopisch  diagnostizirtes  Blftci  tk  arcinon»  entfernt  hatte, 
welches  in  den  unteren  Pol  einer  ürachuscyste  durchgebrochen  war,  die  sich 
Tor  dem  Peritoneum  bis  zum  Nabel  hinauf  erstreckte  nnd  deren  Inhalt  eine 
cholestearinhaltige  Flüssigkeit  mit  polymorphen  ^theliakn  Zellen  Termischt, 
darbot.  Auch  die  Gjrste  wurde  entfernt,  dabei  oben  dae  Peritoneum  stutupf 
von  ihr  t;elr>st:  Tinten  war  es  verwachsen  und  musste  eröffnet  werden.  Her 
7 — 8  i  tu  grosse  Blasendefekt  wird  mit  Etagennähten  geschlossen.  Kein 
Dauerkatheter. 

Von  einer  totalen  Exstirpation  der  Blase  wegen  eines  diffusen  Tumors 
derselben  berichtet  Tuffier  (148, 149, 160).  Bei  einem  Mann  von  40  Jahren 
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zeigtea  sidi  vor  3—4  Jahren  schwere,  schmerzhaA»  Blasenstönmgen,  wvldie 
SU  einein  &iunersfc  quälendm  Haindraog  fnhrton.  Die  bimanaeUe  Palpation 
ergab  einen  harten,  kugeligen  Tumor  in  dar  Blase.    Sectio  aha.   Die  Ge- 

srhwnlst  sitzt  diffus,  namentlich  in  der  san'/fn  linken  Ulasenseite  und  nach 
(Ifiii  l'unduB  zu.  Da  ilic  N;ichl)ar>cliat't  odvv  die  Lynipbgehiete  nicht  ergriffen 
waren,  beschloss  Tu  iiier  die  Totaiexstirpation  der  Blase  und  lülirte  sie 
nach  einigen  Tagen  au. 

lüngsfldmitt  in  der  Mittellinie  und  Querschnitt  dicht  nber  der  Sgrm» 
phyee.  Die  Blaae  wird  Torsichtig  subperitoneal  freigel^  ohne  die  Bandi- 
höhin  m  erölfoen.  Nun  wurde  die  Blast;  hervorgezogen,  und  nach  ausgiebigen 
•  Liiiaturen  am  Kollum,  dicht  über  der  i'ro.stata  abu(  .sclinitten,  herausgehoben 
und  die  Ureteren  abgebunden.  In  dieselben  werden  je  ein  dünner  Katheter 
eingeführt  und  fizirt  nnd  diese  durch  einen  Schlitz  des  Rektum  in  das  Lumen 
des  letiEteren  bineingeleitet,  sodass  auch  die  Ureteren  selbst  in  dasselbe 
mOnden  und  mit  der  Incisionsstelle  fixirt  werden  kdnuen.  Nach  einigen 
Tagen  tritt  jeiluch  auch  aus  der  Banrhwunde  Urin  nm  und  es  bildete  sich  eine 
ürin bauch tistel  im  späteren  kunijiletten  Ueilverlaufe,  welche  mittehit  einer 
Kanüle  in  eine  Urinale  geleitet  wird. 

Die  Geschwulst  war  ein  alveoläres  Cardnom. 

ZelUr  (Ifö)  demonstrirte  in  der  Stuttgarter  chimrgisck-gyiriÜEologischen 

Vereinigung  als  Präparat  ein  Hambtasencarcinom,  welches  er  bei  einer 
56 jährigen  Frau  durch  Totalexstirpation  der  Bluse  j^ewonnen  liattr.  Dm 
Tumor  «jass  an  dem  Halsthcüe  und  reichte  bis  über  die  rrelereiniuiiiduiijzeii 
iiinuul.  Die  £xstirpatiun  wurde  vun  einem  grossen,  suprasympii^sären  (Quer- 
schnitt aus  gemacht,  das  Peritoneum  auf  der  Höhe  des  Fundus  quer  eröffnet 
und  tief  im  vorderen  Douglas  angenäht  Die  weitere  Entfernung  konnte  so 
fast  extraperitorit  al  ireschehen.  Implantation  der  Ureteren  in  die  Vagina.  <~ 
Tod  nach  20  Stunden  im  Kollaps, 

lieber  eine,  die  HIasenwand  intiltiireude,  carcinomatöse  NeuljilduniL^  bc- 
richtel  Nugues  (143).  03 jährige  l'rau  erkrankt«)  mit  Straiigurie  und  häutigem 
Drange.  Später  erst  traten  mässig  reichliche  BlaaMiblntungen  auf.  Bei  der 
Operation  erwies  sich  eine  radiale  Entfernung  des  Erkrankten  nicht  thunlich; 
die  Schmerzen  konnten  mit  Irrigationen  einer  wässerigen  Antipyrinlösung 
wesentlich  gebessert  werden. 

Qahoubian  (144)  ber^ehreibt  die  operative  Entleruung  eines  urunge- 
grossen  Fibromes  der  vorderen  Hlaseiuvand  bei  einem  45 jährigen  Patienten 
mit  dem  hohen  Bhisenschnitt.  Häufiger  und  schmerzhafter  Harndrang  ohne 
Bbsenblutnngen  waren  die  einzigen  Symptome.  Die  Geschwulst  wurde  aus> 
g^chält  und  nur  eine  kleine  Taitie  der  Btasenwand  mit  entfernt  Offene 
Wundbehandlung.    Vollständige  Heilung. 

Sykow  (147)  berichtet  über  20  von  ihm  gesammelte  l  ülle  von  Tumoren 
der  Blase  auä  der  Heidelberger  chirurgisclien  iiiiiuii..  Die  Tumoren  waren 
gut  und  bösartig.  14  wurden  opwirt,  2  mal  durch  Sectio  parasacralis,  12  mal 
durch  Sectio  alta.  Es  starben  6  Patienten,  5  unmittelbar  naeh  der  Operation, 
1  an  BecidiT.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Zur  weiteren  Bestätigung,  dass  zur  Diagnose  der  Ilarnblasen- 
varicen  das  Cystoskop  das  einzisje  Mittel  ist,  veröffentlicht  Uruiii  (127a) 
einen  Fall,  in  welchem  die  klinischen  Symptome  ein  Papiilum  annehmen 
Hessen,  während  die  cystoskopische  Untersuchung  deutlich  darthat,  dass  es 
sich  um  Varicen  am  Fundus  und  Halse  der  Harnblase  handelte.  —  Um  die 
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Bedeutung  des  Cystu.skops  bei  der  DiSerentialdiagnose  der  chirurgischen 
Ibrnblasni-  uncl  Nierenkrankheiten  danothmif  theilt  VerfiMser  swei  widttige, 

im  Necker-IIo^>pital  zu  Paris  beobachtete  Fälle  mit.  Im  ersten  l  ";;lle  handelte 
es  sitli  um  einen  Patienten,  der  ein  Jalir  vorher  wegen  Hamblasen-Epithelioin^ 
optirirt  worden  war;  derselbe  wie«  LM'u;en  Ende  jeder  Harnentleemng  lilut  im 
Harn  auf,  mit  Gerinnseln  ohne  bestiuimte  Form.  Die  cystoskopisclie  Unter- 
suchung tbat  dar,  daaa  der  rechte  Urether  bei  jeder  Harnentleerung  blatte, 
wShreiid  der  linke  einen  leicht  eiterigen  Hani  gab.  Patient  Verliese  da» 
Hospital  und  Hess  nichts  mehr  von  sich  hdren.  Im  sweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Ifi  jähriges  Mädchen,  das  an  Hlasenstein  und  fortgesetztem 
Uhitharnen  litt.  I»ie  cystoskopischc  Untersuchung  bestätigte  die  Anwesenheit 
des  grossen  Blasensteiues  und  that  dar,  dass  der  rechte  Ureter  bei  jeder 
Harnentleerung  blutete.  Nachdem  Patientin  durch  die  Lithotritie  vom 
Blasenetein  befreit  worden  war,  wurde  in  einer  sweiten  Sitsong  die  Eutir- 
pation  der  erkrankten  Niere  vorgenommen,  die  von  Miliaiinberkeln  invadirt 
gefunden  wurde.  Mnacatello. 


XXI. 

Verletzungen  und  ehinirgisehe  Krankheiten  der 

Urethra. 


Referent:  G.  B.  Sctimldt,  Heidelhetg, 


Di«  mit  *  Tvnehenen  Arbeiten  sinil  refetirt  wordea. 

1.  *A.  A.  Bagapow,  Die  MHihode  von  Pn>f.  J.  SiniiTii  iiir  eolnietteii  DflaUtioa  der 

Urethra.  Cbinugiiu  Bd.  1.  Heft  b. 
8.  *Bafly,  Dee  rttrteiwemeote  inumadqne«  tariffii  de  la  pertion  memlmiiMaM.  BalL  et 

m^-n).  de  la  soci.'tt'  do  chir.  1W7.  Nr.  1. 

8.  * —  Du  r^trecissement  traamati^ue  tardif  de  Toirdthre  membraaeax.  Aon.  des  med.  dts 
org.  g^D.-iina.  1897.  Nr.  7. 

4.  Sur  Im  vtfMeiaMaiMita  de  ruMihra.  BalL  «t  nte.  d«  k  mäm  de  Ohimis.  1097. 
Nr.  l. 

5.  *P.  F.  Bogdaaow,  Aknte  Hamyeriialtong.  Chinurgis.  Bd.  II.  Heft  9. 

6.  *De  Bovis,  Spaamea  do  l'arethro  spongicux.    tiaz.  dea  höp.  Nr.  58. 

7.  Brauch,  Ueber  die  AUreeie  der  fötalen  U«nirfihre  und  deren  Folgezustinde.  Diseert. 
Qteesen  1897. 

a  Courtin,  Ctlcnl*  de  rurtflir«.  BoeUM  deinM.*«tdecliir.  Joon. de mdd. de Botdeeu. 

1897.  Nr.  44. 

9.  Crüäti,  Uretrotomia  con  uretrotomi  nouvi.  Milano.  Coglioti.  1897. 

9e.*Croflti  Franco,  Contribato  allo  sttKÜo  dello  rotture  traunuitidie  dell' oreinL  MikuM. 
Tij'  ilel  rifoniiatorio  Patronato     ün  fasc.  in  -8,  di  p  3!. 

10.  "Dtilbet,  Hetrt)oisaement  Uuumatiquc  de  l'urätbre  mombraueux.    Attu.  dcH  mal.  des 
org.  g^n.-uriD.  1897.  Nr.  4. 

11.  *Dowd,  A  modiiicatinn  uf  the  nrethrosoof«.  Jenrn.  of  cutaneoas  wd  geatta  urimij 
di8«aaes  1897.  Nr.  1.  Jan. 
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12.  Eichel,  Voretollung  eines  Falles  von  Urininfiltration  in  Vo\gß  »tn«8  in  die  Uarnrfthn 
eingeklemmten  Steines.  UnteretaiaMteher  Aentevenim  in  StAndnarg.  Allgem.  med. 

Centralzeitp:.  11.  Anp.  1897. 
18.  'Fabrikaut,  Die  iSectio  alta  als  Heilverfahren  bei  impermeablen  Strikturcn  dos  Harn- 

kanals  und  bei  Harnfisteln.    v.  Langenbeck's  Archiv.  1897.  Bd.  55.  Heft  4. 
H.  *Feleki.  Dii«  pathnlosnmht^  Ikdeutuulg  mnooher  Jslatwjekelongmbnonnittten  der  Hin- 

i'öhre.   Magnat  ürvosi  Archivum  5. 

15.  *Karl  Flensburg  n.  Arihar  Vesterberg,  Ein  Fall  tob  Urethralcyete  bei  einem 
pinjührigen  Mädchen  sammt  oinem  Beitrag  zur  Klinik  und  Pnthulogie  dir  Urt  lhral- 
cjBten  des  Weibes  nebst  einer  ünbersicht  über  die  (ieschwuiste  der  weiblichen  Harn- 
röhre im  KindesftUer.   Nordiskt  medidnskt  Arkiv.  N.  F.  Bd.  Vlil.  1897.  Nr.  27. 

16.  'Goldberi^.  Vohor  Fn  indlcnrj  t  r  <](  i  HamrBlure.  Centnlbl.  f.  d.  KrenkJi.  d.  Haro'  n« 
Sexual-Organe.  1»B7.  Bd.  VlLl.  Ueft  3. 

17.  *Oonrdet,  NovTwn  eystöme  de  neeord  poor  boogiee  nritbmlee  Ütlformes.  Ann.  des 
mal.  (1*s  org.  gön.-urin.  1807.  Nr.  8. 

18.  *Gourdia(,  Obeeiraiion  de  c^stostomie  sus-pubienne  {wur  Epithelioma  da  peois.  La 
Province  m^d.  1887.  Nr.  20. 

18ft.*Grcco  Donato.Un  nuovo  dilntatore  uretrale.  Nnpoli.  ArddviQ intemszieoale di med. 

e  chir.    Anno  XIII,  fasc.  1,  p.  22— 2&.  1897. 
iSb.  *A.  Grotschinin,  Aus  dem  Lokal-Lazai'eth  inAschabad.  Wojenno-medizinski  shurnul 

1897.  Febr.  CSaienlns  partia  proatatieae  aretbrae.  7,  >       haiiiion  und  Extraktion. 

Ii.  Tiling  'Sf.  P.>*--.hurg). 

19.  •Gro.sghk.  .Si-tjuebttir  als  Fremdkürpur  in  dti-  Hurnrubre.  CcutralbJ.  1.  d.  ixraukh.  d. 
Harn  u.  Hoxual-Organe.  1897.  Bd.  VlII,  Heft  12. 

20.  * —  Ein  Sequester  in  der  Harnröhre.    Kronika  lekarska  1897.  17 

21.  ^Hermes,  HarnrOhreoruptur.  Freie  Cbirurgenvereinigung.  Cencralbl.  f.  Chir.  1887. 
Nr.  10. 

22.  'Hot tinger.  lieber  erworbene  Verengerung  des  Orif.  ext.  nrethrae  und  des  vorderen 
Theilcä  der  liarorühre.  CeutralbL  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  u.  Sexual-Organe.  1897. 
Heft  10. 

28.  *—  lieber  daa  primira  Carciaem  der  UamrOlire.  Korreq>.>BU  f.  Schweiser  Aente.  1887. 

Nr.  17.  18. 

24.  Houaiet,  Cmitribntion  b  I'^tode  den  arMhrorrfaagies  ebei  llumune.  Tbtoe  de  Bor- 
deaux 

25i  *Howiand,  Treatment  of  stricture  of  tbe  Urethra  bj  eleetrolygis.  Journ.  of  eutaneoua 
and  genito  nrinary  diaeaaaa.  1807.  Sept. 

26.  *C.  D.  .Tosr  phson,  Ueber  erhto  nnd  unechte  üratlinldireitilMl beim  Wdb«.  Noidisfct 
medicinskt  Arkir.  1897.  N.  F.  Bd.  Vi  Ii,  Nr.  23. 

27.  *KoliBober,  Geheilter  Fall  tob  Papillomen  am  Oriflcinm  nrethrae  {ntenram.  Wiener 
klin.  Rundschau.  1897.  Nr.  6. 

28.  *H.  Kraus,  Eine  HAmorrbagie  aus  ^  Harnröhre.  Przegiad  lekarski  Ib.  1897. 

29.  *Ed.  Lang,  Die  tberapeutisdie  Venrerthung  der  Elektrolyse,  iaabeeoBdere  bei  Strik- 
tiiren  der  Harurülire.  Wiener  kün.  Wochenschr.  1897.  Nr.  7. 

30.  *Lenaandei.  Deber  die i3«liaudiang  der  Ruptur  der  hinteren  Harnröhre,  mit  vier  Füllen 
▼on  Rnptnr  der  Flava  membranacea ,  damnter  eine  Fahrradverletzung.  Langenbeck's 
Archiv.  1897.  Bd.  54,  Heft  3. 

31.  •—  Ueber  die  Behandlung  der  Ruptur  der  hinteren  HarnrBhn' .  nehst  vier  Fällen  von 
Ruptur  der  Pars  membranacea.  IJpsala  Lilkureforenini;^  Fihliaudlingur  1897.  A.  F. 
Bd.  II.  p.  115. 

82.  Lim  per,  ücbor  Ficm'H:"rfior  iu  der  Harnröhr«  und  Blase.   Diss.  Bonn  1897. 

83.  'Link,  Konkremente  im  ilarnröhrtjndivertikel.  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  51. 

88a.  *D  e  L  u  t  i  i  s ,  Contributo  all*  en»  deUe  fiatol«  orinarie.  Napoli.  Gl'  laeorabili.  Anno  XXL 

fasc.  10.  p.  289—298.  1897. 
SSb. *Hanganotti.  L'  elettroiiai  lineam  di  J.  A.  Fort  in  rapporto  ai  diverai  metodi  di 

cura  dei  resirin^ninenti  uretrnli  piTmeabili.  Note  tepniche  e  cliuiche.  Milane,  friornal« 
italiauo  delle  ntalattie  venere  e  della  pelle.  Anno  XXXII,  fasc.  1.  p.  3(i— 54.  1897. 

84.  *L.  8.  Medwedjew,  Ueber  Lokaliaation  der  organiediflo  nanrSbDrenatriktnraB.  Medi- 
zinskaje  obosrenije.  Mai  1897. 

äo.  *Moty,  Observation  d'urethre  perineal  snppl^mentnire  chez  l'homme.  Bnll.  et  m^m.  de 
la  societe  de  Chirurgie  1897.  Nr.  2.   Gaz.  des  hüp.  1897.  Nr.  2ö. 
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36,  Müy,  UurOIhrotoinie  Infcrtif  accompa^ii.int  binuiltanüment  l'OQT^ttllM  dl|  foj W  dlM 
ie  traiUmeDi  de  Tinfiltratioa  d'orino.  de  Paris  1897. 

87.  *Newinai)B,  Rwolts  cl  (chedueal)  «betrolysfs  ▼eratts  divoMon  or  cntting  in  the 
treatraent  of  urethral  strictures.    New  York  med.  record  1Ö97.  March  27. 

88.  *Nuvö-JoBseraad,  Restauration  urethrale  par  greife  dermo-äpidamiqae  dana l'kjrpO' 
spadias.   8od6U  de  Chirurgie.   Lyon         1897.  Nr.  51. 

39.  *Pastdan,  £tad«  sur  le  rötr^cissement  da  l*nrdtht«  chez  U  femm«.  Anii.  des  aal 
des  org.  p4n.-urin.  1897.  Nr.  8  u.  10. 

4U.   ' —  Les  dillerentea  fonues  du  möat  urimiiro  iliez  l  liomme.    Ann.  des  mal.  des  org. 
g<;n.-urin.  1897.  Nr.  4. 

41.  *P^an,  Restauration  cn  pla.stiquo  de  rur^thw,  da  va^a,  da  la  vaiaia  et  du  reoimn. 

BulL  de  l'academie  du  medecino.  1897. 
48.  Parranli»  (Quelques  recberchaa  aar  lea  tamaara  ditea  polypes  da  rar^tbie  ehet  la 

femme.    These  do  Paris  1H97. 

43.  *Platt,  Acaae  of  excision  of  a  traamatic  stricture  of  the  m-ethra.  The  med.  chrojüdt. 
1807.  Febr. 

44.  Haoiist,  De.s  poclios  urt'tliralfs.    Tlu'>go       Toulouse  1897. 

45.  'Rasch,  Zax  Keantoiss  und  Üehandlui^  der  weiblichen  Epiapadie  uod  Fiaaura  vesim 
inferior.  Bnma'aolie  BeiMga  1897.  Bd.  18,  Haft  8. 

40.  *Ravaiiier.  Traiteinont  daa  rdMcHaeiiieikta  teamnatiqoea  da  PiiiM:tire  memVraiiMB. 
Qaz.  hebdom.  1897.  Nr.  81. 

47.  *—  Daa  rftrdeÜHwmenlB  fanramatiqaM  de  rorMlire  membraneuz ;  leur  traitement.  Thiw 
de  Paris  1897. 

4&  'Scharff,  Ueber  Erzeugung  von  Analgesie  in  den  hinteren  HarnwegaB.  CentraiU.  f. 

d.  Kranich,  d.  Harn-  u.  Sexual-Organe  1897.  Nr.  I. 
49t  Saiadowsky,  C!ontribution  ä  lYtudc  des  retr^ciasemenla  tudift  da  rorUlura  coatto- 

tifs  aux  fiucturf.s  Ju  bassin.    Thöse  de  Lyon  1897. 
4'Ja.  *t3 1  auzial  e,  CuiitribuziuDe  batteriologica  allo  etudiu  degli  ascessi  petiaretrali  compl^ 

canti  la  blenorragia.  Napoli.  Riforma  medica.  Äooo  XIIl,  vol.  I,  n.  32.  p.  878—379.  1S9T. 

*VladicA8,  Rupttirt' de  run  tliro  bulijatre  dans  une  chute  ä  califonrchon.  (Jt4tliietiMBie 

externe.  Gueriäou.   Auu.  di>s  tuul.  de«  org.  gön.-urin.  1897.  Nr.  11. 
M.  Waganow,  Die  Methode  von  Prof,  Sinlayn  dar  adinalleii  Erweitenmg  der  HanurBkn. 

Chirurgi.'  181)7.  Heft  5.  (Russisch.) 
52.  'Wossidlo,  Die  Strikturen  der  Barorühre  und  ihre  Behandlung.  Medix.  BiUioth^  (• 

prakt  Aerzte.  Nr.  118—115.  1897.  Leipsiir,  NaanaiuL 
68.  *Wyeth,  Treatment  of  strirtirres  of  tbo  male  ureihra.    New  Tark  aeadamy  of  owdk. 

Joum.  of  eataaeotts  aod  geoito-orinary  disoaeea  1897.  Febr. 

Pasteau  (40)  suchte  durch  genaue  Üntersacbiing  von  500  mänjilichcn 
Harnröhren  die  Krümmung,  die  Weite  und  die  ganze  Konfiguration  ibre> 
Lumens  festzustellen.  Er  fand  au.sseronlpntlich  individuelle  Verschiedenheiten, 
sodass  er  nicht  eine  Norm  aufstellen  konnte.  Die  Dehnbarkeit  der  Urethra 
ging  bei  den  meisten  Untersuchten  nicht  über  Charriere  22  liinaus.  Die 
geringste  Weite  fand  sich  in  zahlreichen  (Vs)  Fällen  ca.  4 — 5  cm  hinter  dem 
Orificium  ext.  urethrae. 

Die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  hinteren  Harnröhreiuili.^.  hnit*« 
und  des  Bl  i^Hnlialses  beim  Katheterif^mns  oder  der  liougirung  erreicht 

Schar  11  l-48j  durch  Faradisation  de*  iN  rineum  oder  durch  Injektion 
von  2V«  bis  5  g  einer  Morphium-Atropinlüsung  (Morph.  hydroclUor.  0,3,  Atn>- 
pini  0,01  auf  100  Aq.  dest.)  in  den  Mastdarm.  Die  Analgesie  soll  dabei  eine 
ToUkommene  sein. 

Dowd  (11)  modiHzirte  das  von  Otis  angegebene  Harnröhrenspeknlum 
dadurch,  dass  er  durch  Kinscluiltung  eines  mit  einer  Linse  montirten  Pri«m;t- 
in  den  A[»parat  die  Kichtiini<  der  Strahlen  ändert,  sodass  jet/.L  eine  i>rehuiis 
der  Lampe  beim  Sehen  nicht  mehr  uüthig  ml  und  dab  liild  doppolt  vergrösbert 
rieh  darstdlt. 

Eine  Abbildung  ibdet  sich  in  der  Arbeit 
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Hoty  (35)  beschriibt  bui  Liuem  Soldaten  einen  perinealen  CFretliraIgftQg, 
welcher  angeblich  koiigtiiital  angelegt  war  und  ca.  3  cm  vor  dem  After  etwas 
nach  links  von  der  MitteUinie  mündete.  Die  Ureihr»  war  peripher  von  der 
Fistel  nicht  striktnrirt. 

Lokale  Anästhesie,  EIxstirpation  der  Wandungen  der  Fistel  uud  mehr- 
reihige Naht.  Heilung. 

Feleki  (14)  bespricht  eingehend  die  angeborenen  Verengungen  der 
äusseren  Hamröhrenraündung  und  ihre  konsekutiven  Symptome.  Die  Be- 
banptiin<j,  dass  die  Stenose  der  Hnsseren  Harnn'jhrenmiinrltmg  dieselben  Sym- 
ptome hervorrufe,  wie  die  a€«£uirirttii  Harmtiliren.sti  iktuiciu  wei-^t  der  Autor 
zurück.  Er  illustrirt  auch  seinen  Standpunkt  mit  drei  Ivrankengcschichten, 
die  sich  auf  TeTBchiedene  Perioden  der  Stenosis  orificii  eztemi  hesiehen.  Die 
Weite  der  Ilarnröhrenmündiing  wurde  stets  mit  dem  Urethrometer  Ton  Otis 
gemessen.  Wo  bei  einem  sonst  normalgrossen  Penis  das  Orificium  extemum 
ein  Kaliber  von  weniger  als  Nr.  l.ö  ("barriere  besitzt,  wäre  ein  präven- 
tiver Eiiij.n  itT  stets  angezeigt.  Autur  ri  ferirt  auch  auf  Grund  eines  beob- 
achteten 1' alles  über  die  Symptome  des  Uretliruldivertikels,  bei  welchem  er 
zur  Diagnosenstellung  nfichst  des  Spekiilams  tmxh  die  Anwendung  des  llrethro- 
meters  für  angeseJgt  hält. 

Flensburg  und  Vesterberg  (15)  haben  eine  von  einem  11  Monate 
alten  Mädchen  exsMrpirte  einräumige  mit  einem  hohlen  Stiel  frei  in  der 
Harnröhre  hiiiigeijfle  (  vstc  eiii;;elieiul  niikn)>ko|tiscb  unterstellt,  und  gelangten 
zu  dem  Kesultuit,  das»  die  Cybtc  uj8prüuglick  der  iiainruhre  angehört,  und 
dass  die  äussere  Schleimhaut,  welche  dieselbe  bekleidet,  wAi  also  recht  wohl 
mit  dw  chronisch  gereizten  Uretbralijchleimbaut  in  Zusammenhang  bringen  läset 

Den  Ursprung  der  Cyste  glauben  sie  durch  einen  sog.  weiblichen  Pro- 
stata;i;in^  erklären  zu  kcmnen.  Zuletzt  werden  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gest»llt;  i'alle  von  Uretiiralcysten  bei  eiwaclisenen  Fraufn,  T'retbral-Cysten 
uud  andere  Uarnröhreutumoren  bei  Kindern,  welche  aus  der  Harinöhre  vor- 
gefallen sindf  Vaginal-  und  Hjmenalcysten,  Hj.  ron  Bonsdorff. 

Nach. einigen  historischen  Vorbemerkui^en  über  die  Epispadie  beim 
Weibe  und  nach  einer  Zusammenstellung  von  19  einschlägigen  Fällen  aus  der 
Litteratur  beriehtt  t  Kusch  (45)  über  eine  Ikobachtong  einer  derartigen 
HemmungsljilduiiLj  aus  der  Wölfler"sclien  Klinik. 

2jähriges  Mädchen.  i>ie  Labien  sind  jui  ihrer  oberen  Kommissur  nicht 
gesdilossen,  sondern  lassen  dort  den  trichterfonnigra  Eingang  in  einen  Vjt  cm 
langen  Kanal  erkennen,  dessen  Wandung  an  der  Untei^eite  einen  Schleimhaut- 
iiber/iifj  '/.cht  und  durch  welchen  der  Finger  ungehindert  in  die  Blase  ein- 
treten kann.  Dabei  besteht  Incontinentia  iirinae.  Dnreb  «infii  von  der 
oberen  Seite  bis  zutn  lÜasenhalse  gelösten  rechteckigen  i.iippen,  ilessen  seit- 
liche liänder  latt  denen  des  Schleimhautstreitens  nach  Anirischung  vernäht 
werden,  wird  eine  vordere  Urethralwand  geschaffeil  und  der  Wunddefekt  mit 
Nähten  vereinigt,  nachdem  durch  tiefe  KatgutiuUite  das  Lumen  der  neuen 
Harnröhre  verengert  wurde.    Glatte  Heilung;  nach  Vh  Monaten  Kontinenz. 

Der  Arbeit  sind  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Aetioiogie  der  Spalt- 
biidungen  und  einige  Tafeln  beigefügt. 

Nove  Josserand  (38)  schlägt  für  die  Bildung  des  Urethralkanales  bei 
liypospadie  einen  ganz  neuen  Weg  ein.  Er  macht  merst  eine  2  cm  lange 
Qnerincision  vor  dem  hjpospadischen  ürethraiausgange,  untermimrt  von  da  aus- 
gehend mit  stumpfen  Instrumenten  einen  Kanal,  weldier  in  der  Längsrichtung 
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des  Gliedes  verläuft  und  an  der  Spitze  der  Glans  herauskommt.  Xnn  schneidet 
er  ans  dem  Schenkel  einen  Hantlappon.  4  rm  l)rpit  und  von  der  Liinge  des 
ivanalcs,  rollt  ihn  mit  (i(  r  Wundtläclte  jiaeh  aus.sen  uu(\  der  Epidermis  nach 
innen  über  eine  iSomle  (^Nr.  24)  und  befestigt  ihn  dort  mit  einigen  Nähten; 
und  nun  schiebt  er  ihn  mit  der  Sonde  in  den  Kanal,  sodass  seine  Aussen« 
wundflache  den  Kanalwandungen  angepresst  wird.  Die  Sonde  eelbet  bleiM: 
8 — 10  Tage  liegen.  Nach  dieser  Zeit  entfernt  er  sie  und  boogirt  ta^ich  mit 
einer  weichen  Sonde  Nr.  18. 

H.  Kraus  (!?8)  berichtet  über  eine  Hämorrhagie  aus  der  Hamrölire. 
Ein  äOjaliriger  kerngesunder  Mann  unterhielt  sich  in  etwas  angeheitertem 
Zustande  mit  seiner  Schwägerin,  l^etztere  fasstc  ihn  an  dem  erigirten  Gliede 
und  drfickte  dasselbe,  wie  sie  angab,  zum  Scfaerse  mit  der  Hand,  Gleich 
darauf  stellte  sich  eine  profuse  Urethrorrhagie  ein,  welche  erst  aof  wieder* 
holte  Injektionen  reo  schwacher  Fermm  sesqiiicb!(vatum-Lösung  stand. 

Trzebicky  (Krakau). 

Vladicas  (50)  sdiildert  einen  typischen  Fall  einer  tJrethralzerreisjiung 
durdi  Sturz  im  Kittsilz  auf  da«  Perineum  Nach  vi^r  Ta^f'n  erst  trat  Patient 
in  lielinndlung  und  zeigte  »ui  Periueuju  und  ISkrotum  eine  kindskopfgiosse 
Infiltration.  Dabei  bestand  Retentio  urinae.  Da  die  Einführung  eines  Ka- 
theters nicht  gelang,  wurde  die  Boutonniere  gemacht  und  dabei  eine  Zer- 
reissung  der  HaniKiliie  im  hinteren  Drittel  des  Bulbus  festgestellt.  Tam- 
ponade der  Wunde.    Heilung  ohne  Fistel  nach  25  Tagen. 

Hermes  (211  Ein  Fall  von  Urethralruptur.  Bei  innom  .*?^ jälirii^en 
Mannn  trat  nach  einer  gonorrhoiseheii  lul'ektion  vor  4  -laliien.  in  (lereu  l-ulge 
sich  eine  btriktur  entwickelt  hatte,  plötzlich  eine  IlHiiiverhaltiiug  auf.  Ivatiie- 
terismns  mit  weichem  Katheter  unmöglich,  deshalb  Blasenpnnktk>n.  Bei  dem 
Periueaisclinitt  am  anderen  Tage  entdeckte  man  eine  quere  Ruptor  der 
Urethra,  deren  centrales  Ende  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Deshalb  wird 
eino  Sect  io  alta  ausgeführt  und  durch  den  Catheterismus  po«!terior  das  lUasen- 
eiide  niarkirt.  Nelaton-Katlieter,  der  oben  zur  Blasetiwunde,  unten  zur  Harn- 
röhre Lurausgeleilet  wird.  Nach  ca.  einem  Monat  dickes  silbernes  l>uuj;ie. 
Heilung. 

In  der  Diskussion  erheben  sich  gewichtige  Stimmen,  in  solchen  Fallen 
die  Resektion  der  Rissstelle  nnd  die  primSre  Naht  auszufiibr^ 

Lennander  (30)  theilt  4  Fälle  von  Hamröhrenruplwr  durch  Ston 
auf  das  TVrineum  mit;  ein*'  durch  das  Fahrrad  veranlasst.  In  der  letzteren 
konnte  ei  mit  primärem  Erfolge  die  Urethra,  welche  quer  dur*  hrissen  war. 
mit  Silkworm  vernälieu.  In  den  anderen  war  diese  Methode  nicht  möglich, 
weil  die  Destaniküon  sn  groM  war:  hier  heilte  der  Defekt  über  einem  spater 
eingelegten  Dauerkatiieter  nach  längerer  Zeit  dnrch  Granulation.  Die  R^geb, 
welche  Lennander  für  die  Behandlung  frisdier  hinterer  HamrofareoMr- 
reissnngen  giebt,  entsprechen  den  allgemeinen  modernen  Ansc^hauungen. 

Ppan  (41)  heilte  mit  einer  komplizirten  plastischen  Üperation  eitie 
28jäiiri^e  Kranke,  welche  boi  ilei  (iehurt  schwere  ZerreissuTiiien  der  1  ietiir;4, 
der  \  agina,  der  Blase  und  des  Kektum  erlitten  liatte.  Nacli  einigen  Monaten, 
nach  denen  ne  in  Pean*s  Behandiong  trat,  hatte  sieh  ein  dichtes  Narbeur 
gewebe  gebildet,  in  dessen  Mitte  xwei  Fisteb  mfindeten,  von  denen  die  hintere 
eine  Kloake  bildete  für  l'rin  nnd  Koth,  und  durch  welche  gleiflhaaitig  die 
Kranke  menKtmirte.   Das  Beptum  recto-vaginale  war  Terloren  gflgimgen,  ebenao 
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fehlte  die  UreÜirft  bis  2um  BIftseiiluJse.  DU  Portio  war  TollBtaDdig  in  d«r 

Narbe  aufgegangen. 

Während  bisher  spastisciic  Kontraktionen  der  Urethra  nur  im  iiereiche 
der  Tai's  membranacea  beschrieben  wurden,  liat  de  Bovis  (6)  zwei  Kranke 
beobaohtet,  bei  denen  deutliche  Spasmen  sich  auch  in  dem  k»Taniösen  Tbeüe 
der  Harnröhre  seigten. 

Bei  einem  24jährigen  Manne  war  der  Kutheterismus  wegen  Urinretention 
stets  leicht  geglückt,  bis  eines  Tages  sich  in  dem  vordersten  Theile  der  weiche 
Katheter  fest  einklemmte,  und  ein  Metallkatheter  nur  mit  Miilie  eingeschoben 
werden  konnte.  Es  bestand  weder  Urethritis  noch  eine  Ötriktur.  —  In  einem 
zweiten  Fall  bei  einem  Myelitiker  mit  Blasenlähmung  ereignete  sksh  beim 
Katheteriemne  dasselbe. 

'In  einer  ausführlichen  Arbeit  beliandelt  Hottinger  (22)  die  erworbenen 
Vcrengoningen  des  Orificium  ext.  urt  thrnc  und  des  vorderen  Theiles  der 
Harnröhre  und  sucht  deren  Ursache  in  L  Icerationen,  syphilitischer  und  gonorrho- 
ischer Natur,  Lupus,  Traumen,  Fremdkörperverletzungen,  Operaiionsnarben 
etc.  Oft  sind  Verengerungen  nicht  von  Dauer,  sondern  versdiwinden  nach 
dem  Ruckgang  der  entzfindlichen  Schwelinng. 

Femerhin  beoboehtet  Hottinger  noch  eine  spontan  auftretende 
Form  dieser  Stenose,  deren  Aetiolojrie  noch  unklar  ist.  Unter  Her])eiziehung 
einer  fremden  und  eigener  Beobachtungen  charakterisirt  er  sie  tulgender- 
niassen:  Die  Striktur  entwickelt  sich  alimählich  aus  anatomisch  normalen 
VerfaSItnissen.  Das  Präputiom  ist  mit  der  Glans  Terwadiaen,  oder  hinter  sie 
Kuröckgezogen,  oder  reponibel. '  Die  Hant  der  Glans  ist  sklerosirt»  schwartig 
rigid,  lederartig  und  in  iliren  Dimensionen  vergrössert.  Oberfläche  «itweder 
glatt  oder  leicht  höckerig.  Die  Harnrdhre  ist  /u  einem  harten  Strang  verdickt, 
oft  bis  über  die  Corona  glandis  hinaus,  uiid  verengert. 

Smith  hat  die  Erkrankung  als  Scieroderma  bezeichnet,  während 
Hottinger  eher  eine  Balanopostbitis  acuta  als  den  Beginn  und  einen  Ueber- 
gang  in  den  chronischen  entzündlichen  Znstand  ansieht  Die  Mitbetheiligongder 
Urethra  hält  er  für  sekundär,  per  continuitatem  auf  die  Urethralschleimhaut 
fortkriecliend  und  hei^nriimlet  dies  durch  entwickelungsgcscliichtliche  Beweis- 
gründe, l  ür  die  Behandlung  genügt  selten  eine  stumjife  Dehnung;  meist 
muss  eine  Urethrotomie  mit  ausgiebiger  Spaltung  des  Oritic.  urethrae  und 
folgender  Bougierung  vorgenommen  werden. 

Eine  ansserordentlidi  werthvoUe  Arbeit  über  die  Urethraktriktoren  bei 
der  Frau  bringt  Pasteau  (39).  Die  Abhandlung  beginnt  mit  einer  anatomi- 
schen und  histologischen  Einleitung.  Wichtig  aus  dieser  i>t  die  I>estinininng 
des  Verlaufes  der  Urethra,  welche  nach  Pasteau  nahezu  eine  perpendiku- 
läre  und  nicht  eine  nach  vom  gebogene  Richtung  einhält ;  ihre  Länge  beträgt 
2,8—3  cm;  der  engste  Theil  entspricht  dem  Orificium  extenmm.  Bei  einem 
gewissen  Füllungsgrad  der  Bbkse  wird  der  Sphincter  internus  überwunden  und 
der  Srhluss  geschieht  nur  durch  das  Orific.  e.xt.  Die  Urethra  zeigt  eine 
balkonförmige  Längsmuskulatur,  welche  die  Schleimh.uit  in  longitudinalen 
Falten  vorwölbt.  In  der  Nähe  des  Urethralansganges  werilen  diese  von  Quer- 
falten durchzogen ;  an  den  Kreuzungsstellen  tindeu  sich  die  Ausführungsgänge 
der  Schleimdrüsen.  Die  EpithcUen  sind  in  der  Tiefe  cjündrifich,  an  der 
Oberfläche  polyedrisch  geformt.  Von  der  Mukosa  durch  eine  elastische  sab- 
nmlvöse  Faserschicht  getrennt,  verläuft  eine  longitudini^  Muskelschicht,  der 
sich  nach  Einschaltung  eines  Venengeflechtes  nach  anssen  eirkuläre  liing- 
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fasern  anfügen.  Die  namentlidi  in  der  Umtcren  Wand  reichlich  vorUundenen 
Längsmnskelbimdel  etrahlen  nach  dem  Blasenimiereii  m  dWergirend  in  du 
Trigonum  Lieutandü  bis  zur  ürctermündimg  aus. 

Pasteau  scheidet  die  Strikturen  beim  Weibe  in  kongenitulc  nud  or- 
worbene.  Oiß  antzehnrenfn  Strilcturcn  können  an  allen  Punkten  drr  l  ri-thra. 
vornehmlich  aber  am  Orilic.  extern,  oder  am  Blasenhals  ihren  Platz  haben.  Die 
kongenitalen  sind  meist  auf  Gonorrhoen  oder  chronisch  entzündliche  Prozesse 
zuiüdcjsiifahim  In  Folge  des  Fehlens  des  Corp.  caTernosnm  urethrae  ist 
ihr  Yorkommen  weit  seltener  als  beim  Manne.  Als  \^'eiteres  ätiologisches 
Moment  kommen  Quetschung  und  Zerrungen,  /.,  B.  bei  der  Geburt  etc.,  in 
Betracht.  Im  Allcrenipinpn  sind  dio  Strikturen  der  Frau  weni^ror  lä«:ti!i  als 
dem  Manne  und  kcmiinen  deshalb  bei  jener  wesentlich  seltener  in  n»'h:imllniig. 

Die  gonorrhoisch i'n  Verengerungen  werden  am  häutigsten  um  die  Milte 
des  dreissigsten  Lebensjahm  beobachtet;  die  traumatischen  ca.  6  Monate 
bis  t>  Jahre  nach  der  Läsion.  Jene  sitzen  häufiger  unmittelbar  hinter  dem 
Orificium  externum,  die.se  mehr  im  Bereiche  des  Sphinctor  urethrae. 

Dir  Zahl  dr-r  Strikturon  kann  mehrfach  sein,  mpist  jsitzpn  sio  Ii»  ver- 
schiedener Länge  an  der  hinlei  cn  AVand  in  Form  von  Ivlappen,  meiubranösen 
Sülileiuihautfalten  oder  sie  verlauten  eirkulär.  Daun  können  sie  die  Urethra 
so  stark  verengen,  dass  sie  nahesa  nnpassirbar  ist.  Es  bildet  sich  in  diesem 
Falle  über  ihr  eine  ampnllenformigo  Erweiterung.  Histologisch  zeigt  eine 
gonorrhoißche  Striktur  eine  derbe  Bindegewebsn;tii>o  mit  verdicktem  Epithel- 
überzti«;^.  unrl  in  irloichrr  Weise  ist  in  veiuündertem  Grade  auch  das  Nach- 
bargewebe entzündlich  verdickt. 

Die  klinischen  Symptome  bestehen  in  häutigem  Drang,  schmerzhaften 
Empfindungen  nach  dem  After,  Cjstitis,  Residoalham,  event.  Uchnria  para* 
doxa.  Mitunter  entstehen  hinter  der  Striktnr  ürethralfistdn*  Die  Therapie 
beginnt  mit  stumpfer,  gradairter  Dilatation;  eventaell  kann,  wenn  diese  versagt, 
die  Uretbrotomia  interna  mit  Einlegung  eines  Verweilkatheten  vorgenommen 
werden. 

Eine  ausführliche  Wiedergabe  von  129  einschlägigen  Krankengescliichten 
beschliesst  die  interessante  Arbeit  Qeaaiie  Litteraturangaben  und  Abbildungen 
im  Text. 

In  einem  Heft  (Nr.  112 — 115)  der  medizinischen  Bibliothek  für  prak- 
ti.*?cho  Aerzte  hat  Wossidlo  (ö2/  in  einer  kurzen  ühnrsirhtlichen  Zusammen- 
stellung die  Strikturen  der  Harnröhre  und  ihre  Belumdluu^z  dame^-tt  11t.  Er 
legt  einen  grossen  Werth  auf  die  endoskopische  Diagnose  und  lioutrolle  im 
Verlaufe  der  Behandlung  und  räth,  dieselbe  nicht  eher  abzubrechen,  als  nicht 
die  letzten  Beste  der  cirknlären  oder  partiellen  Infiltration  beseitigt  seien. 

Wyeth  (53),  welcher  die  Urethralstrikturen  in  vordere,  mittlere  und 
hintere  eintheilt,  giebt  in  ihrer  Behandlnnn  der  inneren  T'rethrntoniie,  die  er 
durch  ein  besonderes  Verfahren  der  stumpfen  Trennung  vereinigt  mit  dem 
scharfen  Sclinitt  modifizirt,  den  Vorzug. 

Die  im  vordersten  Theile  sitzenden,  meist  traumatischen  Strikturen  sind 
die  am  leichtesten  zu  lieilenden;  bei  den  mittleren  (bis  zum  Bulbus  reichenden) 
genügt  meist  die  einfache  Uretbrotomia  interna;  während  bei  den  hinten?n, 
in  der  Par^  ineTiibranacea  sitzenden,  die  von  Wyeth  veränderte  Methode  ihre 
Anwendung  iindet. 

Noch  Monate  nachher  müssen  sich  die  Patienten  selbst  sondiien. 

Medwedjew  (84)  behauptet,  die  organischen  Strikteren  httten  immer 
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ilir«n  SiU  in  dem  ^pongiüMii  Tbetl  der  Uretbr»,  entstfinden  sm  der  inneren 
Spongitis  und  seien  daher  (natürlich  die  entssfindlichen)  niemals  in  der  Pars 
memhranacea  oder  proetatica  za  finden.  Eigene  Belege  werden  nicht  angeführt 

n.  Tili  II  -  (St.  lVt<Tbnrg). 

In  Fnige  t]*  r  Strikturhcliandhing  sclireibt  liagnpow  (1):  1  iir  sehr  iiarto, 
unnachgiebige  btrikturen  braucht  Prüf.  Siiiizyn  äonUeu  aus  Stahl,  die  am  Ende 
einen  Icleinen  Knopf  tragen  und  allmählich  dicker  werden.  Die  dünnste  entspricht 
Oharriere  Nr.  7.  Wenn  man  die  erste  S<jnde  nach  Darohführnng  etwas  hin- 
und  Ii  erschiebt,  so  folgen  die  anderen  Nummern  leicht  und  in  einer  Sitzni^; 
wird  l>i^  Nr.  23  erweitert.  W'^cnn  vorher  Kokain  (6^/o)  eirifj^spritzt  war,  soll 
die  Opciation  fast  sclimerzlos  sein.  Es  wird  hieran  izeknüjitt  ein  F'all,  in 
dem  die  Leitsonde  des  Maisoneu ve  ächcn  Urethrotoui»  abgerissen  und  in 
der  Blase  geblieben  war.  Nach  Dilatation  in  einer  Sitzung  wnrde  der  Fremd- 
körper gefasst  and  entfernt.  In  einem  zweiten  Falle,  in  dem  die  Leitgonde 
des  ColIin'sch^Dilatators  abgerissen  war,  wurde  ebenso  verfahren  und  zwar 
ambulant.  (!.  Tilin;^'  (St.  Petersburg). 

Gourdet  (17)  hat  das  Anschrauben  der  tilifornieu  Leitbougies  auf  die 
Leforfschen  Dilatatoren  dadurch  erleichtert,  dass  er  einen  Zapfen  an  das 
eine  und  eine  Büchse  an  das  andere  der  bdden  in  Verbindong  zu  bringenden 
Enden  der  Instmm^te  angebracht  hat,  wodurch  die  pr&dsere  Adaptintng 
erleichtert  wird.    Die  genauere  Besclirt  ibung  im  Texte. 

Für  dit'  I'ieliandlung  der  traumali>el!en  Strikturen  der  Par.«  mombranaee« 
urothrae  bevorzugt  K  a  v  a  ii  i  e  r  i47),  wenn  wedfr  die  stuni|de  Dilatation, 
noch  die  ürethrotomia  interna  (unt  Durchschucidung  der  hinteren  Wand)  zum 
Ziele  führen,  den  äusseren  Hamrohrenschnitt  unter  vorheriger  Ansführung 
des  retrograden  Katheterismos.  Die  ausfilhrlichMi  technischen  Vorschriften 
des  Verfahrens  entsprechen  den  bereite  bekannten.  FTir  den  Perinealschnitt 
wählt  er  meif^t  die  Y  Form  nach  Guyon,  reseasirt  die  Kallositäten  und  näht 
über  den  Dauerkatheter  die  (iewebe  in  Etagen. 

Nach  8— 12  Tagen  wird  der  Dauerkatheter  entfümt  und  tägUch  bougirt. 
Die  von  Ravanier  erzielten  Resultate  sind  sehr  gut. 

In  einem  ausführlicheren  Aufsatz  über  die  elektrolytische  Behandlnng 
der  Hamröhrenstrikturen  bringt  N  e  w  m  a  n  (37)  zunächst  die  bekannten  tech- 
nischen Vorschriften  und  IJeschreibnnp  n  dfr  von  ihm  verwandten  Apparate 
und  Hon?^ies.  Die  Stromstärke  soll  nicht  5  Mdiiauipereb  übcrbleigen:  das 
Dougie,  mit  den  negativen  Polen  in  Verbindung  gebracht,  soll  hingsam  und 
gleiämSssig  vorgeschoben  werden,  bis  ee  durch  die  Striktur  gelangt  ist,  was 
meist  nach  ca.  10  Minuten  gelingt 

Alle  1 — 2  Woelien  soll  die  Sitzung  wiederholt  werden;  naeli  tirnal  ist 
meist  der  Erfolg  erreicht  Der  Eingriff  ist  meist  schmerzlos,  Anästhetika 
nicht  nöthig. 

Eine  Wiederkehr  der  Striktur  will  Newman  nicht  beobachtet  haben. 

Nach  einer  durch  Abbildungen  erläuterten  Erklärung  der  fiir  die  Elek- 
toolyse  der  tTrethratstrikturen  von  Newman  und  Fort  verwandten  Instrumente 
theilt  Ilowland  (25)  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  welche  er  in  die-^cr  Weise 
behandelt  hat.  Er  erreichte  in  3  Frillen  entweder  schon  in  einer  Sitzung, 
aber  auch  erst  nach  einer  zweiten  mit  einem  Slrom  von  6  —  8  Milliamperes, 
einen  vollen  Erfolg.  Die  Irrigation  der  Urethra  geschah  mit  heisser  Foruiulin- 
lösuDg  (1 : 5000).  In  3  anderen  Fallen  vermochte  die  Klektrolyse  nichts  zu 
leisten  und  es  mnsste  die  innere  oder  äussere  Urethrotomie  ausgeführt  werden. 
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Die  elektrolytische  Behandlmig  absorbirt  den  Culluä  uhne  ülutimg; 
eine  Nachbehandlimg  mit  Bougiee,  nicht  stärker  als  Nr.  26  franz.  Skala  ist 
anzorathen. 

Auch  Lang  (29)  bevorzugt  für  die  Behandlung  der  Urethralstrikturen 
dio  KIcktrolyse  aus  mehreren  Grinulcn.  In  erster  Linie  /erslort  sie  die  Narbe, 
ohne  eine  neue  zu  setzen;  ihre  Wirkung  kann  beobachtet  wtrdpn  r.  B.  bei 
der  elektrolytischen  Behandlung  der  Gefässbäumchen  bei  der  Acne  rosacea 
oder  der  Zerstörung  der  Haarmatrix  bei  der  Enthaarung  gewisser  Hautijartien. 
Piichti-z;  angewandt,  wird  sie  keinerUi  Narben  hinterlassen.  Die  Elektrode 
wird  mit  einer  Leitsonde  in  die  Urethra  bis  zur  Striktnr  eiageschoben,  die 
Stromstärke  betrnsrt  mehrere  Afilliamporos.  D.as  Instrument  soll  die  ganze 
Cirkuraferenz  der  8triktur  berühren  und  langsam  vorgeschoben  werden,  dabei 
aber  nicht  zu  lange  an  einer  Stelle  verweilen,  weil  leicht  eine  Nekrose  ein- 
treten könnte.  Die  Sitramg  soll  nnr  einige  Hinnten  dauern,  in  dieser  Zeit 
aber  kann  man  Strikturen  von  ca.  Nr.  5—0  Lumenweite  nach  franz.  Skala 
bei  exakter  Anwendung  bis  auf  Nr.  20  Charriere  dilatiren. 

Delbet  (10)  stellt  auf  Grund  eines  oi^onen  und  weiterer  Fälle  ans 
der  Litteratur  die  Thatsache  fest,  das^  trnnni  itisclie  Lfisionen  der  Tars  mem- 
branacea  urethrae,  wenn  sie  die  Schleimhaut  der  llurnröhre  nur  leicht  oder 
partiell  getrofVm  haben,  erst  sehr  spät,  mitnnter  nach  Jahren  zn  einw  Striktur 
führen  können.  Da,  wo  das  Corp.  eavernosum  mitrerletzt  ist,  treten  die 
Strikturen  ausgesprochener  und  frülier  in  die  Erscheinung. 

Platt  (43)  einpfichlt  hei  traumatischen,  als  aurh  hei  nicht  zu  langen 
Strikturen  die  lieüektioii  ih  r  ei  krankten  Stelle  und  primäre  Naht  und  illu- 
strirt  seine  Vorschriften  an  einem  l  alle,  wo  er  eine  vor  1  Jahre  entstandene 
Urethralzerreissung  (FahrradTerletzung)  excidirte  nnd  primSr  yemShte.  Im 
Verlaufe  der  Wundheihrog  entstand  eine  Urethralfistel,  die  aber  bald  spon- 
tan  heilte. 

Bazy  (2,  3,  4)  berichtete  in  der  rhimrgengesellsi  haft  in  Paris  über 
eine  traumatische  Striktur  hei  einem  7;')  jahngen  alten  Manne,  welclie  die 
verspätete  Folge  eines  Beckenbruches  vor  41  Jahren  war.  Der  letztere  war 
mit  einer  hochgradigen  Verschielmng  verheilt;  die  Urinbeschwerden  ent- 
wickelten sich  langsam  bis  zur  kompletten  Retention  nnd  die  Untersuchmig 
deckte  eine  Striktur  im  Bereiche  der  Pars  membranacea  auf. 

Durch  eine  innere  Urethrntemie  wurde  der  Kranke  dauernd  eeheilt. 

T'eher  die  Sectio  alta  als  Heilverfahren  l^ei  impermeablen  Strikturen 
des  Hainkanitles  und  bei  Harnfistehi  liefert  Fabrikant  (13)  eine  grössere 
Arbeit,  welche  im  Wesentlichen  nicht  viel  Neues  bringt.  Der  erste  Abschnitt 
behandelt  in  historischer  Art  die  allmähliche  Anerkennung  der  Sectio  alta 
als  die  ungefährlichste  und  besta- eii?iu  te  Strinschnittmethode ;  der  zweite 
gieht  eine  jresehirlitlicln'  EntwirkchniLr  der  St-rtio  alta  als  solcher:  im  dritten 
wird  der  Katlieterisuuis  posterior  historiscli  htieuclitet  und  di<'  ^iethode  be- 
vorzugt, bei  welcher  dieser  von  einer  Sectio  alta  und  nicht  von  einer  supra- 
symphys&ren  Punktionsöffnung  ans  au^efShrt  wird.  Endlich  werden  im 
Tiertmt  Abschnitt  summarisch  36  Fälle  aus  der  Litteratur  xusaiumengestellt, 
und  in  extraso  einFaU,  von  Grube  operirt,  beigefügt.  In  diesem  letzteren 
handelte  es  sich  um  einen  23  jährigen  Älann,  welcher  nach  einer  Gonorrhoe 
eine  impermeable  Striktur  davon  trug,  welcher  Urinfiftetn  und  endlich  eine 
Urininfiltration  folgten.  Nach  einer  Boutonniere  wurde  die  Epicystotomie 
gemaoSit  imd  von  da  der  Katheterismus  post  mit  Erfolg  uusgefiÖirt 
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Bezüglich  der  Teclinik  wir<l  auf  der  Klinik  des  Prof.  Grube  bei  der 
Bectio  alta  die  Blase  mit  Flüssigkeit,  der  Mastdarm  mit  Schwämmen  gefüllt; 
ist  f  r>tpres  unmöcjlich.  m  leifit(>t  doch  h'tzieres  gut©  Dienste.  Der  Längs- 
schnitt wird  vor  dem  ^'uerscliDitt  V)pvur/.a;jt' 

Ein  Litteraturveiiieichniss  von  1'6  Nummern  beschliesst  diu  Arbeit 

P.  F.  Bogdanow  (&).  Striktnren,  fanaaes  rontes,  Phlegmone  perinei.  — 
Sectio  alta,  Catheterismus  posterior  ohne  Erfdg,  Urethiotomia  »tema  auf 
dem  von  der  Blase  eingeltthrteii  Itberarinm.  Genesung. 

0.  Tili  Tie  f'^t.  Petersburg). 

Grosglik(19)  ent leinte  bei  einem  26 jährigen  Manne,  welcher  in  seiner 
KiutUieit  an  einer  chronischen  Osteomyelitis  mit  zahlreichen  Sequestcrbildungen 
an  dien  Extremitäten  gelitten  hatte,  nnd  jetxt  seit  9  Monaten  über  Schmerzen 
i)ei  der  Miktion  und  eitrigen  Urethralansflnss  klagte,  mit  dem  scharfen 
Lüifel  einen  Fremdkörper  ans  der  Urethra,  welcher  sich  ßh  ein  kleines 
Knochenstiick  erwio??.  welches  einem  nsteomyelitisifu  ii  Prn/psse  des  Beckens 
entstammte.  Der  i'ublikatiun  folgt  eiin'  Kt  viu'  der  in  der  Litteratur  bisher 
veröffentlichten  Fälle,  von  denen  einige  inkru8tirte  Sequester  gezeigt  hatten. 
Steinbildnng  fehlte  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  ToUkommen.  Endlich 
werden  nodi  die  anderen  Möglichkeiten,  wie  Sequester  in  die  Urethra  ge^ 
hingen  können,  erwogen.  So  z.  ß.  durch  Schusswunden  der  Beckenknochen, 
Frakturen  des  Beckens,  E.xtnuitorin^'ravidität  und  Dfrmoidcysten. 

(roldherg  (16)  extrahirte  bei  einem  r>l  jährigen  Onanisteu  eine  tVine 
Haarnadel,  welche  mit  der  Schiingo  vorne  lu  die  Urethra  eingeschoben  und 
bis  znm  Ende  der  Pars  bolbosa  Torgestossen  worden  war,  nachdem  er  sie 
einige  Male  vergeblich  sondirt  hatte,  endlich  anf  natttrüchem  Wege  mit  einer 
geraden  Urethralzange. 

Kolischer  {"21)  cntforntp  bei  einer  Frau  vier  papilloinatöse  Wucher- 
ungen, welche  an  dem  Orihcium  internuni  der  Uit  thra  sassen  und  in  diese 
hineinragten,  nach  cystoskopischer  Festateilung  mit  gutem  Erfolge. 

Unter  Beeagnahme  auf  swei  sdbetbeobachtete  FiUe  von  primärem  Urethral- 
cardnom  stellt  Hottinge n  (33)  ein  klinisches  Bild  dieser  Erkrankung  nach 
ihren  Symptomen,  Diagnose,  rro<rrir»se  und  Therapie  auf.  Da.s  Hamröhren- 
<■  '?•' inom  hat  namenthcli  heim  Mannt'  XeiimTi|?.  sirh  auf  alten  Strikturniirbcn  nnd 
in  deren  N.irhbar^ewchen  zu  cntwii  kehi  und  ist  heziisrli^'h  seiner  Au.silelinnni? 
deshalb  schwer  zu  beurllieileu.  Diagnostiscii  wird  es  auch  in  die^sen  Füllen 
meist  erst  gefanden,  wenn  die  Kranken  wegen  Fistel»  oder  Strikturbildong 
in  Behandlnng  treten  und  erfordert  dann  häufig  grosse  Eingriffe  mit  der  Ent- 
fernung ausgedehnter  Partien.  Am  günstigsten  sind  Ciircinome  im  Bereiche 
der  Pars  pendula,  da  sie  dort  mit  Ani]»ntatiii  penis  entfernt  worden  Itmnfn. 
Oberländer  stelke  ein  Ei)itli»-Ii<im  der  l  retlira  im  Anfanpsstadium  endosko- 
pisch fest  und  konnte  es  mit  partieller  Ilesektion  der  Uietlira  operiren. 

Bei  der  Fnn  ist  die  Diagnose  meist  leichter  zq  stellen. 

1.  65jährjLi-  Frau.  Seit  1  Jahre  Urinbeschwerden.  Es  zeigt  sich  in 
der  (iegend  des  Urethraleinganges  ein  höckeriger,  kastaniengrosser.  harter, 
empfindlicher  Tumor,  welcher  leicht  Idutet,  nach  vorne  an  der  Symphyse 
adluirent,  nach  hinten  frei  ist.  Im  C  entrum  desselben  liegt  die  Urethra  als 
ganz  feiner  Kanal.  Die  Uriuentleerung  ist  gehemmt.  —  Erweiterung  des 
cardnomatosen  Theiles  der  Urethra  mit  Instmmenten.  Endoskopisch  ist  die 
Urethra  hinter  der  Geschwulst  dilatirt,  stark  tnjizirt.  Mikroskopisch:  Scinrhus. 
Operation  abgelehnt 
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2.  55jähriger  Mann.  Induration  hinter  dem  Urethraleingang  iui  Be- 
reiche  der  Urethralriime,  Brennen,  Urinstrahl  verdünnt;  nie  Gonorrhoe.  — 

Bei  Bougirun^  Blutung.  N:ic1i(leni  histologisch  ein  Epitheliom  konstatirt 
worden  ist,  wird  nach  einigen  Wochen  der  Penis  ampotirt.  Leistendrfiaen 
£rei.  —  (Slatte  Heilung. 

Lena  an  der  (31)  theilt  folgenden  Fall  von  Harnröhrenruptur  mit: 
46 jähriger  Mann  fiel  rittlings  auf's  Velociped ;  vollständiges  Abreissen  der  Pars 
membranacea  urethrae ;  priroftre,  transversale  Vereinigung  derselhen.  Heilung 
per  priroam.  Beide  Enden  der  Harnröhre  wnrden  durch  extramuköse  Katynt- 
suturen  vereinigt,  in  die  Blase  ein  Nelaton-Katheter  eingeführt,  der  mit 
einem  C'athc.irt's^'hen  Saucjapparat  in  Verhindimt^  gpsotrt  wurde. 

Nach  Mittlieilung  von  ü  weitere«  Fällen  von  Harnröhrenruptur,  die 
Verfasser  früher  behandelt  und  in  denen  er  Gelegenheit  gehabt  hatte,  das 
definitive  Endresultat  zu  kontrolliren,  welches  sich  als  ein  gutes  erwies, 
spricht  Verfasser  folgende  Grundsätze  für  die  Behandlung  von  Hanuohren- 
mpturcn  aus: 

Ist  du-  l'lntimg  ans  der  Harnri*«]'!*-  miissig.  keine  oder  nnbpt^eut«nde 
AnsrUwelluug  tles  Perineum  vorliandcn  und  besteht  keine  Schwierigkeit,  zu 
uriuiren,  so  ist  es  am  besten,  von  jedem  Eingriff  abzustehen. 

BMteht  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  Harn  zu  lassen,  die  anderen 
Symptome  ilH-r  sind  leichte,  80  versuche  man,  eine  Sonde  a  demenrs 
(Nelaton)  einzuführen. 

Missglückt  dio  Katheterisininij  odor  denton  die  Symptome  Ton  Anfang 
au  aut  einen  scliweren  Fall,  so  opt  l  irr  man  sofort. 

Bei  dieser  frühzeitigen  Operntion  sind  die  verschiedenen  1  heile  leicht 
xa  erkoinen,  und  wenn  sie  nicht  sehr  aerfetzt  sind,  ffir  eine  primäre  VcT' 
einignng  wohl  geeignet.  Hj.  von  B  o  n  s  d  o  r  f  f . 

Joseph son  (2(5)  hat  eine  pflaumengrosse  Cyste,  welche  mit  der  Harn- 
röhre kommunizirto.  ans  der  urethro-vaginalpn  Scheidewand  oxstirpirf  mid 
mikroskopisch  untürsucht.  Er  fand,  dass  sie  ein  von  eiiicm  Ktst  der  Woiü- 
schen  Gänge  ausgegangenes  Cystoadenom  darstellte,  da^^  in  die  Urethia  per- 
forirt  und  derart  einra  unechten  Divertikel  veranlasst  hatte.  Ein  eweiter 
Fall  von  echtem  Divertikel*  wird  erwähnt.  Gestützt  auf  diese  beiden  und  40 
aus  der  Littcratur  zusammenge.*:tellte  Fälle  giebt  Verfasser  eine  DarsteUuug 
der  Pathogenese,  Sym]»toniatologie,  l)iaLMii>stik  nnd  IJcliandhins  der  erbten 
und  unechten  Divti  tikel.  VVjUiren<l  die  echten  Divertikel  i>t,et.s  Ausbuchtungen 
der  Harnröhre  darstellen,  können  die  unechten  entweder  wie  im  oben  ange- 
führten Falle  gebildet  werden,  oder  vielleicht  aus  einem  während  des  embrjo- 
nah  n  Lehens  abgesclniiirt(  n  Theilc  von  Allautois  entstehen,  vielleicht  ancfa 
durch  eine  aus  einer  Vaginaldrflse  entstandene  Cyste. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

S.  (irosglik  (20).  Ein  2tjjahriger  Mann,  wcldier  nie  zuvor  an  einer 
venerischen  Aft'ektion  gelitten  hat,  verspürte  plötzlich  nach  einem  mit  seiner 
Frau  geptiogenen  Beischlaf  heftige  Schmerzen  in  der  Harnröhre.  Am  nächsten 
Tage  stellte  sich  eine  mässige  Blutung  aus  der  Harnröhre  ein,  vom  dritten 
Tage  an  eitriger  .\usfluss.  Als  eine  raehrraonatliche  antigonorrhoisidi*  Kur 
ohne  Finflnss  blieb,  snehte  Patient  beim  Verfasser  Ratli.  Die  Ijütcrsiuinmir 
der  (ienitalitii  ergab  eine  Verhärtung  de«  (ilifdes  an  der  l'ebergangJSütcHe 
seiner  Haut  in  den  Hodensack.  Aus  der  Urethia  reichlicher,  eiteriger  Aus- 
liuss,  jedoch  ohne  Gonokokken.  Mit  MetaUsonde  Nr.  18  traf  man  an  der 
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der  VerbftrtuQg  entsprechenden  Stelle  auf  einen  liarten,  fest  eingekeilten 
Kölker.  Eine  dünne,  elaatisdie  Sonde  gelangte  an  dem  Fremdkörper  vorbei  - 

mit  Mühe  in  die  Blase.  Eztraktionsversudie  mit  Co  Hin  *8cher  Zange  blieboi 
erfolglos.  Nach  einigen  Tagen  wurde  in  Narkose  t  in  pmruprter  Extraktions- 
versncb  mittelst  einer  Curette  gemacht  und  hierlx  i  ciiic  '  .<  /oll  lange  und 
Zoll  breite  Knoclieiilauielle  entfernt.  Die  eine  .SeiLe  derselben  war  spiegel- 
glatt, die  Midere  uneben,  rauh;  die  Kanten  waren  scharf  und  spitzig.  Es 
erfolgte  komplette  Heilong. 

Eine  nunmehr  vorgenommene  genaue  anamnestische  Untersuchung  ergab, 
ila.ss  Patient  vor  12  Jahren  aus  massiger  Höhe  gestürzt  war,  und  im  An- 
schlüsse hieran  eine  Osteomyelitis  zahlreicher  Knochen  überstanih  n  hat.  Der 
nunmehr  extrahirte  Sctiuester  dürft«  sein  Entstehen  einer  solclun  Osteomye- 
litis der  Beckeuknochen  verdankt  haben.  Trzebicky  (Krakau). 


Die  Verletzungen  und  ehirurgfischen  Krankheiten  der 
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ter  bevord.  der  Natuur-  geaees  ea  faeeik.  Amstot  iluia  18U6  97.  ä.  Sott.  1097.  '6.  Sect. 
p.  101. 

10.  Ilufmukl,  Fiii  Fall  vou  angebonoOT  QoenfMltrag  der  Gbiui  pcai«.  t.  hungtnhttk'» 
Arch.  1897.  Bd.  54.  Heft  1. 

11.  lIoroTitf  u.  Zeissl,  Bsitrss  lor  Amtomie  der  Lympligefltee  der  mlmlielieii  Ge- 
«chlerlitKorgnne  nebst  üeinerkttiigeii  flb«r  ihr  YmrbtltniaB  lum  Sypbili^roMM.  Wiowr 
med.  Prosae  1097.  Hr.  24. 

12.  Ii^on  Imbert,  FSstol«  traoaTersale  de  la  Terge.  Boll,  de  Uboc  ttnai  de  Periilt!97. 
Nr.  9. 

13.  Improved  dip«  far  performing  ciircamciaion.  Ibe  Lencet  lb97.  Jone 

J4.  Jllng.st,  Fremdkörper  »m  Penis.  Mflnebeoer  mediiiBiaehe  WoebeMobrift  1897.  Kr.  S9l 
I  Ia.  Liidygin.  Fractura  penie.  (Aoe  deiD  Sterlitamak'edien  LtndecbAfte>H(Mpitei.)  Jesb«D»> 
delaik  1897.  Nr.  26. 

15.  *3licbel,  Tamear  8ebac4e  du  sUlon  balano-preputiul.  Soc.  d'aoat.  etdcphväiol.  Joora. 
de  möd.  de  Bordeaux  1897.  Nr.  35 

16.  LSwenatein,  Die  Beachneidung  im  Lichte  der  heutigen  ine(1irini*»clien  Wissenaciiaft 
mit  Berücksichtigung  ihrer  geschichtlichen  und  unter  Würdigung  ilirer  rcligiüson  Ut- 
deutung.    v.  Langenbeck's  Arch.  1897.  Dd.  54.  lieft  4. 

17.  *Louarii,  Contribatioo  b  l'ärude  da  pbimoais  (möthode  israelit«).  Thtee  de  Bordem 
1897. 

18.  Herein  rc,  Epithlem«  de  U  Terge  «yent  peur  point  <!•  (1<  }Ktit  mie  pctite  ulceratiun 
et  une  v^totion  epponiM  bnit  joars  «iirto  nn  coit.  Joont.  de  m^.  de  Bordeaux  l(ä7. 
Nr.  31. 

18a.  H.  Mi  sie  wies,  üeber  den  ge§eowlrti(e&  Slaod  der  Lehre  von  den  genitalea  Pe}*eboecB 
beim  Manne.  Eine  kempilatoriflebe  Arbeit,  welebe  nor  Üekanotes  bringt.  Kronik« 
lekarska  Nr.  5—11.  Trzebioky  (Krakau). 

I8b.  Fr.  Nett  gebe  a  e  r ,  Si  Fllle  von  Dnplizittt  der  Ineaeren  Genitalien.  SemnioBg  almmt* 

lieber  in  (]>r  Liftpratuf  bekannter  dicsbrzlV^^lifhfr  Rille. 

19.  Charles  C.  Page,  A  case  of  phiiuofiia  ot  traumatic  origiu.  Joum.  of  cut.  a.  gea.  ur. 
dia  1887.  Apifl. 

20.  Pi'-i  a i  re,  T^nwnr  dn  pripnea  Ablatien.  Ondnao».  Ball,  de  la aoe.  anat  de  Paiii  IN?. 

Nr.  8. 

20a.*Petrecca,  (7tt  waoto  prooeeeo  operatitre  della  fimoaL  Milane.  Cerriere  aanttario. 

Anno  VIII.  punlata  27,  e  aeg.  1897. 

21.  Polar  Ja,  Un  caa  de  tubercoloee  du  pdnis  op«^r«.  Uueriaon.  Arcb.  d.  8cienc«a  med. 
1897.  Nr.  1. 

22.  Foiis^on,  AfTections  cfalmrgiealee  des  erganca  gtoite-minaiie.  Clin,  et  tbärap.  Ptil 

de  Gnyon.   Paris  1897. 

23.  Robinson,  Conun  cutancum  of  glans  pcni».  New  York  derm.  soc  Joam.  of  cut  a 
gon.-nr.  d'w.  1897.  Jnoe. 

24.  Schmuck  1er.  T>ii»  chirurgi.sche  Prophylaxe  der  Erkrankiingen  dea  Pripntnun.  Koagr. 
Moskau.    Ceiitralbl.  f.  chir.  1897.  Nr.  39. 

2.5.  Senn,  Tuberculosis  of  the  male  genital  ergana.  Transact  of  the  amer.  sarg,  ateer. 

Philadelphia  1896.  1^.1  XTV. 
2öa.  ^8 ortin o,  Contnhntn  all' operazione  della  fimo^^i.  Nnuvo  procc&sa  mcdiaiit»  la  pituu 

emustatica-portatili  <la  fimotii.   (Con  uiia  tigura).    Milane.   Gazx.  degli  oapedaii  e  detts 

cliniche.    Anno  XVIII.  n.  28,  p.  292-293.  1H97. 

26.  Steckmetz.  Zur  Kasuistik  seltener  MiaabildoDgen  und  Erkrankungen  dea  Penis.  Diss. 
Straaeborg  1897. 

27.  Taylor,  Fi}>r«>i(1  srlr-rnsi'?  of  thr  rnifiora  cavemoen.  Ni  wYotk  Ac.id.  nfm»-»*!  ction 
of  genitoHirinai-y  diseases.  Journ.  ot'  cutaneous  a.  gcuito  oriuary  diseases  1897.  Aptii. 
p.  180  a.  188. 

28.  .'Mcxis  Thomson.  Carcinoma  of  tho  Penin.    Hrit.  med.  journ.  1^T»7.  Dec.  2.'». 

29.  Trxebioky,  Zw«i  Dermoide  des  Penis.    Wiener  med.  Wocbeuscbr.  1897.  ^r.  10. 
80.  *Wilro8,  Die  mdimentären  Parasiten  «nd  embryoiden  Tameiea  der  OcsebleehtadrttosB. 

Ccntralbl.  f.  Pathol.  1897.  Nr.  21. 
31,  N.  O.  Wilson,  Kzternal  rupture  o(  oae  eorpas  eavemeaam.  Brit  med.  jonni.  18^7. 
Üct.  30. 
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A.  Pousson  (22).  Chmirdsche  Erkrankuntren  der  (ieschlechts-  und  Harn- 
urgane.    Klinik  und  Therapie.  Mit  einem  Vurwort  von  Guyon.  400  Seiten. 

Die  Arbeit  Ton  Horovitx  und  Zeissl  (11)  beziebt  sich  auf  Unter- 
gDchnngen,  welche  gemacht  worden,  um  den  Verlauf  der  grösseren  Lymph- 
stiinnn«'  (lo>  männlichen  Glieflt  s  und  des  Hodensacke.s  und  deren  VerhältniflS 
/u  den  Lymphknoten  der  Leistengegend  darzidegen.  Es  iKiTulflt  sich  im 
wesentlichen  um  Injektionsversuchr  Jiiit  lierliner  Blau,  iihir  die  von  den 
beiden  Autoren  schon  vor  9  Jahren  in  Prag  bei  Gelcgenlieit  des  Kongresses 
der  dermatologiBchen  Gesellschaft  referirt  war. 

Beck  (5)  beschreibt  ein  von  einem  SljShrigen  Individuum  herstammen- 
des  Präparat,  welch*  ^  unzweifelhaft  männliche  und  AvoiMiche  Genitalien  neben 
pinrinder  r  rkonm  n  lässt.  Das  betroffonde  Individuum  hnm  wo^on  zurück- 
gehaltener Hoden,  die  «nrkomatög  entartet  waren,  zur  Operation,  starb  nbor 
3  Wochen  nach  der  Lapaiutuuiie  an  Pneumonie.  Es  fanden  sich  Ovarien, 
Taben,  Ligamente,  UtemSf  sehr  entwickelte  grosse  Labien,  ein  Penis  mit  gut 
gebildeter  Glans  und  zwei  Corpora  caTemosa  und  eine  kleine  harte  Prostata. 
Die  Urethra  war  von  weiblichem  Typus  uiul  hing  nicht  mit  dem  Penis  zu- 
sammen, auch  fehltn  eine  Corpus  oavemosiim  urethrae. 

Bei  der  Operation  eines  irreponihlen  linken  Leistenbruches  eines  Mannes 
wurde  von  Guldenarm  (9a)  ein  Komplex  Organe  gefunden,  worin  ein  Uterus 
mit  Lig.  lata  und  eine  mdim<mtare  Vagina  an  finden  waren.  Der  rechte  Testis 
daran  befestigt,  musste  mitgenommen  werden.  Siegenbeck  v.  Henkelom 
hat  das  Präparat  genau  anatomisch  untersucht  und  beschrieben. 

Rotgans 

Die  Senn  sehe  Arbeit,  ^Die  Tuberkulose  der  männlichen  Gesrlile*  lits- 
organe",  behandelt  eingehend,  auch  mit  Berücksichtigung  der  fremden  Lite- 
ratur, die  Pathologie  und  Therapie  der  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Penis, 
der  Harnröhre,  der  Prostata,  der  Samenblftschen,  des  Vas  deferens,  des  Hodens 
und  des  Nebenhodens.  Eine  tuberkulöse  Infektion  des  Penis  durch  den  Coitus 
hält  Senn  für  möglich.  Ferner  ist  rr  der  Ansicht,  dass  Tuberkulose  des 
Penis  häufig  lür  C'arcinom  gdialten  werde  und  dann  zur  Amputation  des 
Gliedes  Veranlassung  gebe.  Primäre  Tuberkulose  der  Harnröhre  ist  sehr 
selten,  primäre  Tuberkulose  dee  Vas  deferens  giebt  ee  nicht.  Das  erkrankte 
Vas  deferens  ist  bei  der  Operation  soweit  als  möglich  herauszudrehen.  Bei 
der  Operation  tuberkulöser  Hoden  und  Nebenhoden  muss  stets  die  ^löglich- 
kcit  einer  Erkrankung  der  Tnnica  bpriicksichtigt  werden.  P>ei  Prostata-  und 
Ts^henhodentuberkulose  im  frühen  Stadium  ist  eine  Jodoformglycerin-lnjcktion 
cmplehlenswerth. 

Chaillone  (8)  fand  bei  einem  64 jährigen  Manne  den  Penis  in  einen- 
5  cm  langen  und  ca.  8  cm  breiten  Kupfen^linder  eingezwängt.  Um  den 
Penis  zu  befreien,  musste  derCylinder  an  zwei  Stellen  durchschnitten  werden. 

•Tüngst  (14)  theilt  einen  Fall  mit.  in  dem  sich  eine  .'iechskantige  Schrau- 
benmutter im  l)urchuus>er  vnn  über  5  cm,  von  denen  fast  2,.ö  cm  auf  das 
Innere  kamen,  und  von  einem  (iewicht  von  190  g  ül>er  den  l'euis  gezwängt  fand. 
Per  Penis  war  in  den  vorderen  drei  Vierteln  blauroth  verfärbt  und  erigirt; 
seit  6  Stunden  bestand  Harnverhaltung.  Die  Schraubenmutter  musste  in  der 
Schmiede  entfernt  werden;  da  sich  Patient  später  nicht  wieder  vorstellte, 
scheint  er  keinen  weiteren  Schaden  genommen  m  haben. 

In  dem  Fulie,  den  Ameisen  (2a|  beschreibt,  hatte  ein 'i^jähnger  Cretiu 
sein  Glied  in  ein  in  einer  4'/a  Kilo  schweren  eisernen  btange  belindlielies 
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Loch  gestedct  und  konnte  es  von  dort  nicht  mehr  heransbringen.  Eb  traten 

bedrohliche  Symptome  einer  Incarcerution  des  Penis  i  in  Dia  Befreinng  deg 
Gliedes  gelang  erst  nach  äusserst  mühevoller  Spaltung  der  Eisenstangc  durch 
einen  Schlosser.  Trzehicky  (Krakau). 

Wilson  (BD  berichtet  üIk'I-  eine  liuiitur  dvä  einen  L'ori'us  er. *rnosum 
beim  Zw eirad fahren.  ISeim  Hinaufiahreu  aut  einen  steilen  Abhang  liihllc  der 
15j:ihrige  Patient  plötzlich  einen  schneidenden  Schmerz  am  Penis.  Der  Sattel 
trar  l()sge<<;angen,  hatte  sich  nach  hinten  geneigt,  und  das  schlaffe  Glied  war 
auf  diese  Weise  zwischen  der  Sattelspitze  nnd  dem  einen  Schenkel  eingt*- 
klenwiit  worden.  Der  Schmerz  liess  ba!d  n;ich,  aber  am  Penis  trat  eine  erheb- 
liche Schwellung  auf.  Bei  tler  UnterMi-  hung  fand  sich  auf  der  rorliten  Scitt- 
des  Penisriiekens  eine  klaft'endc,  stark  blutende  Wunde,  die  llHrnrohre  war 
intakt.  Das  Urintren  ging  ohne  Beschwerde  der  Urin  war  normal.  Die 
Wunde  wurde  erweitert,  und  nun  zeigte  es  sich,  dass  in  der  Tiefe  eine  ca. 

Zoll  lange  schlitzfrniiuL^e  Ocffming  durch  derbes  Gewebe  hindiiirli  in  eine 
Höhle  führt«,  sm^  der  die  Klutung  stammte.  Die  Blutung  wurde  duirh  die 
Naht  zum  Stillstaiui  gebracht.  Die  Utihiiiii;  verlief  rasch  und  ohne  /wisehenfüll. 

Die  Fraktur  des  i'enis,  die  Ladygin  \14a)  beschreibt,  soll  entstanden 
sein,  als  Patient  das  erigirte  GKed  von  rechts  nach  links  mit  der  Hand 
drängte.    Yolle  Heilung.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Der  Page^sche  (19)  Patient,  ein  41  jähriger  Mann,  war  als  Kind  mit 
dem  Ppni«  und  Skrotum  am  Pxxlen  fotmfroren  und  hatte  sich  bcitn  Los- 
machen die  Vurliaut  in  weiter  Ausilihnung  aufgen.s.sen.  Durch  die  Narben- 
kontraktion  .wurde  die  Präi»iitialütiiiuDg  hinterher  nahezu  ganz  verschlusk^eo, 
Patimt  ist  Vater  von  zwei  Kindern.  Vor  6  Monaten  traten  UrinbeschwerdeB 
auf.  Die  Glans  war  ganz  von  Präpotiuro  umschlossen ;  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Orificium  uretlirae  und  der  Corona  glandis  fand  sich  eine  feim- 
Oeffmmg  im  Prainitium.    Cirkuracision.  Heilung. 

Gangran  der  Haut  am  Penis  und  Skrotum  bei  einem  BPj-üjr 
Manne  nach  einer  heftigen  Anstrengung.  Eine  reichliche  subcutane  iJhituui: 
war  eingetr^en;  in  einigen  Tagen  folgte  die  Nekrose.  Der  grosse  Defekt 
wurde  mit  eii^n  läppen  vom  Oberschenkel  und  durch  Thiersch's  Trans» 
plantation  bedeckt.    Geheilt.  M.  W.  af  Schul ti'u. 

Schmuklt  r  (241  sieht  di^  ..cliirurgische  Prophylaxe"  der  firkraok' 
ungeu  lies  Präputium  in  der  Cirkumcision, 

L«jw enstein  (IG)  behandelt  die  Etink,  Bedeutung  und  den  Zweck  der 
Besi^neidnng.  Ein  besonderes  Kapitel  ist  den  „Beschneidem'' ,  deren  Au8> 
bildung  und  Technik  gewidmet  Eine  Reihe  sehr  zweckmässiger  Reform- 
vorscliläizr.  die  die  bes.sere  Ausbildung  der  „Beschneider"  und  ein  streng 
aseptisches  "\'()ii.'c!i('n  verlan-jMi,  lu  iliirfen  dringend  der  T^  aclituni?.  vor  al!"n 
auch  vfvn  Seilen  der  massgebenden  Behörden.  Ais  Operation  wiil  Lnwt  iivtrin 
einen  die  GUms  freilegenden  Dorsalschnitt,  Abtragung  der  Vorhaut  niitui>t 
Scheere  und  Pincette  und  Anlegung  einiger  Nähte. 

(13)  Eine  verbesserte  Klemme  fär  die  Ausftthmng  der  Cirkumcision  ist 
in  der  Nummer  vom  26.  Juni  von  The  Lancet  beschrieben. 

Audry  (4)  bespricht  au'^fiilirlich  (lio  Tciliiiik  der  Operation  i\n  den 
niiinniichcn  Gesuhlecktstheiien,  wie  Besclineidung,  i'eiuäamputation}  Kastration 
u.  8.  w. 

Steckmetz  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  rudimentärer  Bildnnir 
des  Penis.  Derselbe  ist  1  cm  ktng,  U^t  im  Skrotum  und  läset  keine  Harn* 
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rühre  erkenneiL  Letztere  mündet  vielmehr  in  den  Mastdarm.  Em  auderer 
Fall  betriffii  das  PrUputinm  eines  2j&hrigen  Knaben.  DaBselbe  ist  hüfane^ 
cigross  und  prall  gespannt,  bedingt  aber  keine  Stenose  der  Yorhautötfnung. 
Als  dritter  Fall  wird  eine  spontane  Gangrän  bei  einem  dljährigen  Manne 

beschrif  licn. 

II u t' ai 0 k  1  (10)  fand  bei  einem  Patienten,  dem  wegen  Phiiiiosö  und 
Balanitis  das  Präputium  incidirt  worden  war,  eine  Glans,  die  durch  einen 
tiefen  Spalt  in  einen  oberen  grösseren  nnd  einen  tmteren  kleineren  Abschnitt 
getheilt  war.  Die  Harnröhre  mündete  am  Grunde  des  Spaltes  und  setzte 
sich  andeutungsweise  in  Form  einer  feinsten  Kinne  an  der  Spaltfläche  des 
oberen  Abschnittes  fort.  Der  untere  Abschnitt,  eine  mit  dem  Präpntiiim 
verwachsene  Lamelle  des  Schwellkörpers  der  Glans,  enthielt  einen  mit  die 
Rinne  des  oberen  Abscimittcs  passenden,  blind  endigenden,  2  miu  iuugun 
Gang.  Keine  Urethritis,  keine  Nenbildong.  Die  Anomalie  war  angeboren,  ihre 
Entstehnngsweise  unbekannt. 

Hobinson  (23)  dcmonstrirt  einen  40jährigen  Mann»  anf  dessen  Penis- 
eichel  sich  ein  ca.  *;8  Zoll  langes  Hauthorn  befindet. 

Alexander  und  Dun h am  (1,  2)  beschreiben  einen  aui  i'eniüiücken 
befindlichen,  auf  die  Corpora  cavernosa  beschränkten  Tumor,  2,5  cm  lang 
und  2,76  cm  breit,  der  fast  ca.  6  Monate  bestand,  aber  keinerlei  Beschwerden 
machte.  Die  Inguinaldrüsen  waren  nicht  aflizirt.  Der  Tnmor,  der  für  eine 
fibröse  Induration  der  Corpora  cavernosa  gehalten  wurde,  erwies  sich  nach 
der  Exstirpatinn  bei  der  niikidskopischen  Untersuchung  als  ein  unzweifelhaftes 
Carcinom.  Dia  Krümmung  des  Penis  während  der  Erektion  war  naeii  der 
Operation  noch  stärker  als  vorher.  Zw^ei  Jahre  nach  der  Operation  war 
Patient  noch  recidivfrei. 

Griffon  et  Segall  (9)  beschreiben  eine  nnssgrosse  Cyste,  die  ans  dem 
äusseren  Präputialblatt  —  in  der  Mittellinie  —  exstirpirt  worden  war.  Haare 
fanden  sieh  nicht  in  derselben,  trotzdem  musste  sie  als  eine  Dermoidcyste 
angesj>rocheu  werdeu.  Die  Wand  war  aus  einem  abschuppenden  Pii&ster- 
epithel  gebildet  und  enthielt  braunes  Pigment. 

Der  Peraire^sche  Fall  (20)  betrifft  eine  Talgdrüsencjste  aus  der  unteren 
Fläche  des  Präputinm.  Dieselbe  war  hart  ond  glatt  nnd  hatte  die  Grösse 
einer  Wallnuss. 

Tr/ebicky  (29)  berichtet  in  einer  .Ka-^nistik  seltener  Lokalisationen 
von  Dermoidcysten'*  u.  a.  ii])er  2  Dermoide  am  Penis,  und  /war  ani  Priipiitial- 
stumpf  beschnittener  Knaben.  MöglicUerweise  haben  hich  hier  die  Dermoiden 
im  Gefolge  der  ritaell^  Besobneidung  entwickelt. 

Taylor 's  (27)  Fall  betrifft  einen  44  jährigen  Menschen.  Die  sklerosirten 
Stellen  sind  seitlich  und  unten  am  Penis.  Bei  der  Erektion  findet  eine  Biegung 
des  Gliedes  nacli  unten  statt.  Die  Erkrankung  beginnt  schlcicliend  und  schmerz- 
los. In  vorueriK  kteren  Stadien  findet  sich  eine  plattenartige,  meist  scharf 
abgegrenzte  Verhärtung  der  oberflächlichen  Theile  des  Corpus  cavernosum. 
Die  anfangs  vorhandene  Elastizität  geht  später  ganz  verloren.  Die  Erkrankung 
kann  beide  Schwellkörper  befallen,  nnd  zwar  geschieht  dies  dann  symmetrisch. 
Der  Beginn  des  Leidens  zeigt  sich  immer  am  Penisrücken.  Aetiologisch  spielten 
in  einzelnen  Fällen  Gicht  und  Diabetes  eine  Rolle,  häufig  ist  aber  auch  nur 
ein  lokales  Trauma  verantwortlich  zu  machen.  Als  Behandlung  eui|)tehlen 
sicli  hnueibiingen  mit  grauer  Salbe,  Jod,  konstanter  Strom,  Jodkali;  doch  ist 
meist  kein  &folg  zu  erzielen.   Differential  «diagnostisch  kommt  vor  allem 
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tertiure  Lues  in  Frage;  bei  zweifelhaften  F&Uen  entscheidet  eine  aatisyjibi- 

iitisciu-  Therapie. 

M  (' ri  f  i  f  10  (18).  Epitheliom  des  Penis  auf  der  Basis  einer  kleuieu 
L  lceraliun  und  Wucherung,  die  8  Tage  nach  einem  Coitus  entstanden  war. 

Thomson  (28)  hat  It  Falle  Ton  Peniacansinom  eingehend  nntersucbt 
Er  fand  dasselbe  dem  Lippencarcinom  ähnlicher,  als  dem  ZungoiearanoiD. 
Charakteristisch  sind  hlunienkohlai  tiuc  Wucherungen.  Meist  ist  die  Dorsal- 
Häche  der  Krchpl  in  der  Gegend  dir  Cnron.a  gluiidis  der  Au.sgangspunkt ;  in 
zweiter  Linie  kommt  die  UmschhiL^ssteDe  der  Vorhaut  als  Ausgangspunkt  in 
Betracht,  selten  dagegen  das  innere  Präputialblatt.  Die  Harnröhre  bleibt 
u\eist  frei  Ton  Carcinom;  wegen  des  RMchthoms  dieser  Körpergegend  an 
elastischen  Fasern  kann  die  Geschwulst  eben  nnr  schwer  in  die  Tiefe  dring«!. 
Das  Peniscarcinom  blcil)t  lan^c  Z<  it  hindurch  lokalisirt. 

Branes  (7).  rseudoelcphantiaais  des  Penis  im  Anschlnss  an  die  £k- 
stirpation  der  Leistendrüsen. 

Polaria  (21)  fand  bei  einem  Soldaten  eine  tuberkulöse  Cxranulations- 
gescUwulst  an  der  UnterflEdie  des  Penis,  die  in  die  Harnröhre  dnrchgebroohfai 
wiur,  die  äussere  Haut  aber  intakt  gelassen  hatte.  Die  erkrankte  Stelle 
wurde  excidirt  und  ausgekrazt,  die  Harnröhre  genäht   Völlige  Heilung. 

Farkas  (34)  empfiehlt  seine  Mothode  in  jenen  Fällen,  hei  wrIHien 
wf^en  Carcinom  die  Amputation  an  der  Penif!wur/.il  nothwendiu'  ,t:ewoi(ien 
und  Gefahr  vorhiinden  ist,  dass  der  herabtröpfelnde  Harn  am  iSkrotum  ein 
Ekzem  hervorrufen  könnte. 

Die  Operation  wird  folgendermassen  ▼olhsogen :  L  Ablatio  penia.  IL  Ex« 
Stirpation  der  Inguinaldrüsen.  lU.  Bildung  eines  präternaturalen  Orificiium 
am  Damme.  TV.  Ablösung  der  IlarnnÜire  von  den  Schwellkrtqiem ,  wohn 
dureh  die  l  ruthra  2  Fiiden  gezogen  werden,  mit  welchen  dann  dieselbe  m 
die  perineale  Öetinung  gebracht  wird.  An  der  Stelle  der  Harnröhre  steht 
ein  breiter  wohlgenährter  Lappen  zur  Verfügung,  von  welchem  f&r  die  « 
der  Haut  gemachten  Wunde  ein  entsprechender  Theil  genommen  wird.  Xabt 
Verweilkatheder.  Farkas  legt  grosses  Gewicht  auf  breit«  Ananahen  der 
Harnröhre.  Der  Kranke  lässt  den  Ham  in  Kniebeugestellung  so,  als  wie  bei 
der  perinealen  Hypospadiase. 

2*  Skrotnvi* 

1.  Gerson,  Ein  SuspensorioineiMtB.  WisMiwelwfU.  HiitbeiL  Allgsm.  Med.  G«itnl4El|. 

1897.  Nr.  57.  17.  Jali. 

2.  U.  Koslowski,  Ein  Fall  tm»  HodeiiHidc-TMaton.  flvehow*»  knk.  Bd.  148.  H«IIL 

S.  Lejnrs,  FrotUmr  atteint  de  Itpoine  p<irinö(>-sorotsl.  &ilL  et  m^m.  de  la  soc.  de  cbl. 
Sa.  —  Les  lipöines  du  perinüe.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1897.  Nr.  4.  idem. 

4.  'Hransford  Lewis,  A  Moditied  Scrutal  Kesection  Cbamp.    Amer.  Ass.  of  <jen.-ür. 
Hurgeoos.   JoXttU,  of  Cut.  a.  Gen  Ur.  Dis.    1897.  Nr.  170.  July. 

5.  M.  Ostormnypr.  Ein  seit*  nci  Fall  von  r«gioii&rar  Aihenmu^toabiidong.  (MoUiimw 
atberoinaL  kapueii.)   Gjrögyaszai  25. 

6.  *Penne,  Epitlidiwnut  oaldfiA  d«  Mrotnm.  Amt.  de  D«miat.  «t  d«  ^rphitigraplu*  IN?. 
Nr  6.  .Tain. 

7.  Young,  Filarii;Mis ;  lyuipb  scroium  and  varicose  groin  glands;  post  mortem  exBuiinatioa 
Brit.  nod.  joom.  189*7.  AprO  M. 

8.  Zot>Ml7.iow<:k  i ,  Kin  Fall  von  unscuölinlicher  Verlt'tzung  de»  Hodflnwaka  nad DaiMW. 
äpoutane  Heilung  d«r  Dannwunde.    Uui^.  lekaraka  Nr.  16. 

Young  (7)  berichtet  über  einen  Fall  \<ni  Füaria  sanguinis  bei  einem 
21  jährigen  Mann  aus  Jaiuaica,  der  seinem  Leiilen  durch  SSeibstroord  ein  Kotk 
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gemacht  hatte.  Hei  Lebzeiten  bestand  eine  enorme  Schwellung  des  Skrotum, 
die  mf^hrer«*  Male  erlolglos  operativ  angegriften  worden  war,  Chylurie  war 
nur  einmal  beobaditrt  worden.  Die  Würmer  hielten  sich  in  den  lUut-  und 
Lympbgefässen  der  Haut  und  der  Eingeweide  uut.  Einmal  kam  ein  ausge- 
wachfienes  Weibcheci,  9  cm  laogy  ans  dem  angeschwollenen  und  aufgebrochenen 
Vorderarm  zum  Vorschein.  In  dem  bei  Tag  entnommenen  Blut  &nden  sich 
keine,  in  dem  bei  Nacht  entnommenen  zahlreiche  Filariaembryonen.  Bei  der 
Autopsie.  5  Stnnilen  nach  dem  morcrens  um  2  Uhr  erfoln;ten  Tode^  zagten 
Bicli  Würmer  an  mehreren  Stellen  des  Lymphgefässsystems. 

Lejars  (3).  Ein  Fall  von  Lipom  der  Perineo-Skrotalgegond.  Es  hamdelt 
sich  am  ein  Lipom  mit  wirklicher  perinealer  Inplantation,  eine  grosse  Rarität 
Dieser  Art  von  Lipomen  stdien  andere  Lipome  dieser  G^end  gegenüber, 
die  von  der  Umgegend  des  Perineums  ausgehen  nnd  sich  bis  su  diesem  hin 
ausdehnen  —  „sekundäre  perineale'*  Lipome  oder  „Lipomes  migratenrs". 

Oh  t  t  rmay  er  (ö)  erwähnt  den  Fall,  wo  dip  Haut  dotJ  Skrotum  liei 
einem  31jährigen  Manne  seit  6  Jahren  dicht  mit  Atberomcysten  iu  der  Grosse 
von  Hirsekorn  bis  zur  Haselnuss  ftbersat  gewesra.  Nach  Exstirpation  (theils 
mittelst  Paquelin)  Heilang.  Doli  Inger. 

Koslowski  (2)  thcilt  einen  Fall  von  Hodonsat k-Teratom,  eine  grosse 
Rarität,  mit  nnd  fücit  noch  5  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  an.  DasKos- 
lowski'sche  Teratom  wurde  aus  dem  Hodensack  eines  \  \  i  .lalire  alten  Knahon 
exstirpirt;  es  war  in  der  Grösse  und  Form  eiiiei  I'Haume,  beiaud  sich  in 
einer  fibrösen  Kapsel  mid  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Hoden. 

Zotedsiovski  (S)  theOt  folgenden  Fall  mit:  £in  18 jähriger  Knabe 
liat  sich  anlässHch  eines  Sturzes  auf  eine  spitze  Stange  aufgespiesst.  Ritt- 
wunde des  Hodensackes  längs  des  Samenstrariires  bis  in  die  Bauchhöhle 
dringend.  Spontane  Etabliruug  eines  .\nus  praeternaturalis.  Bei  pxpektativer 
Therapie  komplette  Heilung.  Trzebicky  (^krakau). 

Gerson  (1)  ersetzt  das  Suspensorium  durch  eine  elastische  Pflaster- 
snspensioDsbinde.  Dieselbe  wird  folgendermassen  angelegt:  Nach  sorgfältiger 
Rasur  des  Skrotum,  ohne  vorherige  Einseifung  oder  Kur/schneiden  der  Haare 
in  lioijoTider  Position  des  Patienten,  wird  das  Skrotum  durch  Abwaschen  mit 
Schw eieiäther  rnt fettet  Das  Einseifen  vor  dem  Rasiren  ist  zu  vermeiden, 
weil  die  Uaut  durch  das  nachloigende  Abreiben  mit  Aether  zu  sehr  gereizt 
wfirde.  Darauf  erfasst  die  linke  Hand  des  Arztes  den  unteren  Tbeü  der  Skrotal- 
hant,  wfLhrend  die  rechte  die  elastische  Pflasterbmde,  den  Fransenrand  nach 
oben  gerichtet,  unter  den  Testikeln  in  mässiger  Spannung  um  das  leere 
Skrotum  cirkulär  lierumlegt.  Die  leinenen  Bänder  am  Ende  der  Binde  werden 
um  letztere  liundeu  und  verhindern  so  ein  Abstehen  der  Ümde  durdi 
Keibuug  au  Hemd  oder  Hose. 

Der  Arzt  soll  den  Patienten  auffordern,  das  Anlegen  der  Binde  genau 
zu  verfolgen,  damit  er  dieselbe,  falls  ihre  Applikation  zu  straff  ist,  selbst  ab- 
nehmen und  etwas  lockerer  wieder  anlegen  kann.  Bei  minder  schmerzhaften 
Kpididymitidon  soll  die  Binde  6—8  Tage  liegen  bleiben,  um  dann  narh 
trockenem  Abwischen  der  Haut,  vom  i'atienten  selbst  etwas  Ijölier  angelegt 
zu  werden.  Nach  weiteren  8  Tagen  wird  die  Binde  wieder  abgenommen,  die 
Haut  trocken  abgewischt  und  die  Binde  alle  4  Tage  neuangelegt,  solange  noch 
eine  Sdiwellung  des  Nebenhodens  nachweisbar  ist.  Sind  Adhärenzen  der 
Skrotalhaut  mit  der  Unterlage  vorhanden,  so  legt  man  die  letzten  Touren 
der  Binde  in  aufoteigender  Windung  um  die  adhärenate  Steile  und  bewirkt  so 
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darch  den  Bteten  elastischen  Druck  mit  rückgehender  Entzündung  auch  eine 
Lockeraog  der  Adhärenz.  Bei  clironischen  Leiden,  die  eine  ständige  Sus- 
pension der  Hoden  indiziren,  wio  hoclifjradige  Varikocele,  Tumoren  der 
verschiedensten  Arten,  wird  die  Binde  iiiorgens  an-  und  abends  ah'^elp'^t. 

üerson  schildert  als  die  hervorti-etendsten  Vor/üge  seiner  Üiutle  gegen- 
über der  Suspension  folgende: 

1.  Höhere  Suspension  der  Hoden. 

2.  Grössere  Rnhigstellung  derselben. 

3.  Gloichmä^siger  Druck  auf  die  Hoden  und  ihre  Htate,  weldter  dem 
höheren  Anlegt  ii  (ler  Binde  eiitsprochond  steigt. 

4.  Yerhindcrung  von  Dermatiti^i  und  Ek/.etn  an  den  Oberschenkeln  und 
in  der  Ingainalfalte. 

6.  Grössere  Billigkeit,  da  eine  Binde  (1  Uurk)  Air  4  Woofaen  aninicht. 


S.  UüUem  dM  Hodens  nmd  Sanwnfltrsnfen. 

1.  AlestABdri.  üeW  die  Abtragung  d«r  SehmdsaluMit  dos  Hodens  mit  ▼«■uliwiadi 

ihrer  H5hle.    Policlioico  1897.  Nr.  7. 
la.  A  u  d  0  a  i  n ,  Du  traitement  de  l'hydroo^  par  lee  grsads  JsTSget  phtoiqoes  de  Im  tsaifee 
vaginale.  Thhae  de  Paris  1897. 

2.  Ita  rrol,  IsvtniMi  de  Is  TSginsle  dsas  le  trsitement  de  lIiydieeMe.  TUae  da  Lya» 

1S1I7. 

8.  'üt'gouiu,  llcmatoeele  vaginale  eDorme  ä  sorface  Wsclüe.  Soc.  d  anat.  et  do  phystul. 
Jouro.  de  m^d.  de  Bordeaux  1897.  Nr.  2. 

4.  *Buyck.  Quelqaeü  con<^id4raiioa8  sur  ThydrocAle  «a  hiaaao  da  Dapsjtrea  «1  r^jdro' 
cele  pseadobiloculaire.    Thea«  de  Paris  1897. 

5.  Delore  et  Ho  ran  d,  Cure  de  rhydrocMe  par  l'dveraioB  Taguisle.  Boe.  aat.  de  mdd. 
de  Lyon.    Lyon  mr'd.  18Ö7.  Nr.  47,  IS. 

6.  Etienne,  Du  traitement  de  l'hydrocele  simple  par  l'aspiration  et  de  iavage  au  snUnii. 
HoD.  ei  ndsi.  de  1*  soe;  de  ohir.  11^7.  Nr.  11-12. 

6a.  Felic  iani ,  Dfiinoide  drlla  vaginale  del  testicolo  sinlstio.  Nota  clinica  ed  i^tolosric*. 
Roma.  Malpighi.  Uazz.  medioa  di  Roma.  Anno  XXiii,  faac.  12,  p.  809 — 314.  Con  uaa 
tavola  litografiea.  1897. 

7.  *Krarior.  H yilrocL'le-Tknptnr<>  de  la  vaijina.    Prov.  im-d.  1S97.  Nr.  1. 
7s.*üarainpa2  21,  L' iuversiooo  della  vaginale  nella  cur»  radicale  deU'  idrocele.  31ila»». 

Oasz.  degli  ospedali  e  delle  eliaielte.   Anno  XYIIl,  n.  61,  p.  M4 — 649  (eon  2  flfvre). 

8.  *Guiteras,  Uematocole.  New  York  acad.  of  med.  Journ.  ofcat  a.  gen.-ar.  die.  1897. 
May. 

9.  James  Miller,  Curatire  ircatement  of  vaginal  bydiooela      tha  iqjeetioB  «f  aoiatias 

of  eorrosive  sublimate.    The  Ijancet  1897.  Sept.  4. 

10.  Rein,  Zoltonförmige  Wucherungen  auf  der  Oberfläche  der  inneren  Scheidenhaut  d«^:» 
Ho<lens.   Die  Chirurgie  1897.  Heft  4.    Ref.  i.  C.  f.  Chir.  1897.  Nr.  44.  (Russisch.) 

11.  *Pierre  S^biUaa,  Traitement  de  Th^droc^le  vagiosle.  Qaiette  m^dioale  1897.  Nr.  22 

u.  23. 

12.  Southam,  On  tlie  radieal  onre  of  hjdroeele  hj  eneiatoii  of  tba  aae  witli  notaa  ef 

twonty  two  cases.   The  Lancet  1897.  March  20. 
lä.  '  Traitement  de  Phydrodile  par  1^  iujection«  d'öther  ioduformä.  Joum.  de  mdd.  de  Bor- 
deaux 1897.  Nr.  88. 


Rein  (10)  hat  sechs  Frille  von  Hydrocele  luikroFkoytisch  tmter.«ncht.  um 
der  Kntstehunir  dor  7(»tt.'iitörinig<'n  Wucherungen  aul  der  Oberditcbe  der 
inneren  Scheidenliaut  nachzugehen,  in  einem  der  Fälle  war  die  ganze  über- 
fliche  einer  solclien  mit  Cylinderepithel  bedeckt,  wofür  Rein  in  der  Ute- 
ratnr  nichts  Analoges  aufzufinden  vermochte.  Bei  der  Häufigkeit  dieser  Art 
der  Erkrankung  —  unter  7  von  Diakonow  in  einem  Semester  oi»erir4eo 
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und  2  weiteren  von  Rein  im  Institut  für  operative  Chirurgie  obduzirten 
Fällen  kam  sie  7 mal  und  in  3  in  letzter  Zeit  in  der  Bobrow 'sehen  Klinik 
operirten  Fällen  war  sie  jedesmal  vorhanden  —  erörtert  R  i  n  die  praktische 
Bedeutung  der  Erkrankung  iür  die  einzuschlagende  Oparationsmethode.  Weitere 
Erfahrungen  müssen  hier  entscheiden. 

Andouin  (la)  beadirabt  in  seiner  These  de  Paris  eine  Ton  Pilate 
nnd  Vissemans  in  Orleans  angewandte  Methode  zur  Behandlung  der  Hydro- 
cele.  Dieselbe  besteht  einfach  darin,  dass  nach  der  Punktion  Ausspülungen 
mit  {»rossen  Mengen  von  3"'o  Karbolsäure  vorgenommen  werden.  Die  Methode 
eignet  sich  nur  für  einfache  Ilydroceleu  bei  junge  n  Leuten. 

James  Miller  (9)  hat  mit  bestem  Erfolg  zur  Heilung  von  Hydrocelen 
Injektionen  von  Sublimatlösnng  angewandt.  Er  bedient  sieb  ^ner  Lösung 
Ton  0,0G  Sublimat  auf  30,0  Wasser,  von  der  er,  nach  Ablassen  dar  HydlO- 
celenflüssigkeit,  15  Tropfen  in  die  Tunica  vaginalis  injizirt.  Schmerzen  treten 
nur  selten  auf,  eTontuell  leistet  die  Applikation  eines  Bellndnnna-Liniments 
auf  das  Skrotum  gute  Dienste.  Innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  sammelt  sieh 
wieder  Flüssigkeit  an,  dann  aber  beginnt  die  Resorption,  und  nach  einigen 
Tagen  ist  gewöhnlieh  jeglicher  ErguBS  Terschwvnden.  Eine  Unterbreobnng 
der  Bemfsthätigkeit  ist  ni  I  i  nothwendig. 

Etienne  ((5)  liat  27  Falle  von  einfache  Tfvdrucele  mit  Punktion  und 
nachfolgender  Auswaschung  mit  Sublimat  (1 :  JlOUU)  behandelt.  Der  Erguas 
war  nach  ca.  14  Tagen  verschwunden. 

Delore  (5)  zieht  die  Jaboulay'sche  Hydrocelenoperation,  die  Umstülp- 
ung der  Tunica  vaginalis«  allen  anderen  Metiioden  vor.  Die  Operation  wird 
folgenderma^sen  ausgeführt:  Incision  und  Freilegung  des  Hydrocelensackes, 
Incision  dei-  Tunica  vaginalis,  Excision  eines  Drittels  dersellien.  Umstülpung 
des  übrig  bleibenden  Theiles,  der  durch  weniije  Katgutsuturen  in  der  neuen 
Lage  lixirt  wird,  Naht  der  Skrotalwunde,  Jtidoiurmdüchtdraiuage. 

Southam  (52)  ist  für  die  Badialbohandlung  der  Uydrocele  durch  Ex- 
cision des  Sackes,  wenn  die  Injektionsbehandlung  abgelehnt  wird,  wenn  die- 
selbe erfolglos  war,  oder  zu  Eiter-  oder  Bluterguss  geführt  hat^  wenn  die 
Tunicii  vaginalis  verdickt,  \erhärtet  oder  adhärent  ist.  wenn  multilokulare 
Formen  vorlietjen,  oder  wenn  es  sich  um  Koniplikatiun  mit  Leistenhernie 
handelt.  Er  hat  22  derartige  Operationen  gemacht  und  niemals  ein  Recidir 
gesehen. 

Peliciani  (6  a)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Dermoid  der  Tnnioa 

vaginalis  testis.  Bei  einem  an  chronischer Hydrocele  Leidenden  fand  er, 
während  er  die  Itadikalkur  nach  Volk  mann  ausführte,  einen  kleinen,  in  der 
Furche  zwischen  Hodtu  und  Xel)etdiudeii  sitzenden  Tumor.  Der  kegelförmige, 
l*/t  cm  hohe,  1  cm  breite  lumor  hatte  dasselbe  Colorit  wie  die  Vaginalis 
und  war  von  hart-elastischer  Konsistenz.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
zeigte  der  obere  Theil  des  Tumors  die  Struktur  der  Cutis  mit  dmitüchen 
Schwei-ssdrüsen;  die  Talgdrüsen  und  Haarb&lge  fehlten.  Es  handelte  sich  also 
um  ein  kleines  Dermoid.  Muscatello. 

4,  Uoden,  Siebenhoden,  Samenstrang^* 

1.  Allen  and  CottoB,  A  case  of  beniift  tMtia.  Joon.  of  ont  a.  gen.  ar.  dis.  1897. 

Nov. 

9»  B«Bsler,  üeber  ünfruchtbarkritBaehdoppelaeiMgBi  HodwtwitiltoMhmg.  DeotBclie  nulii. 

Intl.  Zeitechr  1^97.  Heft  4. 

Jttmimkiki  fOr  CUnnito  UM.  55 
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8.  K r o «rn .  Opernf ion  for  varicocele  with  wumraI  ooin|iliefttioB8.  LMd« mid West Ridiagatc 

ürit.  med.  jüUiu.  Iöy7.  May  ö. 
8a.  *Cainpana,  Orchite  tj;onimo.sa:  epididimit«  flon  ttTatrito  e  oistiU  pordente  del  eoO«. 

Nnpi'li     Riforma  medica.    Annr»  XFII.  vol.  T,  n.  57.  p.  674    675.  1897. 
3b.  *Cantalupo ,  Suil*  emoapermia  non  ioflammatoria.  Napolu  Ardiivio  iotenucionalf  ü 

madieio*  •  ehirurgia    Anno  XIII,  fMc.  5,  p.  165— >169.  1897. 
4  Chavannaz  ot  Michel,  Carcinnme  encephaloYde  du  ttsficulc  ■_-aiic!it'  -ii  pctopie  in- 

^nale;  deaeeot«  du  t«8tical«;  cattti-ation.  Diacusdiou.  Soc.  d'auat.  et  de  ph/«.  deli«r- 

deaux.  Jonn.  4e  nM.  d«  Bordeaux  1897.  Nr.  IS.  ilptil  II. 

5.  Cumston,  Teriiarjr  ajr^üUtie  efidSdynitiB.  Ann.  «f  mirg.  1897.  Ifaidi.  R.  L  C.  t 
Cb.  mi.  Nr.  33. 

6.  Degr«nii«,  Traitemmik  de  la  tiit»eicaloM  d»  testionle.  Th^  de  Vtaia  VS97. 

1.   Dcroger,  Des  tuineai-8  solides  du  cordon  speniiatique.    Tin -<•  de  Paris  1>^97. 

ti.  Dimitresoo.  De  l'^pididymectonue  partieUe  oa  totale  daoa  la  taberculoee  piimitiit 

du  teetienle.  TUse  de  Paria  1897. 
'8.  K Ti ^ Ii ^ .  h.  Zur  Bebaadlnag  der  Tarikweele.  Alldem.  Wiener  med.  Zte.  1897.  Nr.  SU 

22,  23,  24. 

10.  Finotti,  Im  Pathologie  und  TJierapie  der  Leinteohoden  uebat  einigen  Bemerkuagefi 
über  die  gTos.son  ZwischenzelleB  de«  Hedena.  AmIu  £  Uio.  Cllir.  1897.  Bd.  bi.  Heftl. 
Ref.  j.  C.  f.  Ch.  1897.  Nr.  51. 

11.  Füller,  CwDcer  of  teaticl©  involving  otnenlonii.  New  York  acad.  of  med.  Journ.  of 
cMt.  fl.  gea^nr.  dia.  1897.  June. 

Ua.  A.  Gabryaiewakt,  Ueber  lipome  dea  Samenatrangea.  l'taeglad  lekaraki  Nr.  24 
bis  28. 

12.  Gärtner,  Ueber  eine  ieratoide  lfiscll^• -( liwulsi  des  Hodens.  Diss.   Freiburg  1897. 
18.  n  (M-  i  r>  r ,  Operation  for  andeeoeoded  (eaticie  and  iognioal  bernia.  New  York  aafg.aaa 

Ann.  of  Hurg.  1897.  Sept. 
14.  (ioldberg.        K. liandlung  der  Epididymitis  goiioTrlioiea  dnreb  QvajaeolapplikaÜoa. 

pi'ut'^che  med.  Wochenachrift  1897.  Nr.  32. 
lä.  Kaufmann,  Nicht  günorrhoi»cho  Hoden  etc.  und  funktionelle  Krkrankuogea.  Haad- 

bneb  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VII.  Abtheil.  VI.  Pmaoldt  «.  Slililfiag: 
18.  Klotz,  S'derosis  of  te^tiü«  und  cpiilidyinis  witb  hydrocfle  in  a  .5\"philitir     New  York 

acad.  of  medecioe  läd7.  May.   Joamal  of  euianeoua  and  genito-urioary  diseaaes  1897. 

May. 

17.  Lebesgue,  Tabercnleae  teetacalaire^  castratien,  gudrieon.  Ana. d. mal. 'd.  org.  gda.-«; 

1897.  p.  Sbl. 

18.  Le  De  Bin,  Elepbaatiaais  dea  Hodeaa.  Ifoakan  Konmrea«.  Geairatbl.  £  Chir.  IW. 

Nr.  S9. 

19.  Lockwood,  On  oxploratioa  of  the  inguinal  canal,  witb  special  refereoce  to  lipoM 
ef  tbe  eord,  inguinal  varix,  eongeniial  bydrooele  and  retained  taatia.  Tba  Laaeet  1897. 

Nov.  13. 

19a.  *De  Loren  zu,  Orchio  opididimite  da  inilaepza.   Gazz.  degli  Ospedali  1897.  Nr.  119^ 

20.  Loze,  De  l  orchito  de»  proatatiquea.   Tbtee  de  Paris  1897. 

21.  Lngeol,  Betopia  teatiealaira.  8oa  de  mdd.  et  da  cbir.  Jonn.  da  ndd.  da  BeidMtf 

1897.  Nr.  5. 

22.  M  a  cd  nf  f i c,  La  tuberculose  testiculniro  et  »on  traitemcnt.    Thene  de  Paris  1S97. 
22a.  *Mclle,  Contributo  nlla  epididiinite  sifiHtica  secondaria  e  gommosa.  Milaao.  Giornsle 

italtanu  delle  malattie  venen»f     dL>lla  pelle.    Anno  XXXll.  faac.  _  e  lSf»7. 

23.  Oscar  Meyer,  Chronic  inHatninatioo  of  the  spermatic  cbord.   Annala  of  surg.  ISS'. 
Dee. 

S4.     i  c  h  i  e  1 8 ,  Contribatitftt  b  l'dtude  dea  tomenta  matigDea  du  teatieala  ectopid.  Tbiee  df 

Uordoaus  lb97. 

25.  Hillien,  Oontribation  b  V^tode  de  Torehite  aearlatiBenae.  Tbtae  de  Paris  1897. 

26.  Moir,  T\Mi  rasi  s  of  fuiiii  ii!:ir  .uul  ti'-^f icul.u-  iiyilr.'rc!*»^.  Tli<^  Practitioner  1S97.  .Mar. 

27.  Monbernard,  Resultats  eloignös  du  traitenient  du  varicocele  par  la  n^aectioB  du 
aerotun.  Tfatee  de  Tooloaae  1897. 

28.  Noirot,  Traitement  de  la  tuborculose  du  tc.sticule.    Thpsc  de  Paris  1897. 

29.  Opp«nbeimer,  Delayed  Aeceusua  ieaticolorom  with  ayuiptoua  of  inguinal  iacan-f- 
ration.  The  Laneet  1807.  May  15. 

29a.*Paruna.  Testicolo  sinistro  ectopico,  tumore  cistico  del  cordone  ed  attoceigliaacnl<^ 
dei  medeaimo.  Homa.  11  PolicUnico.  Anno  IV,  n.  13,  p.  302— SUö.  1897. 
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liircbkoff,  VuieUuu^uu  uuU  cüiruig.  Iür«t>kiieiteu  der  iuuuuiicb(;u  Genitaliea.  807 

8(k  Pike,  Sareoma  of  oodcftmided  iMtide  rtraoTad  hj  aMomiDal  teotion.  Th«  Liacel 

81.  l'illiet  et  Pastoau,  Sarcome  da  cordoo  inguinal,    liull.  de  la  soc.  anat.  de  Paris 
Nr.  10. 

32.  Porgos»  Kin  teratoider  Tumor  am  Hodaa.  Wianer  kUniack«  Woehanadanft  1897. 

Nr.  27. 

83.  Paapart,  üb  type  naavaan  i'aeto]»ia  teefcicalaira.  lÜtim     Paria  1897. 

M.  Quessavanr,  Da  la  oantueioa  da  taatioola  at  da  aaa  aonaiqQanaea.  TlitaadeBiwdcaiuc 

1897. 

83.  Biaha,  Beio^ta  tariioiilaire  fcOaMrak.  BaDab  afc  m^m.  da  la  aoddM  da  dumrg.  1897. 
Nr.  18. 

88.  BOblt  Uebor  Cjstea  am  Samenstroi^  mit  beaooderer  Baiilckuohtigiuig  der  Dermoid« 
ojraie.  IHaa.  llBnehen  1897. 

87.  Kostaing,  De  la  eure  rmlicale  da  TaiiGaofila  par  na  nouraatt  pracddd  da  rdaeetion  da 
setotttm.   Th^  de  Lyon  1897. 

88.  S^bilaan,  TndtomMit  da  rdetepie  ingoimla  da  taatieola»  Gaaalta  nddlaala  1897. 
Nr.  3. 

89.  —  De  rorcbidopexie.   Gas.  m4d.  de  Paria  1887.  Nr.  4. 

40.  —  Traitamaat  da  ▼arieoeftte.  <}a<.  «odd.  188i7.  Nr.  9. 

41.  Sbattock,  Histological  charactera  af  (aatiala  lanoTad  in  iha  Tadtoal  eoia  af  harnla. 

Brit.  med.  joum.  1807.  Febr.  20. 

42.  Mark  Taylor,  A  case  of  iesticle  atrangalatcd  at  birth;  castration.   Brit.  med.  jouru. 
1897.  iebr.  20. 

43.  T<  iirfileton,  A  cano  of  iaflamed  enoyated  hydrocala  ot  the  cord.  Kdinb.  med.  joara. 

1>'j7,  p.  299.  March. 

44.  Tharreau,  Kystes  de  l'äpididyme.    The««  de  Paria  1897. 

45.  Vnllas,  Tabarooloae  aigoe  da  taatieala.   Fongna  aoparfioiaL  La  Frov.  n^d.  Iäii7. 

Nr.  U. 

46.  Zaugemeiater.  Ueber  chronische  hftmon-faagische  Parorebiüa.   Bntns'aclta  Beitriga 
1897.  Bd.  18.  Heft  1.  Bef.  i.  C.  f.  Ch.  1897.  Nr.  19. 

Allen  and  Cotton  (l)  berichten  lulgciiden  Fall:  Einem  20jjihrigen 
Patienten,  der  an  einer  Nebenhodenentzündung  litt,  brach  nach  dreiwöchent- 
lichem Kranksein  das  Skrotum  anf,  der  Hoden  fiel  tof  xmd  sUess  sich  im 
Laufe  einiger  Monate  zum  Theil  nekrotisch  ab.   Der  Patient  JftiX  syphilitisch. 

dooh  l'onnte  die  patlmlnuMsrh -liakterioIoirisrVio  T'ntcrsnchung  weder  Syphilis 
noch  Tuberkulose  für  die  Nekrose  verantwortlich  machen.  Es  wurde  viel- 
mehr ein  dem  Ötapliylucoccus  pyogenes  albus  ähnlicher  Mikroorganismus  als 
ürsadie  der  akuten,  die  Nekrose  begleitenden  Entzündung  des  Hodens  nach- 
gewiesen. 

Die  Strangulation  des  Hodens  bei  dem  T a  y  1  o r'schen  '42i  Falle  war  bei 
der  Entbiiidung  durch  di«  /aiiL'C  verursacht  worden,  l>*  r  Hoden  schwoll 
sehr  rascli  an,  verfärbte  .sich  un«l  wurde  überaus  scbmer/Jiaft.  Es  wxirde  die 
Ablatio  testis  und  eines  Theiles  des  Samenstranges  vorgenommen,  bei  der  es 
sich  zeigte,  dass  sich  die  Strangulation  des  letzteren  an  der  Tunica  vaginalis 
be&nd.  Die  Höhle  derselben,  sowie  Hoden  und  Nebenhoden  waren  mit  Blnt- 
gerinnseln  angefüllt.  Heilung. 

Lugeol  (21).  Ectopia  inguinalis  beider  Hoden  bei  einem  7jährigen 
Kinde. 

O  ]•)!<•  nlic i  mer  (29;  beschreibt  einen  uiitrr  stüriiiisclien  Erscheinungen 
(Erbrechen,  l'  ieber,  Bewusstlosigkeit)  vor  sich  gehenden  Desccnsus  testiculorum 
hm  einem  öjährigen  Knaben. 

Sebilean  (38).  Behandlung  der  inguinalen  Hodenektopie:  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  ahwartrn,  bei  2 — 5jährigen  Massage,  eventuell  mehrere  Male 
zn  Tersnehen;  wenn  kein  Erfolg  Radialoperation  der  Hernie  und  Orchidopexie. 

Ö6» 
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Bei  Jünglingen  sofort  Radialoperation  der  Heniie  und  Orchidopezie.  Bei 
Erwachsttien  RadiabperatioD  der  Hernie,  am  besten  mit  Entfemmig  des 

Hodens. 

Sehilean  (30)  beschreibt  ausführlich  die  Technik  der  Orchidopexie, 
der  Fixirung  des  Hodens  im  Skrotum  bei  Hodenektopie. 

Finotti  (10)  hat  jn  der  Nikoladoni 'sehen  Klinik  an  14  Fällen  von 
Kryptorchismns  genaue  Untersuchungen  angestellt;  7  Fälle  konnten  mikro- 
skopisch untersucht  werden.  Die  Samenkanälchen  waren  atrophisch,  dadurch 
erschien  das  Bindegewebe  vermehrt,  ohne  dass  es  gewuchert  war.  Die 
Zwischenzcllen  wurden  hei  allen  Leistenhoden  verrnchrt  gefunden,  während 
eine  auf  andere  pathologische  Zustände  der  Testikel  ausgeUehute  Untersuchung 
ergab,  dass  bei  Lues  und  Orchitis  diese  Zellen  fast  ausnahmslos  fehlten^  bei 
Tuberkulose  des  Kei>enhodens  Termelirt,  bei  klsigen  Herden  im  Hoden  selbst 
dagegen  geschwunden,  in  (If-reii  Peripherie  allerdings  ebenfalls  vermehrt  waren. 
Finotti  hält  diese  Zwischenzellen  für  rudimentäre,  aus  der  Embryonal/eit 
übernommene  Gebilde  und  erlaubt,  dass  ihre  Menge,  ihr  Wachsthum  und  Unter- 
gang von  individuellen  Eigenschaften  der  Träger  oder  von  embryonalen,  patho- 
logischen und  anderen  Störungen  abhängen.  Die  Tendenz  der  Leistenhoden 
zur  Tumorenbildnng  erscheint  durch  die  Vermehrung  der  Zwiscbenzellen  und 
ihre  Neigung,  in  "Wucherung  zu  gerathen.  erklärt. 

Die  PubertätsentwitkehiTi^'  im  Ueistenhodeii  beginnt  später  als  im  nor- 
malen Hoden,  und  die  SamenlMhluii-r  gelangt  auf  einer  niedri^fen  Stufe  zum 
Stillstand.  Die  Reifung  erstreckt  sich  niemals  gleichiuästiig  auf  dsis  ganze 
Organ,  neben  partienweise  siph  vollziehender  Entwickelung  trifft  man  gleich« 
seitige  Degenerationsvorgänge  der  spedfisohen  Blemmte,  wie  des  Bindegewebe«. 
Die  Vermehrung  der  ZwisdienzeUen  giebt  den  atrophischen  Hoden  oft  die 
Grösse  des  normalen.  Der  männliche  Habitus  wird  beim  Kr}'ptorchismus  oft- 
mals nicht  verniisst,  und  Finotti  meint,  dies  rühre  daher,  dass  die  Hoden 
neben  ihrer  sjjermaproduzirenden  Eigenscliaft  noch  ein  Sekret  produzirten, 
das  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefässe  resorbirt  würde  und  auf  das 
Verhalten  des  Gesammtorganismus  wirke.  Diese  zweite  Funktion  konnte  beim 
Leisfenhoden  auch  h»  i  völliger  Azoospermie  noch  existiren.  Er  beruft  sich 
dabei  auf  die  Analogie  mit  der  Schiiddrüse,  wo  gleiche  Verhältnisse  anm- 
nehmen  seien. 

Die  zweckmässigste  Operation  ist  die  Orchidope.vie,  die  Kastration  wird 
aus  den  oben  geschilderten  Gründen  verworfen.  Die  beste  Zeit  für  die  Ope- 
ration ist  nach  dem  11.  und  12  Leben^ahre.  Die  Beschwerden  werden  auch 
durch  die  Anheftung  im  Skrotalsack  beseitigt.  Die  Fortpflanzungsfabigkeit 
wird  leider  nidit  durch  das  Herunterholen  und  Fixiren  des  Hodens  garantirt; 
in  dieser  Hinsicht  ist  flie  Prognose  ungünstig. 

Pike  (3Ü).  Sai'kom  des  rechten  retinirten  Hodens  von  sehr  erheblicher 
Grösse  bei  einem  Individuum,  das  gleichzeitig  an  Gaumenspalt,  beiderseitigen 
Klumpfussen  und  linksseitigem  Erjrptorchismus  litt. 

Porgcs  (32).  Ein  teratoider  Tumor  (Lipom  des  Samen  1  i  i  !;;es).  — 
Der  betreffende  Tumor,  der  am  der  linken  Skrotalhiilfte  eiius  TÖjährigen, 
krnfticren  und  gut  irennhrten  Mannes  stammt,  stellt  ein  Teratoin  d.ir.  de^-An 
vordeisie  Partie  verkalkt,  das  in  der  Mitte  in  Sarkonmmwaudlung  begriffen 
ist,  und  das  in  seinem  hinteren  mächt ig.^teu  Theile  in  ein  Lipom  metamor- 
phosirt  ist.  Porges  hält  die  Möglichkeit  nicht  fnr  auagesdüoBsen,  dass  obeiv 
halb  des  Hodens  ein  Teratom  bestanden  hat  und  zugleich  iaoHrt  davon  ein 
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Li])om  des  Sameostraiiges.  Das  Teratom  hat  nun  bei  seiner  Umwandlung 
in  Sarkom  ancrcfrtngen,  sich  nach  hinten  zu  entwickeln  und  hat  auf  meoha- 
nischen)  W^ire  das  Lipom  pbenfalls  zum  Waclisthuin  aTiL'<*r»'fj[t. 

^VlI■  sehen  ja  auch  an  anderen  Koipürstfllen,  (la.s>  i.iiionie  durch  Kon- 
tusion oder  habituellen  Druck  zur  Entwickelung  und  raschem  WachBthum 
gelangen,  so  bei  Frauen  unter  dem  Mieder,  durch  Dmek  der  Kopfbedeckung 
und  anderer  Kleidungsstücke,  worauf  GnrTeilhier  schon  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Die  rapide  Entwickelung  des  Lipoms  einerseits,  des  Sarkoms 
andererseits  bei  der  örtlichen  Beschränkung,  wie  sie  im  Hodensark  natürlich 
Platz  greiten  musste,  konnten  dann  sehr  wohl  zu  einer  iiniigen  Durciiwach- 
sung  der  Tumoren  an  der  Berührungsstelle  geführt  haben.  *  Der  unverhältniss- 
mässig  mächtige,  den  grossten  Theil  dee  Tumore  abgebende  liporaatdse  An- 
theil  zeigt  in  seinem  Waelisthum  längs  des  Samenst langes  und  in  den  Hüllen 
desselben,  in  seiner  nach  oben  als  Fortsetzung  im  Leist^nring  verlaufenden 
Form,  derart  das  typische  Verhalten  der  Lipome  des  Samonstranges,  dass 
die  Annabme  eines  gleichzeiugen  Beste'uena  desselben  neljen  dem  Teratom 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Jedenfalls  ist  das  Zusammentreffen  eines 
Lipoms  mit  einem  Sarkom  im  Hodensacke  sowohl,  als  auch  ein  Teratom, 
welches  derartige  ürnwandlnagein  eingegangen  hat,  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss. 

Loze  (20)  bezeichnet  als  Troptatiker  nicht  nur  alte  Individuen  mit  ver- 
grösserter  Prostata,  sondern  auch  jnngf.  an  clironischer  Prostatitin  leidende 
Patienten.  Die  Orchitis  bei  diesen  iat  der  Hodonentzündung  abnlicii,  die 
nach  dem  Katbeterismos  oder  nach  Litbotripsie  niweilen  anftritt,  aber  sie 
ist  zu  unterscheiden  von  der  gonorrboisohen  Orchitis*  Bei  der  prostatischen 
Orchitis  sind  drei  klinische  Formen  zu  unterscheiden: 

1.  Erkrankungen,  die  schnell  vorübergehen  und  ohne  erhebliche  Leiden 
oder  allgemeine  Erscheinuno:en  verlaufen.  Sie  finden  sich  bei  alten  Prostatikern, 
die  den  Katheter  ^rfbranchen  uiüsöen. 

2.  Hudenent/.ündung  mit  ausgesprochenen  lokalen  und  allgemeinen 
Symptomen.  Nach  3 — 4  Tagen  kommt  es  zur  Zertheiliing  oder  zur  Äbscess- 
biidung  im  Kebenhodenkopf,  Samenstrang  oder  auch  im  Testikel  selbst.  Sie 
sind  am  häufigsten. 

P>.  Hodenentziindangen,  die  als  b>yniptome  einer  Infektion  des  Gesammt- 
organismus  aufzufassen  sind.  Unter  schweren  Allgemeinerscbeinungen  tritt 
meist  dpr  Exitus  Iptaüs  ein. 

I)i  III  i  t  re>c  o  (8j  bespricht  die  pai  tielle  und  totale  Nebenhodenresfktifn 
bei  primärer  Hodentuberkulobe.  5  Patienten,  bei  denen  ein  Theil  des  Neben- 
hodens resezirt  war,  waren  4,  3,  1,  Va  und  Jahre  nach  der  Operation 
gesund  und  potent;  von  10,  bei  denen  der  ganze  Nebenhoden  mit  oder  ohne 
Vas  deferens  entfernt  worden  war,  waren  6  zwei  hh  7  .Jahre  nachher  gesund 
und  potent.  3  liatten  lokale  Pecidive,  und  zwar  3  und  2  Jahre  und  1  Monat 
nach  der  Operation.  Von  2,  bei  denen  beide  Nebenhoden  f'xstirpirt  worden 
wai'eu,  befand  sich  der  eine  noch  nach  4  Jahren  vollkommen  gesund,  der 
andere  hatte  einige  Monate  nach  der  Operation  anf  der  einen  Seite  ein 
Recidiv. 

Klotz  (16)  entfernte  bei  einem  28  jährigen  Manne  einen  Hodentnmor, 

der  mit  einer  Nebenhodenerkrankung  und  einer  Hydrocele  kombinirt  war. 
Er  hatte  zunächst  Verdacht  auf  Taberkoiose,  mosste  aber  schliesslich  die 
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Erkrankung  fiir  i^liilitiscli  ansehen.   Der  Patient-  batte  firtlher  längere  Zeit 

hindurch  an  Lues  gelitten. 

Le  Dentu  (18).  Elophantiasis  des  Hodens,  Hydrocele,  Vurikocele 
lymph.  und  Lymj»hagiora  des  Inguinulkanals,  verursacht  durch  Filaria  sangui- 
nis. —  Schon  1881  operirte  Le  Dentu  eine  chylöse  Hydrocele,  in  der  sich 
die  Filaria  sanguinis  befand.  1887  publizirto  er  eine  Arbdt:  lieber  die  von 
der  Elephantiasis  des  Skrotums  unabhängige  Elephantiasis  der  Testikel.  Er 
wies  darauf  hin,  dass  diese  Zustände  oft  mit  syphlitischen  verwechselt  würden. 
1897  operirte  fr  den  o'ti^en  Fall.  Bei  dor  Operation  des  jnngon  Mann»-.« 
aus  den  Antillen  stellt  es  bich  heraus,  dass  e»  sich  niclit  um  eine  Netzhermu 
gehandelt  hatte,  sondern  um  ein  Lymphangiom  und  eine  lymphatische  Vari- 
koeele. 

Lebesgue  (17).  Dnrdi  Kastration  geheilte  Hodentnberknlose  Ii*- i  oinem 
34jährigen  Arbeiter.  Erst  war  der  linke,  ein  Tnhr  später  der  rechte  Hoden 
erkrankt  und  ex'stirjiirt  worden.  Geschwürshilduii;:,  Fisteln.  Tnberkelbncülen. 

Das  Charakteristische  der  chronischen  hämorrhagischen  Perior- 
chitis besteht  nach  Zangemeister  (46)  (Czerny 's  Klinik)  in  der  Neubildung 
von  Bindegewebe^  das  reich  an  weiten,  dünnwandigen  Geftssen  ist,  ans  denen 
Blut  austritt.  Andererseits  lln  IHutungen  als  ätiologisdi*  >  Mousent  tür 
die  hämorrhagische  Entzündung  eine  lli>ll('  spielen,  sodass  ein  Circulus  vitiosus 
bpstclit.  welcher  den  chronischen  Vorlaut  und  die  schubweise  Verschlimmerung 
des  Leidens  erklärt.  Für  einen  Theil  der  Fälle  ist  ein  Trauma  als  Ursache 
erwiesen,  für  die  übrigen  ist  ein  solches  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Bei 
der  Punktion  der  Hydrooele«  wirkt  die  pUHsiiche  Dmckherabeetstuig  pradis- 
ponirend.  2  Fälle  werden  mitgctheilt.  Beide  Male  wurde  die  Kastration  aus» 
aefülirt.  welche  Zan f:em c i st c r  für  die  älteren  Fälle  empfiehlt,  da  der 
Hoden  bei  diesen  ohnehin  schon  durch  die  juhre!au*j;e  ivongestion  stark  ge- 
litten bat.  Prophylaktisch  ist  nach  jeder  Uydrocelepunküon  Bettruhe  und 
Suspensorium  anzurathen. 

Nach  den  statistisdhen  Untersaohnngen  Bensler's  (3)  nber  den  Einfluss 
der  doppelseitigen  Nebenhodenentzündung  auf  die  Zeugungsfähigkeit  seh«  int 
die  Prognose  dieser  Erkranktiiifi;  hezüglieh  der  Potenz  eine  wesentlirli  Lriiiisl  i^.  re 
zu  sein,  als  man  gewöhnlicli  annimmt.  Es  handelt  sich  um  31  liuiitr  uj 
doppelseitiiier  Epididyraitis  behandelte  und  später  zur  Ehe  geschrittene  Indi- 
vidaen.  38,7  ^/o  leben  in  kinderloser  Ehe,  (>1,3  ^io  dagegen  haben  eine  zum 
Theil  recht  zahlreiche  Nachkommenschaft  erzeugt.  Bei  den  kinderlos  Ge» 
bliebenen  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  z.  Z.  der  Erkrankung  eine  MitbetheiK- 
gung  der  Samensträn^e  nachgewiesen  worden,  bei  den  anderen  waren  aber 
nur  in  3  Fällen  die  Samenstränge  in  massigem  (trade  mitbetheiligt  gewesen. 

Füller  (11).  Carcinom  des  Hodens  mit  Betheiligung  des  Netzes  bei 
einem  45jährigen  Individnnm.  Das  Skrotum  war  von  einem  blSnlichen,  einer 
Hämatocele  ähnlichen  Tumor  eingenommen.  Derselbe  ginp  vom  Hod^  ans, 
entreckte  sich,  dem  Samenstrong  folgend,  durch  den  Leistenkanal  hindurch 
nnd  war  jnit  dem  Netz  verwachfen.    Im  Abdomen  nichts  Ahnnrme?. 

Goldberg  ^14)  euiphehlt  (luajakolpinsselun'jen  bei  gonorrhoische!  \<  hi  n- 
hodeueutzündung.  10  Patienten  wurden  mit  bestem  Erfolg  von  ihm  so  be- 
handelt; kdne  Sehmerzen,  kein  Fieber,  keinerlei  Störung  des  Allgemein- 
befindens. Die  leichte  Reizung  der  Haut,  die  durch  das  Gnajakol  hervor- 
gemfen  wird,  verschwindet  bald  von  selbst  oder  unter  Puder  und  Zinksalbe. 
Am  besten  wird  eine  Guajakolsalbe  (Guajakol  10,0,  Lanolin  und  Reaorbin 


Digitized  by  Google 


Kirchhof f,  Verleuuj>g«a  und  ehirurg.  Krankbeit«n  der  luäunlicheD  Genitalieu.  S71 

fift  16,0)  verwÄndt,  und  zwar  in  der  Dosis  von  1—2  g  Guajakol  pro  Tag.  Ist 
die  Gtiajakolaalbe  verbraucht,  so  wird  eine  Ichthyolsnllif  ;i|»plizirt. 

rninston(5^  entwirft  an  dvr  II;ind  riner  r'iircTion  r.roli.u-htun??  nnd  seiner 
Literaturstudien  folgendes  Krankheitsbild:  i>ie  Krankheit  beginnt  fiebernd, 
mit  leichten,  ziehenden  Schmerzen  im  Hoden-  und  Samenstrang,  die  oft  nur 
gespürt  werden,  wenn  Patient  ermüdet  und  abgespannt  ist,  und  die  eidi 
weilen  nur  als  ein  Gefühl  der  Völle  und  Schwere  darstellen.  Der  Hodensack 
erscheint  zunächst  unverändert,  aber  in  der  Tunica  vaginalis  ist  häufig  sclion 
friÜizeitig  ein  leichter  Er»?iiss  7a\  konstatiren.  Wo  df-rsrlbp  fehlt  und  der 
Hoden  palpirbnr  ist.  er\\ii>t  sich  letzterer  als  h'miz  n«»rmal  und  scharf  vom 
Nebenhoden  ubgren/bar.  Auch  der  Samenstrang  erscheint  meist  oline  Ver- 
änderungen, wenn  auch  zuweilen  lokalinrte  Gummata  in  ihm  Torhanden  sind. 
Der  Nebenhoden  ist  meist  diffus,  selten  nur  an  einer  Stelle  (Kopf  oder  Schwanz) 
erkrankt,  und  zwar  finden  sich  in  ihm  entweder  eine  Reihe  von  derben,  un- 
r<'L'i'lm;issi?pn  Knoten,  oder  aber  dieselben  konfluirfn  zu  einem  ^lemeinsamen, 
dei  bcii.  uruhhiickcrigen  Ganzen.  Cliarakteristiscii  ist  immer  dt-r  l  instand, 
diiss  sich  Hoden  und  Samenstrang  scharf  von  dem  Gebilde  abgrenzen  lassen, 
und  dass  namentlich  letzterer  xwar  mweilen  einzefaie  Gummiknoten,  niemals 
aber  jene  diffuse  Infiltration  wie  bei  Tuberkulose  erkennen  lAsst  In  späteren 
Stadien  findet  zuweilen  stellenweise  eine  Erwrii  hung  statt  mit  einer  Ver- 
löthiHi^  mit  dem  Hodrnsnek  nnd  Dnrchbruch  nach  aussen.  Der  Prozess  ist 
iiiuuer  eia.seitig,  eine  Erkr;iiikiiiiij  der  benachbarten  Drusen  tiiidt  t  nicht  statt. 
Das  Leiden  verschwindet  aut  antiluetische  BehandiuDg.  Die  Diagnose  wird 
durch  den  Nachweis  anderer  Zeichen  von  Lues  nnterstütst. 

Brown  i'A)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  sich  im  Anschhiss  an  die 
Excision  und  Unterbindung  der  erweiterten  Venen  wegen  Varikocele  Geistes- 
störung entwickelte.  Patient  wurde  .sehr  unruhig,  stand  auf.  lief  hertim ;  es 
kam  zu  einer  i>tarken  Blutung  in  den  Hoden^ark,  dazu  trat  eine  einseitige 
Pneumonie,  und  ein  ThoU  des  Skrotums  und  des  Hudens  wurde  gangränös. 
Spater  besserte  sich  die  Geistesstörung,  doch  kam  er  nicht  wieder  su  einem 
normalen  Zustand.  Am  Skrotum  wurde  eine  plastische  Operation  erforderlich. 

Pilliet  et  Pastean  (31 1.  Spindelzellensarkom  des  Samenstranges  bei 
einem  44jährigen  Manne.  Dasselbe  war  zweifatistL'rocs.  nahm  den  oberen 
linken  Theil  des  Hodensacke.s  ein,  sass  dem  linken  Hoden  und  NebenlHnlen 
auf  und  war  an  diesem  adhärent.  Zur  radikalen  Entternung  musste  Hoden 
und  Nebenhoden  mitgenommen  werden. 

Templeton  (43)  fand  bei  einem  9jährigen  Knaben  in  der  rechten 
Inguinalb/>ni;e  einen  kleinen,  runden  Tumor,  der  seit  7  Monaten  beobachtet 
worden  war,  seit  7  Tagen  aber  Röthnn«?  gezeigt  und  Schmerzen  verursacht 
hatte.  Es  wurde  eine  entzündele  Hydrocele  des  Sanienstranges  diatrnostizirt, 
und  die  Cyste  eröffnet.  Es  entleerte  sich  eine  seröse  Flüssigkeit,  die  Wunde 
der  Cyste  war  entsttndlich  gerothet^  die  Cyste  selbst  lag  im  Samenstrang  und 
kommuniyirte  weder  mit  dem  Hodien,  noch  mit  der  r>aiic1ihöhle.  Naht  der 
Cysten-  und  Hautwunde,  Heilung  per  primam  nach  3  Wochen.  Die  einfache 
Entleerung  einer  solchen  encystirten  Hydroeele  des  Samenstranp;«  führt  in 
der  Regel  auch  zur  definitiven  Heilung,  meist  muss  die  Cyste  exstirpirt 
werden. 

Lockwood(19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Inguinalkanal  die  ver- 
schiedensten Unregelmässigkeiten  vorkommen.  Er  selbst  hat  bei  seinen  180 
Operationen,  die  den  Inguinalkanal  eröfineten,  häufig  Ueberraschungen  erlebt 
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Ifaa  soll  daher  stets  den  Inguinalkanal  mit  Bezug  auf  Lipome  des  Samen- 
stran^res,  .nuf  ingoiiiale  Varioen,  kongenitale  Hjrdxocelen  und  letinirte  Teetakel 

untersuchen. 

Gubryscewski  (IIa)  iheilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  älterer  Herr  ge- 
mbrte  Tor  2  Jahren  eine  kleine  Gksscbwulst  im  Uodensacke,  vekhe  zwar 
keinerlei  Beecfairerden  Terunachte,  sondern  bkes  durch  ihr  siemliidk  sobnelkB 

Wachethum  den  Patienten  beonrahigte.  Eine  auf  Grund  der  anderweitig  nuf 
Hyili  ocele  fit  stt  llten  Diagnose  ausgeführte  Punktion  crffab  ein  nefr.'itivps  Resultat. 
Die  Untersuchung  in  Hydygier's  Klinik,  wohin  sich  Patient  minmeUr  begab, 
ergab  folgenden  Befund:  Wohlgenährtes,  sonst  gesundes  Individuum.  D.is 
Skrotum  durch  eine  kindskopfgrosse,  von  der  rechten  Hälfte  ihren  Ausgai^»' 
pnnkt  nehmende  Geeehwdst  rergioeeert.  Der  Tumor  reicht  bis  tm  den  Sasseren 
Leistenring,  ist  glattwandig,  seigt  sehr  deutliche  Fluktuation.  Die  Skrotalhaut 
bis  auf  stark  erweiterte  Vonen  nonnal.  Der  Hoden  befindet  sirli  an  der 
rück  wärt  iizen  unteren  und  inneren  Wand  des  l'uniors,  wie  die.s  die  charak- 
teristische Empfindlichkeit  durch  Druck  erratheu  lässt.  Eine  Transpajreiu 
der  Gesdiwulst  nicht  nachweisbar,  ebenso  auch  keine  Zunahme  deren  Grtas 
beim  Hosten  und  Pressen,  Eine  wiedeihotte  Probepunktion  ergab  keine 
Flüssigkeit.  Verfasser  schritt  ohne  ^iiclierc  Diagnose  zur  Operation.  Nadi 
Spaltung  der  Haut  und  der  Tunica  \aginalis  präsontirte  sich  ein  vom  Sannfn- 
strange  ausgehendes  Lipom,  drsf  en  Ent\vi(  kehing  sehr  leicht  von  blatten  ging, 
da  es  bloss  mit  den  Venen  des  Plexus  pampiniformis  inniger  verwachseü  war. 
Art«ien,  Vas  deferens  und  Hoden  lieesen  sich  mit  Leichtigkeit  von  dem  Tumor 
sefiariren.  Glatte  Heilung  nur  durch  die  Resorption  eines  Hämatoms  etwss 
in  die  I^änge  gezogen. 

Das  Gewielit  der  exstirpirten  Geschwulst  betrug  ö  Pfund.  Auf  den 
Durchschnitte  gewahrte  man,  das  die  centralen  Partien  grau  gefärbt  und  viel 
härter  waren,  als  die  mehr  gelblichen  peripheren.  Die  Ge&chwulst  war  vob 
sahireichen  strahlenförmigen  Bindegewebssträngen  durchsetst  An  die  Be- 
schreibung dieses  seltenen  und  Interessanten  Falles  sdiliesst  Verf.  eine  Zu- 
sammenstellung sämmtlicher  in  der  Litteratur  bekannter  Fälle  von  Lipom 
des  Sanienstranges  an  und  entwirft  auf  Grund  des  kritisch  p;enrdneten  Materials 
ein  genaues  Bild  dei  Pathologie  und  'llierapio  dieses  Leidens.  Wir  müssen 
jedoch  den  sich  für  die  Sache  interessirenden  Leser  auf  das  Original  ver- 
weisen,  da  eine  knrse  Wiedeigabe  der  interessanten  Details  in  einem  Referate 
ohne  deren  wesentliche  Schädigung  nielit  möglich  ist 

Trsebioky  (Krakau). 

5.  (*owper*scke  Drüsen,  8amcublui>e  uud  Prostata. 

1.  Allina,  Beiträge  zur  operativen  Behandlang  der  PrMtat»bypeiir<i|Aia.   YlwBM  mti. 

Wochenschrift  1897.  Nr.  9,  10,  11,  12. 
la.  ^Baidaasarri,  Cora  dell'  iperfcrofia  proatatio«  con  resezione  dM  dMü  datamü 

Fcrrara.    Stab.  tip.  Brescinnt.  t"n  fa?r.  in",  di  p.  *20.  1897. 

2.  Bazy,  Traitemeot ^de«  proätati^ues  par  la  solide  ä  dumeure  avec  d^'ambulation.  U 
som.  m^.  1897.  Nr!  187. 

3.  I?r»ck..  T'.lu  r  .l.  n  Worth  i\<  r  Ka«;trntinn  hei  Prostfitahypertrophic.  Monatseclirift  Ob*r 
die  GesaraiQtleifitungon  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  der  üara-  aad  S«sm1- 
Organe. 

4.  Bern  all],  Efficacite  de  rinji  i  tioti  d'huile  dans  les  canaux  d^ÜlcntS  »eotlOimria  pow 
produire  Tatrophie  de  la  prostate.   Ljrou  med.  Ib97.  Nr.  31. 

4«.J.  Bor«lia«,  Beitrag»  mr  Pathologie  and  Therapie  4er  «ogen.  Pvoatetabjpertrophie- 
Bygfoft  1897.  Uef.  2,  6.  7  («ehwediadi). 
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5.  B.  Bottiai,  Di«  galvMiokMWliBdM  Pilrae  mr  lUdikaMndlinf  dar  iMlniri«  M 
Hypertrophie  der  Prosteta.       Laii8«iilM«k'«  Anhiir  1897.  Bd.  H*  Btft  L  B«f.  i.  0. 

f.  Cbir.  1897.  Nr.  22. 

d.  —  Bduadlw^  dmr  HmTwlmltaiig  dmvfa  Proatatabypertrophie.  Kongr.  MmIcm.  C.  f. 

Chir  1897.  Nr.  89. 

7.  Bousquet,  Op^atioiis  cooire  l'hypertrophie  d«  la  prostote.  L'asaoo.  frauf.  d'arologie 
1897.  Ser.  d*  €Ur.  1897.  Nr.  8. 

8.  ßrasher.  A  ca^e  of  Jisision  niul  ligafiirc  of  fbo  vasn  «lorerentM  fvr  {fidatetift  llJpM^ 
trophy.  Bristol  med.  chir.  soc  Bristol  jouru.  1897.  June. 

9.  Tildstt  Brown,  C^Mtrttisn  and  TSMeftomy  in  prostetie  «nlttigniMiii  New  Tode  aead. 
of  med.   Joiini.  of  cut.  a.  gen.-ur.  dis. 

10.  Brjrson,  Clinicsi  aod  paihologieal  obeenrayons  on  the  effects  ol  eastration  for  proatatie 
oiver  growUi.  Joara.  of  ent.  a.  gen^mr.  dia.  1897.  March. 

11.  Cabot,  Practice  for  eniarged  prostate.   Ann.  of  sarg.  1897.  .lan. 

12.  —  The  question  of  cAstrHtion  for  eniarged  prostate.  Transaoi.  of  tbo  aoior*  milg:  ««MO. 
Bd.  XIV.  Philadelphia  1896.    C.  f.  Chir.  1897.  Nr.  61. 

18.  *Caininiti  e  Salomoni,  Ingrossamenti  prostatici,  con  rinque  tarole.  Uilaao.  Gaaa 
edit.  dott.  Francesco  Vallardi.    Vn  vol.  in-8  di  p.  70    I.iif  3.  lS!t7. 

13a.Carlier,  Adönite  siiB-cIaviuulaire  canc^rcuee  daua  lu  tuucer  ile  la  pioHtata,  L'asaoc 
frasf.  d'nrologic.    Rev.  de  Chir.  1807.  Nr.  2. 

14.  —  Valenr  de  lu  ii'^i  rtinn  des  cnnaux  däf^rents  dans  l'hypertropliio  do  1*  prooteto. 
L'a«sociatioi)  fiauvaibe  d'urologie.   Kevue  de  Chir.  1897.  Nr.  2. 

14a. 'Cavazzani,  Sulla  cura  eUrürgiea della  iscurta  da  iportrofia  proatotica.  II  netodo  del 
Bottini,  colla  dieresi  galrattocanstiea.  Pisa.  La  CJiaica  modorna.  Aaoo  DI,  s.  29« 
p.  238—234.  1897. 

15.  Ghavannas,  Hypertrophie  do  la  prostete;  rieeotioB  des  eanaoz  ddCAresto;  pMliMiite 
ßdn^ralis^e ;  mort  SodMd  d'aaatomie  ek  de  pbysiologie.  Joom.  de  mü.  de  Bordeaux 

1897.  Nr.  11. 

16.  Gbotwood,  Two  caees  of  prostetie  hypertropliy  afler  Operation  >~  one  by  TMoetomy 
tiio  oUier  by  eastration.   Jonnal  of  eataaeona  and  gnüto-nrinaiy  dtsesses  1897. 

March. 

17.  Chevalier.  Oaatmtion  doabls ehes  na  prostatiqae  ayant  döjk  sabi  despouetioas  bypo- 
L'aslrii|iic.s  I:i  t  vstogtomiu  et  la  rteoction  des  eanaos  di6f4ren(s.  L'aisoc.  fraiif.  d'orol. 
Rev.  de  CMr.  1897.  Nr.  3. 

18.  Gabriel  Colin,  Knplol  da  nitrat«  d'orgent  ehes  lee  proetetiqnes.  Jonni.  de nM.  prat. 

1897.  Nr.  15. 

19.  —  Remarques  aar  l'emploi  du  nitrate  d'argeut  et  de  la  soode  ä  demeare  che»  lee  pro- 
atatiqnee.  Ann.  d.  mal.  d.  erg.  gdn.*nr.  1^.  Nr.  8. 

20.  Conitzer.  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Froststetebctklllose.   Ceotralbl.  f. 

d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  1897.  Nr.  1.  . 
20a.  Si  Czaplinski,  Zur  Behandlung  der  Hyi>tTtrophie  derProatato  durcb  Kastration  bes. 
Resektion  der  Samenstränge.    Przoglad  lekarski  Nr.  5. 

21.  Debcaux,  Des  diverses  interventions  chirurgicaloe  daoa  le  traitement  de  l'ypertropbl« 
de  U  prostati*.    Thöse  de  Toulou»e  IS07. 

28.  Xavier  Delore,  Du  meat  hypogaatriquo  ebei  l«s prostetiqses andenneinient  cvstosto- 
mi-.  s  Associaüon  iranf^se  ponr  ravancement  des  sdenees.  Lyon  n^dical  1897. 
Nr.  oü. 

22'a.*B.  B.  Demidowitach,  Die  operative  Behandlung  der  ProstBtahypwrti-ophie.  Wojenno- 
medisiaski  sbnnial  1897.  Mai.   Rin  Fall  dnreb  beiderseitige  Ka8tration  geheilt. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 
88b.  8.  F.  DerjasliiBslEiv  Reeehtien  dee  yaadeferens  als  Heilyerfahren  bei  Prosta tabyper- 

fiopliio.    Chirurgia  Bd.  II.  Hoft  If. 

23.  Diwaid,  Prostatahypertropbie.  Wisseoscb.  Verein  der  1e.  a.  k.  MUitincte  d.  Garnison 
Wien.  Wiener  med.  Woeheneefarift  1897.  Nr.  89. 

24.  Drt'/. igu^,  De  la  irst  utioii  tl<  H  (^maiix  diUreoi»  et  de  la  ligatoro  dv  eordoB  comme 
traitemeut  de  l'bypertropbie  pro&ta.iqu«.   Tböses  de  Lyon  1897. 

25.  Engliaeb.  Zur  Exsthrpetkm  der  Cowper'eeben  Drusen.  Centndbl.  ftr  die KranUidten 
der  Harn-  iin.l  ScxuaL^rgaiic-  Isft?.  Bd.  VIII.  Heft  7. 

26.  —  Zur  Behandlung  der  Haruverhsltoog  bei  Prostotahypertropbie.  Wiener  Kliniic  1897. 
Heft  4.  Apiil. 

27.  —  üebar  die  nsoeren  BebandlangTOethoden  der  FktMtetsbyperlropkie  (KastxatiMi,  Idgatnr 
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des  Samensti'aji^B,  Ui^uotherapte).   VVieo.  raed.  Wocbeoac^.  Ib97.  Nr.  42 — 52.  EaL 
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Jahresbericht  für  Chkurgie.  III.  Tb«ii. 


J.  G.  Witte,  Zur  Statistik  der  Bebandlung  der  Prostatahypertropbie  dorch  beider» 
••itige  Kast»ti<ua.  Au»  dem  S«rpa4row'adwa  LMMbchaAabocptUU  dünurfia  Bd.  IL 
Hefl  12. 

Englisch  (25)  bespricht  die  Behandlung  der  chroni^'chen  Krit/ÜTKhin^: 
der  Cowper'schen  Drüsen,  bfsond.rs  bei  Tuherkniöson.  Es  bandelt  sich 
nm  eino  H^tllll^se  Form  der  Periurethritis,  eventucil  auch  um  gleichzeitifje 
uuiHchriebene  kleine  Geschwülste.  Das  sieberste  Verfahren  zur  Heilung  der 
Fisteln  ist  die  Spaltung  derselben  und  die  Exstirpation  dee  DrttseDmarkcs. 
4  fHlle  werden  ansfahrlich  mitgetheüt 

Flu  dir  US  (29)  bat  bei  doppel>  lind  ^n^tig  Ka.«<trirten  nach  Jahr  und 
Tag  die  ProstJita  vom  Mastdarm  aus  gemessen.  Die  Patienten  litten  meist 
an  Hodentnbprkn1ns(>.  Bei  5  Fällen  von  di>pi>els<'itii?er  Kastration  fand  sich 
starke  Einsciirumpiung  oder  bedeutende  Prosta taverminderung.  Bei  18  ein- 
seitig Eastrirten  fand  sich  kein  sonderliches  Resultat,  keine  hochgradige 
yMmindenmg  des  b^reffendoi  Drusenlappens.  4  Falle  von  Hod^nei^crank- 
ungen,  bei  gleichz.  itii;  bestehender  Prostratahypertrophie,  die  bezüglich  einer 
etwa  durch  die  Hodi-iKTkninkiin^en  hedlriizten  Frostataschrompfong  untet^ 
sucht  MTirden,  ergaben  ein  nt'.:;iti\es  I{t<iilt;it. 

Floderus  sieht  als  ursächlic-his  Mouient  für  die  Drüsenschruniplung 
anf  der  Basis  einer  Innervationsstöning  beruhende  Emährungsanonalien  an. 

Gnepin  (37).  Die  Venen  der  Prostata:  Die  Hauptrolle  in  der  Blnt- 
cirkulation  der  Prostata  und  der  Blase  spielt  der  Plexus  venosus  vesico- 
]irnstfitirMs.  Derselbe  liegt  untorhuili  de'-  Plexus  Santorini  und  st  t/.t  >ich  aus 
der  Vt-nc  tles  Penis,  der  Pro>t;n,i  uml  (Irr  lilase  zusammen.  Er  komuitniizirt 
mit  dem  Plexus  iiaaion  iiuidali»,  dem  Plexus  Santorini  und  dem  Plexus  seminalis. 
Anf  der  hinteren  Flüche  der  Prostata  befindet  sich  keine  makroskopisch  be- 
deutende Vene.  Der  i  nnige  Konnex  der  Prostata  und  der  Blasenvencn  machen 
es  klar^  warum  bei  Erkrankungen  des  einen  Organs  das  andere  bald  in  Mit- 
leidenschaft cre/.o<Tpn  wird.  Der  Zusammenhang  mit  den  Venen  des  15'  Lk<  ri> 
erklärt,  warum  Cirkulationsstörungen  (l»  s  Beckens  unduBauches  die  Prostata- 
und  Blasenfunktion  beeinflussen  und  ein  nso  umgekehrt. 

Kur  Ilfeld  (18)  bespricht  die  klinihthen  Symptome  der  ProbtaLaei  kran- 
kongen,  welche  z.  Th.  Inr  dieseibm  so  wenig  charakteristisch  sind^  dass  sie 
leicht  auf  andere  Okrankungen  der  Hamwege  besogen  resii.  falsch  gedeutet 
w(!rden  können.   Zur  Illustrirung  des  Gesagten  werden  einige  Krankbeitsf&Ue 

mitgf'tiii'ilt. 

Füller  i.5<'m  berichtet  über  zwei  l-alie  von  Prostata  tuberkulöse,  hei  den»»n 
durch  die  Sektion  die  tuberkulöse  Nekrose  der  Drüse  selbst  nachgewiesjeu  war. 
Füller  halt  die  Prostatatnberknlose  für  eine  seltene  Knoüdieit,  er  ist  der 
Ansieht,  dass  die  tuberkulöse  Infektion  von  der  hinteren  Harnröhre  gewohnlidi 
au£  die  Hoden  und  die  Samenblaschen  fibergeht. 

Conitzer  (20)  behandelt  die  Diagnose  und  Therapie  der  Prost atatub«r- 
kulose,  eine  Erkratiktm-j;.  die  viel  häufiger  auftritt,  r\h  msm  gewöhnlich  an- 
ninintt.  Dm'  iriih/rit iue  i)iM;.'nnse  sreh'^rt  zu  den  Selteuheileu.  Ein  Fall,  bei 
dem  dieselbe  gesleüi  werden  konnte,  wird  ausfidirlich  mitgetheilt  Thera- 
peutisch kommt  nur  die  Operation  in  Frage,  die  so  frnhaeitig  als  möglich 
Torzonehroen  ist.  Zum  Schlnss  wird  eine  Uebersicht  der  in  der  Literatur 
ver/eichneten  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Prostatataberkulose  mit- 
getheilt. 
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Brand  (88)  macht  auf  eine  Form  von  Ftostataerknmkimg  bei  alten 
Männern  anfmerkBam,  welche  die  Symptome  dar  gewöhnlichen  Prostatahyper- 
trophie  5rpi<iPn.  ohne  mit  derselben  etwas  gemein  zu  haben.  Die  Drüse  ist 
nicht  wirklich  hypertrophirt.  soiulcni  einfach  gesciiwoUen.  Es  handelt  sich 
um  eine  in  Folge  von  üonorrhoe  auftretende  Krkankung;  es  linden  sich  im 
Urin  stete  TripperfiUi^  and  smweilen  auch  nodi  Gonokä^ken. 

Pastean  (57)  theilt  8  Falle  mit,  bei  denen  dieselben  schweren  Blasen, 
beschwerden  bestanden,  wie  sie  der  Prastataliypertrophie  eigen  sind,  bei  denen 
aber  nicht  rite  geringste  YergrSesemng  der  Prostata  nachzuweisen  war  (PrO' 
statisme  vesical  nach  Gnyon). 

Der  erste  Kranke  war  l'd  Jahre  alt  Derselbe  ging  an  seinem  Leiden 
sa  Grande.  Pvostataabecess,  der  snr  Ebsohmelsiing  der  Drttse  geffihrt  hatte. 
Aasgesprocfaene  Arteriosklerose^ 

Die  zwei  anderen  Patienten,  43  und  45  Jahre  alt,  litten  an  allen  den 
Beschwerden,  die  bei  einer  Prostata hypertroj »hie  dritten  rinides.  Iietention, 
Cystitis,  Residualharn  etc.,  vorkommen,  ohne  <lass  eine  Hyjx  i  trophie  der  Drüse 
nachzuweisen  war.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  bestand  ausgedehnte  Arterio- 
skleroee. 

Gnipin  (89)  empfiehlt  bei  akuter  nnd  öhronischer  Prostatitis,  sowie 

bei  Prostatahypertrophie  die  digitale  Kompression  der  Prostata. 

Englisch  (26)  bespricht  die  Pehamihin^'  der  Harnretention  bei  Pro- 
statikern. Die  wirksamste  und  zuweiK  ii  ein/.ip  niügiiche  Art  der  Bebaiidlung 
ist  der  Katlieterismus.  Derselbe  bringt  aber  Gefahren  (Irritation  und  In- 
fektion der  Harnröhre  nnd  Blase)  mit  sioii.  Vor  dem  erstmaligen  Kathete* 
risiren  soll  stets  der  Urin  chemisch  mitersudit  werden.  Die  weichen  nnd 
die  Mercier'schen  Katheter  sind  die  besten.  Bei  fibermSssig  ausgedehnter 
Blase  ist  der  Urin  allmählich  nnd  mit  rnterbrecbnnjjon  /n  entleeren:  erst 
werden  200— 250  ccm  Urin  ubgelassen.  dann  (  twa  liallisuviel  Borsäure  inji/irt 
und  so  weiter,  bis  die  Blase  ganz  geleert  ibt.  Bei  Blasenparese  kann  ein 
weicher  Katheter  mehrere  Tage  liegen  bleiben.  Basselbe  empfiehlt  sidi,  wenn 
das  Kathet^risiren  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist,  wmin  dabei  Urethial- 
fieber  auftritt,  wenn  häufigere  Injektionen  in  die  Blase  nothwendig  sind,  wenn 
nach  dem  Katheterisiren  jedesmal  Harndrang  entsteht,  wenn  ein  lal-cber  AVe? 
vorliegt.  Wird  häutig  ausgespült,  so  kaim  ein  weicher  Katiieter  ohne  Schaden 
1 — 3  Wochen  liegen  bleiben.  Von  den  uporntiveM  MH.s»nahmen  sind  die  Ligatur 
der  Yasa  deferentia  nnd  die  dnpp«  Iseitige  Kastration  oft  Ton  gntem  Erfolg. 

Her  hold  (43)  fügt  den  von  ihm  in  der  Literatur  geinndenen  88  Fällen 
von  Resektion,  Durchschneidung  oder  I/igatiir  der  Saraenstränge  wegen  Pro- 
statahypertrophie S  nctie  hinzu.  Er  hat  2  eni  lant^e  Stücko  re?:e/irt.  ohne 
die  Stumpfe  zu  ligiren.  In  2  Fällen  trat  rasch  Besserung  ein,  der  dritte  ging 
innerhalb  weniger  Tage  an  hypostatischer  Pneumonie  zu  ürunde. 

Englisch  (27)  kommt  bei  seinen  Betraohtnngen  Uber  die  neneren  Be- 
handlungsmethoden der  Prostatahypertrophie  zu  folgenden  Schlussfolgcnuigen: 

L  In  allen  leichten  Fällen  können  wir  die  palliative  Behandlung  in  An- 
wpndnncr  briniren  nnd  dieselbe  dnreb  die  Organotherapie  nntci stützen,  welch 
letztere  aucli  bei  den  übrigen  Beliaadiiingsmethoden  angezeigt  erscheint.  Es 
gilt  dies  insbesondere  bei  furchtsamen  Individuen. 

8*  Hieran  sohliess^D  sich  die  Operationen  am  Samenstrang,  von  denen 
jr«doch  nmr  die  Resektion  eines  3—4  cm  langen  Stückes  neben  Erhaltung  des 
Hodens  ym  Krfolg  begleitet  sein  wird. 
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3.  Die  (loppf^l'soitiae  Kastration  liat  einon  rascheren  Erfolg,  wirkt  aber 
meist  deprimirend  aiü  die  geistige  Funktion,  wenn  auch  die  von  Einzelnen 
hervorgübübencn  iichwereii  psjcliischen  Kischeiuungen  nicht  der  Operation  m 
die  Schuhe  gesdioben  werden  kdnneii. 

4»  Bleibt  der  Erfolg  der  geDannten  Verfahren  aus,  eo  hat  die  Anlegung 
einer  Blasenfistel  (Cystostomatomie)  den  Vorzug  vor  den  eingreifenderen  Pro* 
statoniion  und  Prostatektomien,  da  gerade  bei  letzteren  die  firfahnuigen  nih 
günstig  sind. 

5.  Mit  der  operativen  Behandlung  i£t  die  Behandlung  noch  nicht  ab- 
gesobloesen,  sondern  dieselbe  mnss  palliativ  noch  lange  Zeit  fortgesetzt  wer. 
den,  um  die  Anfsangting  dar  Drüsensabstans  m  fördern. 

All i na  (1)  berichtet  über  acht  mit  der  Besektion  der  Yasa  deferentia 

behandplt<  ii  l'r(»st,itik(>r.    Dir  Erfolu'c  wnron  gut. 

Ilelferich  (41/  bespricht  die  operativen  Massnahmen,  die  zur  Behand- 
lung der  vergrösserten  Prostata  empfohlen  worden  sind.  Wenn  er  auch  die 
in  netterer  Zä%  vielfach  mit  gutem  Erfolg  aungeflhrten  aesualen  OperationcD 
dnrohans  tilr  bersoht^  erklärt,  so  warnt  er  doch  Tor  einer  sn  häufigen  An- 
wendung derselben.  Nur,  wenn  eine  regelmässige  Pflege  und  ein  korrektes 
Kathetcrisiren  nicht  durchführbar  sind,  soll  dor  Versuch  mit  einer  der  vor- 
geschlagenen Operationen  gemacht  werden.  Die  Kej^ektion  der  Vasa  dele- 
rentia  leistet  nach  Helfer  ich  dasselbe  wie  die  Kastration. 

Bousquet  (7)  theilt  awei  FjUle  mit.  Der  eine  betrifft  einen  66jShr. 
Hann.  Es  handelt  sich  um  eine  doppelseitige  Kastration;  trotas  der  Ver- 
kleinerung  beider  Seitenlappen  der  Prostata  keine  Besserung,  Katheterismus 
nach  wie  vor  «schwierig'  Derselbe  gelinat  nur  mit  Hülfe  des  in  den  ^la^t- 
darm  eingetührten  l  ingers.  Der  zw^eite  Fall  betntJt  einen  77jährigen  (mi». 
Kindsko^jlgrosse  Prostata,  Itesektion  der  Vasa  deferentia.  Zwei  Tage  nach 
der  (^»eration  Katheterismus  toicht,  am  dritten  spontane  ürinentleerung,  eine 
Wodie  sp&ter  lässt  Patimt  leicht  Urin.  Die  Prostata  ist  um  *{t  verkleinert. 

l'etit  (58)  bringt  gleichfalls  eine  ZusammeHf^tellung  der  chinirgis.  ]v  n 
Massnahmen  gegen  dif>  rnmtatavergrns?'ening.  Er  unterscheidet  direkte  (l'i  nst.i- 
toinie.  l'io.statektumie»  und  indirekte  Verlahren.  f^etztere  suchen  entweder 
Dekongestion  oder  Atrophie  der  Drüse  zu  erreichen.  Die  Kongestion  wird 
beseitigt  bei  Unmöglichkeit  des  Katbeterismus  durch  die  Punktion  oder  Incision 
der  Blase.  Erstere  ist  bei  ««tmaliger,  l^aterer  nach  öfterer  Ketention  und 
nach  erfolgloser  Punktion  indizirt.  Die  Atrophie  der  DrQse  ist  oft,  jedoch 
niclit  immer,  duich  die  wirkliche  doppelseitige  oder  durch  die  phyi^ioKvjische 
(Unterhindung  oder  Resektion  des  bamenstranges  oder  einiger  seiner  Bestand- 
tUeile)  Kastration  zu  erreichen. 

Floersheim  (30)  stellt  folgende,  mit  Hac  Ewan  Übereinstimmende 
Thesen  anf: 

1.  In  einer  gewisses  Anxahl  von  Fallen  von  Kastration  lässt  sich  eine 

mehr  oder  minder  grosse  Atropliie  der  Prostata  nai  liweisen.  D}e?e!f»e 
ist  aller  Wahrschtniilirhkeit  ii.uli  das  Resultat  des  Verlustes  einer 
physiologischen,  durch  die  Hoden  erzeugten  Substanz,  die  die  Ernährung 
der  Drflse  bedingt. 

2.  Die  Atrophie  tritt  schnell  ein  bei  den  Formen  der  weichen  elastiscben 
Hypertrophie:  sie  kann  aber  auch  in  den  Füllen  dtf  harten,  mit 
Arteriensklerose  komhinirtcn  Ilyiiei1i()p1tie  erfolgen. 

3.  Die  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  kann  aul  die  Ivastratiun 
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Seilwinden,  wog^^  die  u^eichmissige  ByperÜiropliie  mit  der  Prostoi- 

ektomie  behandelt  werden  mu8s. 

4.  Der  BlnsonlcMt.irrh  kann  gebessert  and,  falls  er  nidit  za  sehr  reraltet 
ist,  gi-lieilt  wt'iilen. 

5.  Die  schweren  Erkrankungen  der  Blase,  begleitet  von  septischer  Infektion 
der  Niere  und  staricen  Blasenschmensen,  werden  gebessert  durch  die 
Drainage  der  Blase. 

6.  Die  Kontraktiiität  der  Blase  kann  wiederkehren,  selbst  nach  lang« 
iri hrigeni  Kat heterismiis. 

7.  Die  Kastration  giet>t  gleich  gute  liesultate  wie  die  i^rostatektomie  bei 
geringerer  Mortalität. 

S>  Die  Resektion  des  Vas  deferens  befördert  langsamer  den  Schwund  der 
Prostata  als  die  Kastration.    Dagegen  ist  die  Operation  rMtifadier 
und  kann  sehr  empfohlen  werden,  unisoinehr  als  sie  ohne  Narkose 
auf5£refuhrt  \\<'rd*m  kann  und  nicht  entstpüpnd  ist. 
Auf  iirund  nimr  Statistik  von  57  Fällen  rechnet  Floerslieiia  fiir  die 
Resektion  des  Vas  deferens  folgende  Resultate  aus:  80", o  Besserung  und 
Heilung,  18«/»  negative  Resultate  und  7«/«  Todesfalle. 

Lennander  (50)  hat  7  mal  die  doppelseitige  Kastration  und  eilfmal 
die  Vasektomie  gemacht.  Durch  die  Kastration  hat  er  keine  Erfolge  erzielt 
und  hält  danach  diese  Operation  nur  für  ijorechtfertifrt.  wenn  der  Hoden  und 
Nebenhoden  selbst  Sitz  krankhafter  Veränderungen  und  \on  Neuralgien  sind. 
Die  Vasektomien  ergeben  bessere  Resultate,  sodass  die  Operation  stets  indizirt 
erscheint,  wenn  man  mit  der  Katheter^Behandlung  zu  langsam  TorwSrts  kommt. 
Grosses  Gewicht  legt  Lennander  darauf,  dass  von  dem  die  Vasa  deferentia 
Timp^benden  Bindegewebe  möglichst  viel  «  iitfemt  wird,  da  in  diesen  Binde- 
gewehen vipIf  Nerven  verlaufen,  rh  rcn  r)urchschneidung  violloicht  das  Wesent- 
lichste bei  dem  Eingriff  i.st.  iJei  der  Bot ti ni 'sehen  Methode  beruht  die 
Wirkung  vielleicht  auch  auf  der  Zerstörung  dieser  um  die  Ductus  ejaculatorii 
hemmliegenden  Nerven.  Lennander  hat  4ma)nach  Bottini  operirt,  3mal 
ohne  Erfolg. 

Köhler  (47)  fand  in  der  Literatur  70  Fälle  von  Resektioiicn  der  Vasa 
deferentin  wo:'cn  Prostatahypertrophie.  In  Hf>  Fällen  Heilunt:,  in  1(?  Besser- 
ung, in  lü  kein  Erfolg;  ein  Todesfall.  Köhler  selbst  bat  in  einem  Fall, 
der  noch  dazu  durch  eine  Leisten-Heniie  komplizirt  war,  mit  Erfolg  die 
einseitige  Resektion  ausgeführt. 

Carl i er  (14)  theilt  7  Fäll<-  mit.  davon  kommen  5  nicht  in  Betracht, 
3  sind  erfolcili  i.s.  Die  Li^ratTir  und  Kc^i  ktion  der  Vasa  deferentia  i>t  nicht  so 
zuverlässig,  w  ir  dw  K.istration.  ihre  Kesuitate  können  mit  denen  der  Kastrrition 
nicht  vergliclien  werden.  Vielleicht  beruht  ihr  gaazer  Erfolg  auf  der  Duroh- 
schneiduug  der  Nerven.  Die  Durchschneidut^  der  Vasa  deferentia  selbst  ist 
mögUcherweiee  nebentöchlich.  Prj^walski  hat  durch  die  blosse  Resektion 
der  Nerven  des  Sampn>tr.inges  bei  Hunden  Prostataatrophie  erreicht.  Den 
Erfolg  Tia>  Ii  der  Darchschneidung  der  Vasa  deferentia  schreibt  Cariier  der 
^Nachhehaiidhing  zu. 

Chavannaz  (15).  rrostatahypertrophie  bei  einem  67 jährigen  ilanne, 
Resektion  der  Vasa  dd'eirentia,  Tod  nach  14  Tagen  an  eitriger  PuitonitM, 
die  von  einer  eitrigen  interstitiellen  Cystitis  und  Pericystitis  auagegangen 
war.    Die  Samensl  ränge  waren  primftr  verheilt,  nicht  eiternd. 

Chetwood  (16).   Zwei  Fälle  von  l^statahypertrophie  nach  der  Ope- 
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ration,  der  eine  nach  der  Vasektomie,  der  andere  nach  der  Kastration.  Im 
ersten  Falle  fand  Chetwood  die  Prostid  i  nnrh  der  Operation  f^benso  gross, 
wie  vorher:  die  aufgetretene  l>esbcruiig  k>.»nuiu  nur  auf  die  iiu  Aiischlubs»  an 
die  Operation  vorgenommene  syätematiäche  Kathetubehaudlimg  geschoben 
werden.  —  Nach  der  Kastration  erkebtiolie  VerUnimmiig  der  Drüse  vnd  Er» 
leichtemng  dee  Urinirens. 

Chetwood  zieht  die  Kastration  auch  der  Prostatektomie  als  weniger 
gefahrlich  vor.  wenn  er  auch  der  Ansicht  ist.  dass  die  Mortalitiit  i.  Z.  noch 
eine  höhere  ist,  als  gewöhnlich  angeiiumiuen  wird.  Nur  bei  ehronischer 
Cyslititi  l>ietet  die  Kastration ,  da  die  Blasendrainage  wegtailt,  geringere 
Chancen  als  die  Prostatektomie. 

Cabot(12)liat  99  Fälle  von KastratioB  bei  PToBtatabypertrophie  fseanunelt 
mit  18,2 °/o  Sterblichkeit,  die  unter  Hinzurorhniing  von  203  (danmter  89 
Todesfälle)  von  White  auf  19,4°  o  stei^^t.  Die  Sterblichkeit  der  snprasym- 
phy^'ären.  iiitrave.sikaleti  rro>latpktoji)ie  i)erechiiet  er  auf  (rfund  v<in  öl  von 
Mo u Hill  gesammelten,  nach  1889  operirteu  Fällen  auf  17,6*^/0,  ist  aber  der 
Ansichti  dMs  dieselbe  in  Zukunft  niedriger  sein  wird. 

Der  Terlnst  der  Hoden  bringt  Gefahr  für  den  geistigen  Zustand  des 
Patienten  mit  sich.  In  93  Fällen  traten  10 mal  im  Ansohliiss  an  die  Kastratimi 
geistige  Störungen  auf,  1  mal  verschlimnicT-te  sich  eine  schon  vorher  vorhanden 
gewesene  l'sychose.  Fnter  tii  Fällen  v^n  Kastration  trat  in  9,8°,'o  keine,  in 
ßjG^/o  massige  hud  in  Ö^jö^/o  erhebliche  lieüserung  deü  tirundleidens  ein.  Fast 
geoAu  dieselben  Resultate  ergaben  43  FlUe  Ton  Prostatektomie  nach  Honllin. 
Ca  bot  halt  die  Kastration  für  b^onders  wirksam  bei  grosser  saeoal«nter 
Prostata  wegen  der  nachfolgenden  Abnahme  der  Kongestion. 

Die  Prostatektomie  ist  nach  Ca  bot  vor  allem  indizirt  bei  lvl;i|)|ienartifren 
Verschlüssen  durch  den  Mitteiluppen;  doch  glaubt  er.  dass  nnt  ihr  ein 
schickter  Operateur  jede  Art  von  Hypertrophie  behaudehi  könne.  Die  Prostat- 
ektomie bietet  femer  den  Vortheil,  dass  die  Eiase  auf  Steine  abgeaiidit  werden 
kann,  und  dass  bei  solion  bestehender  Cystitis  die  Drainage  der  Blase  ach 
leicht  anschiiesst. 

Von  Resektion  der  Va^a  deferentia  bat  Cabot  nur  22  Fälle  anfge- 
iunden,  darunter  7  Todeätälle,  4 mal  massige  und  lw\\\\  erhebliche  Beä^erung. 

In  der  auf  den  Oabot 'sehen  Vortrag  folgenden  Diskussion  wird  schon 
auf  die  Unzniissigkeit  einer  solchen  Sammelstatislik  und  der  daraus  su  Gunsten 
der  Prostatektomie  gezogenen  Schlüsse  hinirewit  sen. 

Bryson  (10).  Zwei  klinische  und  pathologische  Beobachtungen  über  den 
Erfoli:  der  Kastration  be/iiszlich  der  Hypertrophie  der  Prostata.  Bei  dem 
einen,  bUjiihngen,  war  iltr  eiue  Hoden  im  Anscbluss  an  eine  Murapsurchius 
im  39.  Lebensjahre  volbtändig  verloren  gegangen.  Trotzdem  kam  es  zu  einer 
Prostatahypertrophie;  es  wird  die  Proetatektomie  ausgef&hrtt  welche  keine 
Rückbildung  der  Drüse  erkennen  liess.  Bei  dem  2.  FftU  wurde  die  Prostat- 
ektomie 1  .lahr  nach  der  Kastration  ausgeführt;  auch  hier  seigte  die  Prostata 
keinerlei  riückhildnnpr. 

Kouville  ^l»i>).  Untersuchung  einer  vt;rgrt)sserten  Prostata  3ö  Tage 
nach  der  doppelseitigen  Kastration.  Der  76  jährige  Patient  mit  mandarinen- 
grosser  Prostata  starb  8  Tage  nach  der  Operation  im  Koma;  eine  Ver> 
kleinerung  der  Drüse  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Hypertrophie  der  Prostata  mit  cystischer  Entartung  der  Driisen^Ulge.  Hier 
war  allerdings  eine  Küokbüdong  ausgesohlossen. 
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Beck  (3)  hat  5 mal  die  Kastration  wegen  Prostatahypertrophie  ausgeführt 
und  in  4  Fällen  Erfolge  erzielt,  sodass  der  Operation  der  Werth  nicht  al>- 

gesprochen  werden  könne. 

Bottini  (5)  beklagt  zunächst,  dase  in  Italien  von  Mäunerii  der  Wip«?en- 
schalt  gemachte  Entdeckungen  und  Erfindungen  trotz  ihres  hohen  Werthes 
^tozlidi  unbeachtet  blieben.  So  hätte  Grandesso  SiWestri  m  Padua 
schon  lange  Tor  Esmareh  die  künstliche  Bhitleere,  nnd  er  seihet  2  Jahre 
"wr  Li  st  er  die  Karbolsäure  angewandt,  ohne  dass  man  hevte  davon  Kennte 
niss  nehme. 

7.n  der  Dinreso  der  Prostata  benützt  Bottini  eine  Hutterie,  welche 
die  Kapazität  von  140  Amper estunden  und  4  \  olts  hat  Dieselbe  genügt,  um 
die  di?er8Mi  Instnimente  snm  GliIhMi  ta  bringen.  Als  Instnunente  dienen 
der  Kanterisator  und  der  Incisor,  am  häufigsten  der  letztere. 

Bottini  hält  die  Kauterisation  für  indiairt  bei  geringen  Prostata- 
schwellungen, htM  Siiermatorrhoe,  bei  hochgradigem  Krampf  am  Blasenhals, 
bei  Geschwüren  am  HIasenhals  etc.  Er  hronnt  eine  Kinne  in  die  Driise  hinein. 
Die  Kranken  können  meist  nai  li  einigen  Tagen,  zuweikii  aber  aucii  erist  nach 
Verlauf  eines  Monats  spontan  uriniren,  worauf  besonders  hinzuweisen  ist. 
Die  ganze  Operation  dauert  1 — 3  Minuten  nnd  macht  bei  Anwendung  einer 
1^'oigen  Kokainlösung  keinerlei  Schmer/en.  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
vorläutiger  Katheterisation  und  Waschungen  der  Blase  mit  Borsäurelösung; 
daneben  innerlich  Extr.  nnc.  vomic.  zur  Reitzuna  des  Detnisor  vesicae.  Fieber 
tritt  nicht  auf,  Bhituii<i('n  wurden  nicht  h«^r)I>;iclitot. 

Die  galvanukaustische  Incision  verwendet  Bottini  bei  grösseren 
Prostataschwelluugen.  Ihr  folgte  gewöhnlich  sofortige  Fähigkeit,  Urin  zu 
entleeren.  Ihre  Heilung  ist  viel  schneller  nnd  für  den  Pattenten  übenEOogender. 

Man  kann  mehrere  Incisionen  machen,  aiuli  die  Operation  ohne  Schaden 

nach  2  3  T.iu'en  wiederholen.  Mittt  lst  eines  An/tn^t  r.';  lä.^st  sich  die  Incision 
genau  retiuliren.  Die  Nachbehandlung  ist.  abgesehen  von  der  fortfallenden 
Kathett-risutioH,  difc:5eliM'  wie  hei  der  Kauterisation. 

Zum  Schlüsse  werden  3  geheilte  Fälle  mitgetheilt. 

Auf  dem  Moskauer  Kongress  demoustrirte  Bottini  (ü)  einen  neuen 
Aocamulator  nnd  seine  Instrumenta.   Er  erläutert  eingehend  seine  bekannte 

nnd  von  ihm  seit  ca.  20  Jahren  geübte  Methode  der  Behandlung  der  Prostatar 

hypertrophie  mit  dem  Kanterisator  und  Incisor.  Er  giebt  jetzt  dem  letzteren 
den  Vorziip.  F!r  ♦Mi!i>nt'1ilt  die  Anwendun?!  seiner  Instrumente  in  der  Frenden- 
berg "scheu  Moditikatioii.  Er  hält  die  Methode  für  so  leicht  anwendbar,  dass 
jeder  mit  der  Katheterisation  und  Sondirung  Vertraute  sie  leicht  anwenden 
könne. 

Frendenberg  (31)  erklärt  die  geringe  Beaohtui^t  welche  die  seit 

22  Jahren  von  Bottini  ausgeübte  galvanokanfttisolie  Badikalbehandlung  der 
Prostatahypertr<>])hie  bisher  gefunden  hat  1.  an?  der  anfäm^liclien  Scliwierig- 
keit  der  BeschaÜuug  und  llnvollkommenheit  des  Instrumentariums,  insbesondere 
der  Elektrizitätsquelle,  2.  aus  der  Abneigung  der  Chirui-gen,  ohne  Information 
durch  das  Auge  zu  operiren  —  welchem  Umstände  inzwischen  durch  die  Oysto- 
Bkopie  abgeholfen  ist  —  tmd  8.  durch  die  lange  Zeit  herrschende  Lannois- 
Gnyon'sche  Theorie  der  Entstehung  der  senilen  Hanlbeschwerden.  Es  muss 
energisch  betont  werden,  dass  diese  Thenrie,  nachdem  ihr  durch  die  ana- 
tomischen rntcrsucliungen  Uasper's  bereits  der  Üodea  entzogen  ist,  nach 
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den  operfttiven  HeÜerfolgeii  bei  der  ProstatoliypertFophie  gänziich  aofgegeboi 
werden  muss. 

Frf  iidfnhftr  jr  verlangt,  der  Ho 1 1 i n i 'sehen  Oppration  möglichst 
euw  c)Btu8k(i])isch»'  rnttTsuchtiiii;  voraut^jiescliickt  werdp.  Narkose  ist  nicht 
eilorderlich,  du  eitie  einlache  Kokainisirung  genügt,  und  selbst  ohne  diese 
die  Schmersen  nur  inseent  gering  sind.  Operirt  wird  bei  leerer  Blase.  Es 
nt  zweckmäßig,  mehrere  Spaltimg«i  in  verediiedenen  Richtungen  vonnmehnieii. 
Wichtig  iet  bei  den  iBstrumaiien  die  seit  1882  angebiachte  Kühlvorrichtung, 
da  nur  diese  ein  exaktes  nnd  Ton  Nebenverletzangen  gesichertes  Operiren 
garautirt. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bei  und  nach  der  Operation  sind  mini- 
mal. Temperatnnsteigerung  ist  meist  nicht  vorhanden;  eine  nennenswertbe 
Blutung  kam  nie  vor.  Aufstohra  können  die  Pattenten  häufig  schon  nach 
1 — 2  Tagen,  zum  Zwecke  der  Urinentleerung  sofort  Die  Wirkung  tritt  beim 
Inrisor  meist  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  nur  selten  ist  eine 
zweite  Sit/tum  erforderlich.  Natürlich  gewinnt  die  Blase  nur  allmüUlioh  ihre 
volle  Fähigkeit  zur  L rinentleerung  wieder. 

Was  die  Brfolge  betrifft,  so  konnte  Bottini  bereits  1890  Aber  57  FiUe 
mit  43  Erfolgen  irnd  2  TodssAllen  berichten.  Letztere  falten  aber  noch  in  die 
Zeit,  in  der  mit  Instmmenten  ohne  Wasserkühlung  operirt  wurde.  Seitdem 
ist  in  Folge  der  Verbesserungen  den  Tnstnimenten  und  in  der  TcchniK 
in  weiteren  23  Fällen  seiner  Klinik  kein  Todesfali  imd  kein  wirkhcher  Miss- 
erfolg  vorgekomiaeu. 

Nachprüfungen  der  Methode  liegw  vor  von  Brnce  Clark  und  Kfimmell 
für  den  Kauterisator,  Ton  Czerny  und  Freudenberg  für  den  Incisor. 
Bruce  Clark  sah  nur  einmal  einen  Erfolg,  wahrschoinlicli  weil  er  eine  zu 
geringe  Stromstärke  honnfzte.  Kümmell  und  Czerny  haben  sich  beide 
günstig  über  die  Operatiun  geäussert. 

Freudeuberg  selbst  hat  bisher  5  Fälle  operirt,  deren  Alter  zwischen 
68  und  81  Jahren  schwankte.  3  von  ihnen  litten  seit  Monaten  an  kompletter  Urin- 
retention,  die  beiden  anderen  nn  quälender  Häutigkeit  des  Urindranges.  (00  bis 
70mal  in  24  Stunden).  Von  den  3  ersten  fing  einer  10  resp.  4  Tage  (2  Sitzungen  I  i, 
die  beiden  anderen  H  und  4  Stunden  nach  der  Operation  wieder  an,  «elhst- 
ständig  zu  uriniren.  Alle  sind  den  Katheter  zum  Zwecke  der  Urinentleerung 
los  geworden.  Bei  der  2.  Gruppe  sank  die  Miktionshäutigkeit  auf  5 — 8  und 
d-'lOmal  in  24  Stunden.  Allgemeinbefinden  aller  wesentlich  gehoben. 

Freudenberg  (82).  Genaue  Beschreibung  der  Bottini'sclien  In> 
Strumente  mit  Abbildungen,  sowie  Mittheilung  von  5  von  Frendenberg  selbst 
operirten  Fnllen  *s.  oben). 

In  Nr.  4ti  der  Berl.  klin.  Wociienschr.  theilt  Freudenberg  {.34i  eiuen 
Fall  von  Prostatahypertrophie  mit,  bei  dem  3  Jahre  vorher  die  doppelseitige 
Kastration  ohne  jeden  Brfolg  gemacht  worden  war.  Nach  der  Bottin i'schen 
Operation  kam  die  Fähigkeit,  den  Harn  spontan  zu  las.sen,  allmählich  wieder, 
und  .34  Tage  nach  d.m  Eiiii:^riff  brauchte  der  Patient  iiiit  rhaupt  keinen 
Katheter  mehr.  l)pr  Urin  ist  vollkommen  klar,  da.s  Allirf'iiH'inl)etindpn  «ehr 
gebessert.  Ausserdem  werden  einige  Verbesserungen  (les  Bottini  sehen 
Instrumentes  mitgetheilt,  die  sich  auf  die  Form,  die  Handlichkeit  und  die 
elektrotechnische  Konstruktion  beriehen.  Die  wesentlichste  Yerbeeeeraig 
ist,  dass  sich  das  Instrument  jetxt  auskochen  und  so  sicher  sterilisiren  lasit 

Frendenberg  (85)  hat  den  Bottini*schen  Incisw,  nachdem  er 
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15  mal  mit  dem  von  Bottini  angegebennii  Instrameiit  operirt  hat,  in  einigen 

Pookten  modifizirt  and  Terbessert.  Das  neue  F reu denberg'sche  Instrn* 
ment  ist  zu  beziehen  von  dem  elektrotedkniflchen  Institut  von  B.  Kiss, 
Berlin,  Königgrät7Pr««tr.  85. 

Nitze  i^öö)  hat  seit  1895  Versuche  gumacht,  die  l'roHtuuiijpertrophie 
galvanolountiscli  ta  beliAndeln.  Et  infoniiirt  äob  sontehst  kystodcopiach 
genan  über  die  lokalen  Verbiltnisee,  fahrt  dann  das  mit  einem  kleinen 
Brenner  bewaffiiete  Operationskystoskop  ein  ond  drückt  dies  unter  Leitung 
dü«;  Alices  <!ejjen  die  zu  vemichtciulc  Partie  an.  Dann  lässt  er  d«  n  Apparat 
erglühen  und  verschorft  in  der  nothwendigen  Breite  nnd  Tide  die  obturirende 
Masse.  Die  Beschwerden,  die  der  Patient  dabei  empiiüdet,  sulieit  unerheblich 
sein.  Die  Erfolge  lassen  wettere  Yersnohe  gerechtfertigt  emcheinai. 

Basjr  (S)  bat  bei  mehreren  Patienten  mit  Prostatahypertrophien  den 
Verweilkatheter  Monate  lang  It^en  lassen  ond  dadmroh  eine  Wiederherstellung 
der  Fähigkeit  spontaner  Hamentleening  nnd.eine  Atrophie  der  Drüse  erreicht. 
Der  Katheter  war  so  hefostiiit.  «hiss  die  Patienten  ausgehen  uiul  sich  be- 
schäftigen konnten.  In  zwei  so  behandelten  Fällen,  bei  denen  in  Folge  von 
Infektion  der  Ezitos  «ntrat,  konnte  anatomisch  eine  Tollkonimene  Atrophie 
der  Prostata  konstattrt  werden. 

Pasteau  (57).  Zwei  Fälle  ans  der  Gnyon\sohen  Klinik,  bei  denen  durch 
Anwendung  des  VerwoilkatlieterH.  re*<p.  durch  resrelmässii'»'^  K  ftheterisiren 
eine  erhebliche  Absohwellung  und  Abplattung  der  l*rostata  er/.i*  li  wurde. 

ü.  Colin  (18)  betont  gegenüber  den  unzähligen  Berichten  über  gute 
Erfolge  dnrch  operatire  Massnahmen^  dass  man  dnroh  viel  einfiiuihere  Methoden 
sehr  günstige  Resultate  bei  Prostatikern  erzielen  könne.  Er  empfiehlt  aufs 
Wärmste  die  niethodisdie  Anwendung  des  Verweilkatheters  und  entsprechender 
Blasenspülungen.  Zu  letzteren  benutzt  er,  sobald  die  Blase  durcli  Spülungen 
mit  Borsäure  etwas  l>ernhijit  ist,  das  Arsrentiim  nitrienm.  Dasselhe  hat  uii-ht 
nur  eine  antiseptische  Wirkung,  sondern  excitirt  und  luodih/irl  die  Musku- 
laris, sodass  deren  Kontaktilitftt  sich  wieder  einstellt.  Die  HöDensteinlosniigen 
können  anfangs  ademlich  stark  genommen  werden,  mit  wiedeikehzender  Sensa- 
bilität  der  Blasenwandung  werden  sie  allmählich  schwächer  genommen. 

Pamm  (59a),  der  Urheber  der  Kastrationsmethode  1'» nstatahyper- 
tn.iihie,  hat  295  Fälle  von  Kastration  imd  114  Fälle  von  \  asektouue  gesam- 
melt und  zieht  aus  denselben  einige  interessante  Schlüsse. 

Kranke  von  hohem  Alter  ^  Über  76  nnd  80  Jahro  —  können  mit 
eben.so  guten  Resultaten  als  jüngere  operirt  werden.  Auch  die  Sterblidikeit 
nach  der  Operation  ist  nicht  wesentlich  grösser  für  die  älteren.  Er  stützt 
sich  auf  .^7  Falle  von  Kastration,  von  denen  einiffe  auffallend  günstig  ab- 
geiuuleü  Hind.  Aus  0  Fällen  von  Vasektomie  bei  alten  Kranken  können 
keine  Schlüsse  gezogen  werden. 

Ramm  hat  weiter  seine  FlUle  in  drei  Klassen  getheilt:  solche,  welche 
nitlir  als  6  Monate,  und  solche,  welche  eine  kürzere  Zeit  als  6  Monate  an 
Hetention  gelitten  haben.  Die  Fälle  mit  partieller  Betention  nnd  ohronisoher 
Inkontinenz  bilden  die  dritte  Klasse. 

Unter  39  Kranken  der  ersten  Klasse  waren  nur  2,  welche  die  Katheteri- 
sinmg  fortsetzen  mussten.  Die  Zeit  der  Heilung  wechselte,  aber  scheint  nicht 
Ton  der  Dauer  der  Retention  abzuhängen.  Die  Mortalität  ist  nicht  grosser. 
Auch  eine  langwierige,  kompliarmde  Zystitis  sohliesst  nicht  gute  Resul- 
tate ans. 

ö6* 
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Von  19  Kranken  mit  partieller  Retention  und  cltrotiischer  Inkontiimti 
worden  3  ^^cluMlt.  0  [.'^bessert,  3  unsehfs.scMt,  1  bekam  Mecidiv. 

83  Kranke  hatten,  soweit  von  den  Publikationen  ersehen  werden  konnte, 
kürzere  Zeit  als  C  Monate  an  Ketention  gelitten.    1  wurde  verschlimmert' 
nach  der  Operation,  8  imgebessert,  d  bekamen  RecidiT;  bei  den  ibrig^ 
ward«  die  spontane  Urinining  reetitiiut;  in  6  Fallen  gaos  obne  Reeidtuübani. 

In  102  Fällen  ist  nicht  angegeben,  ob  Retention  zur  Zeit  der  Operation 
vorkam  oder  nicht.    79  wurden  gebessert,  16  nnveränderl,  1  bokain  Rfcidiv. 

Eine  koinplizirende  Cystitis  bessert  sich  in  den  meisten  Fallen:  der 
Anthcil  des  gleichzeitigen  Katheterisirens  dieser  Besserung  kann  jedoch  nicht 
ausgeschlossen  werden. 

Das  KathetOTisirMi  wird  regelmäasig  leichter.  Wenn  Blntnngen  vor* 
kommen,  hören  sie  nach  der  Kastration  auf» 

13  Patienten  wsiren  olme  Resultat  einer  methodischen  KatlictrilM-liand- 
hing  vor  der  Operation  unterworfen;  nach  der  Operation  wurden  alle  siehr 
gebessert  behr  bemerkenswertb  ist  Chevalier  s  Fall,  wo  Cystotoniia  pubica 
mit  Sonde  a  demeore  wahrend  einem  Monat,  dann  Vasektomie,  dann  Sonde 
a  demenre  wahrend  4  Monaten»  alle  ohne  Besnltat  Tersneht  waren.  Kmi 
wurde  Kastration  gemacht.  Sogleich  spontane  Urinirung.  Im  Laufe  Ton  11 
i  a^en  ist  die  Fistel  geheilt.  [Ein  Paar  ähnliche  Fälle  sind  auch  von  mir 
beobachtet;  ebenso  publizirt  Rose  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie)  einen 
solchen  Fall  Ref.)  In  11  Fällen  war  Cystotumia  suprapubica  früher  ge- 
macht; nnr  in  1  Falle  trat  keine  Wirkung  ein,  in  den  Ölungen  folgte  spon- 
tane Urinirung  und  Heilung  der  Fisteln.  2  Fälle  seigen,  d&ss  die  Kastration 
gute  Besultate  haben  kann,  auch  wenn  die  früher  gemachte  Vasektomie  gans 
wirirangslof?  blieb  fauch  von  T?ef.  konstatirtj. 

Von  297  Kastrirten  starben  52,  also  17,5  °/o;  meistens  sind  Urämie, 
liifektiun,  Nierenleiden  die  Todesursache. 

Unter  den  114  vasektomirten  Kranken  fanden  sich  11,  bei  denen  die 
Betention  ttngere  Zeit  als  6  Monate  gedauert  hatte;  die  Resultate  waren 
unbedeutend.  12  Kranke  litten  an  partieller  Retention  mit  Inkontinenz  und 
wurden  alle  frehessert.  30  Kninko  litten  an  Retention  seit  kürzerer  Zeit  als 
(5  Monat«»:  21  erreichten  spuntane  Ilamontleenini;.  \  on  ;')">  Kranken,  ib  ieu 
Retentiunsverhältnisse  nicht  augegeben  sind,  wurden  4ö  gebessert,  lä  kruiike 
sind  gestorben  (13,2  «"/o). 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Chrtmische  Betention  und  unvollständige  clironische  Retention  mit  In- 
kontinenz sollen  mit  Kastration  behandelt  werden,  wenn  die  methodiscbe 
Katheterbehandluiig  ml)-t  Rejrinie  nicht  zum  Ziele  tiihi-t. 

Akute  Retention  wird  der  Katheterbehandiung  nebst  Regeluiij^  der 
Begjme  hingewiesen. 

Die  komplizirenden  Symptome,  welche  einen  inHammatorischen  Ursprung 
haben,  müssen  speziell  behand»  It  werden  (die  Dysurie  ist  oft  die  Folge  einer 
£nt/.ünduT)<j  der  Prostata)  lüne  Prostatotomia  {»erinealts  k&mi  in  diesen 
Fällen  nebst  der  Kastrai iim  indi/irt  .sein. 

Die  Kastration  ist  in  ihren  Resultaten  zuverlässiger,  als  die  V^asektomie; 
fibrigens  sind  die  Indikation«!  fftr  beide  dieselbe.    M.  W.  af.  Schulten. 

Die  Abhandlung  von  Floderus  (39)  ist  eine  mit  ausserordentlichem 
Fleiss  und  Genauigkeit  ausgeführte  Monographie  über  die  Prostatahypertrophie 
und  deren  Behandlung.  Die  Arbeit  ist  wohl  die  gründlichste  und  roUetändigiBte 
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unter  allen  auf  diesem  Gebiete  bisher  erschienenen.  Die  Oarstelliing  des  Verf.  ge- 
winnt dadurch  sehr  an  Werth,  dass  er  seine  Schlüsse  in  BetreflT  der  Ter- 
schiedenenBehandlungsmethodenani  einer  umfassenden,  ftbersiehtliohsmsammen'- 

gestellton  Kasuistik  «iHindetn. 

Der  gro8be  Uiutang  der  'Ahhandlung  und  der  reichliche  lulialt  derselben 
erlaubt  nicht  ein  vollständiges  Referat  mitzutheilen.  Die  Resultate  des  Verf. 
in  Betreff  der  modernen  Frage  Ton  den  sexuellen  Operationen  bei  Prostata- 

hypei-trophie  mögen  jedoch  kaa  hier  angeführt  werden. 

Virf.  hat  397  Fälle  von  bilateraler  Testektomie  bei  Prostata- 
hyperliopluM  gesammelt  -  wohl  die  grösste  bisherige  Kasuistik.  CA)  sind 
gestorbtn  (15,1  "/o).  Vollständige  Heilung  erfolgte  in  87  lallen  \21.U**.'o), 
Besserung  in  191  Fällen  (48,1  "/o),  nicht  befriedigende  Wirkung  in  59  Fällen 
(14,9  »/o). 

Unter  83  Fällen  mit  chronischer  totaler  Ui  inretention  starben  13,  konnten 
20  spontan  niiniren,  worden  29  unvollständig  gebessert  nnd  15  gar  nicht 

gebessert. 

Bei  42  Fällen  mit  chronischer  partieller  lietention,  erfolgte  Tod  in 
9  ¥%Uen,  spontane  Miktion  in  10,  unvollständige  Verbesserung  in  18,  kein 
Resultat  in  5  Fällen. 

Von  21  Kranken  mit  intermittenter  Hamretention  eireicfafen  10  spontane 
Miktion,  11  nnvollständii^i-  Vfrl)Pssornnir. 

In  73  Fallen  kam  cino  crstinalige  akute  Retention  vor.  10  starben, 
20  konnten  spontan  iiriniren,  37  wurden  gebessert,  6  blieben  ungebessert. 

Unter  50  Fällen  von  chronischer  Dysurie  mit  Cystitis,  obm  bedentendei 
Residuum,  starben  8,  wurden  sehr  gebessert  14,.  weniger  gebessert  28,  nicht 
gebessert  5. 

In  2V)  F;tII(  n  kam  Inkontinenz  vor;  6  starben,  4  wurden  gelMsewt, 
13  wellig  <xpht's;s"rt,  t)  ungebessert. 

Aus  den  statutarischen  Daten  geht  weiter  hervor,  <ias»  die  Schmerzen, 
Blutni4i{6n  und  die  Schwierii^eit  bei  Katheterisirong  in  der  Begfd  aulhörten; 
ebenso  die  vesikale  Hämaturie.  Auch  ergiebt  sich  aus  der  Kasuistik  das 
interessante  Faktum,  dass  die  Resultate  der  Testektomie  in  funktioneller 
Hinsicht  weder  durch  bfilentond  harte  Konsistenz,  noch  durch  ungewöhnliche 
Grösse  der  l'rostata  uiitjünstiir  l»peintltisst  werden. 

Psychische  Mörungen  nach  der  Operation  wurden  in  28  Fällen  beobachtet, 
die  meisten  wahrsdieinli^di  uiAmischer  Natur.  Die  spontane  Urinirung  nnd 
übrige  Bessorung  toeten  gewöhnlich  in  der  erstrai  Woche  oder  wenigstens  im 
ei'sten  Monate  auf,  in  einigen  Fällen  schon  in  den  "  rsfeii  Stnndm. 

Verf.  hat  27  Fälle  von  einseitiger  Te.stektomie  hei  der  l'mstatahyper- 
trophie  in  der  Litteratur  gefunden.  Die  Resultate  scheinen  unsicher  und 
Itecidive  folgen  öfters. 

DieKasdstik  der  bilateralen  Vasektomie  urafasst  218  Fälle;  da- 
von 21  (9,6*/»)  Todesfälle,  36  Fälle  von  vollständiger  Heilung  (16,5  >)»  96 
i  .ill<  von  weniger  vollständiger  Besserung  {44*/o),  65  Fälle  mit  unbefriedigender 
WirknnfT  (29.8"'«).  reherhanpt  scheinen  die  Resultate  ganz  anain»  mit  den 
durch  bilaterale  Testektomie  gewonnenen,  nur  sind  sie  weniger  dent  lieh  ausgeprägt. 
Von  29  Fällen  mit  totaler  chronischer  lletention  wurde  nur  1  ganz  geheilt,  8 
gebessert,  19  gar  nicht  gebessert.  Von  14  Fällen  von  partieller  chronisohar 
Reteotion  erraiohten  nur  2  spontane  Miktion ,  sodass  Katheterisirung  über^ 
üfiflsig  wurde.  Von  23  Fällen  mit  intermittirender  lletention  starben  2,  wurden 
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6  geheilt,  11  wenig  gebesaert)  4  nicht  geb^sert.  Auch  bei  den  53  Fällen  ron 
akuter  Retention  gewannen  nur  13  spontane  Miktion;  24  wurden  wenig  ge- 
be'^sert,  9  nicht  ffohessert,  7  starben.  Ebenso  wurde  die  Inkontinenz  wenig 
durch  die  \  ahekturnie  beeinfliisst.  Die  Beschwerden  der  Kathettjrisirung 
(Öchuier/,  Blutung)  worden  dagegt^ti  meistens  gelindert.  Grösse  und  Härte 
der  Prostat»  scbeinen  ancb  bei  der  Vasektcnnie  nidht  ungfinetig  anf  die  Rwultate 

einzuwirken. 

Verf.  findet  die  sexuellen  Operationen  imlizirt  bei  schwererer  Dysurie  und 
akuter  Retention,  wenn  K.ithftrrbehandlung  und  eventuell  Punktion  wirkungs- 
los oder  nicht  ausführbar  sind  (bei  armen  Leuten)  —  bei  Besdiwerden  der 
Katheterisirung  —  bei  chronischer  Totalretention,  wo  die  Testectomie  bilateralis 
besondera  wirksam  ist  —  sar  Heilung  einer  suprapttbischen  Blase  führt  Die 
wichtigfliwi  KontraindikatiOMQ  sind:  Pyelonephritis  mit  schwerer  Infektion, 
welche  nnmittelbare  Anlegung  einer  Fistel  erfordem,  Kacheacie  und  pqrchische 
Störung'. 

Verf.  schlie8üt  sich  der  Ansicht  an,  welche  die  Wirkungen  der  sexuellen 
Operation  auf  die  Prostatabjpertrophie  aus  vasomotorischen  Einflüssen  erklärt. 

H.  W.  af  Schulten. 

Die  kasuistische  Mittheilung  Floderas  (296)  umfasst: 

.3  rälle,  in  denen  Bottini's  galvanokanstische  Tncision  zur  An  wen  rinn? 
kam.  20  Fälle,  in  denen  die  Kpicystotomie  ausgeführt  wunle.  In  7  Fallen 
wurde  eine  Prostatectomia  feuprapubica  gemacht,  sowie  in  8  Fällen  Testek- 
tomie  and  in  12  Fällen  Vasektomie,  d.  h.  Resekti«»  des  Vas  deferens  nebet 
ergiebig«  Entfernung  des  nmgebenden  Grewebes.     Uj.  Ton  Bonsdorff. 

DieZusammenstellung  af  Schulten's  (68b)  umfasst  17  Fälle.  In  13  von 
diesen  wurde  doppelseitige  Testektomie  ausgefiihit,  In  einem  Falle  wurde 
zuerst  doppelseitige  Kastration  gemacht  und  dann  eine  Blasentistel  angelegt. 
Patient  starb  in  Folge  von  Carcinoma  ventriculi  et  prostatae.  Zwei  Fälle 
waren  mit  Blasensteinen  komplisirt,  in  beiden  war  früher  eine  Fistel  angelegt 
worden.  Nach  Entfernung  des  Steines  and  Ausfahrnng  der  Kastration  schk« 
sich  die  Fistel  und  die  Besohwerden  verschwanden.  Von  den  übrigen  10 
Fällen  hatte  einer  tndtlichen  Ansjjang  (Pyelonephritis,  Myodegeneratio  cordisetc.). 
In  einem  Falle  trat  nach  Entleerung  eines  Prostat aabscesses  Genesung  ein. 
Die  übrigen  Fälle  wurden  alle  mehr  oder  weniger  gebessert.  In  den  zwei 
Fällen,  wo  eine  Vasektomie  zur  Ausführung  kam,  trat  Besserung  ein.  SdiUeat- 
lioh  wurde  in  einem  Falle  nach  der  Vasektomie  eine  Testektomie  geaiaohL 
J)er  Fall  Teriief  todtlidi  in  Folge  Tcm  beideneitigc  r  Nephritis  und  Pyelitis. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

Floderus  (29c)  stellt  zunächst  aus  der  Litteratur  alle  Falle  zu- 
sammen,  in  denen  bei  Personen,  die  nach  einer  Testektomie  oder  Vasektomie 
gestorben  waren,  eine  makroskopische  Untersuchung  der  Prostata  vor- 
genommen worden  war.  Bei  PrSfong  dieser  Fälle  zeigt  sieh,  dan  k»ine  poB> 
tiven  Schlüsse  Uher  Veränderungen  in  der  Prostata  sich  ziehen  lassen.  Darauf 
giebt  er  die  l\(^sultate.  zu  denen  man  bei  der  mikroskopischen  I'nt«r- 
suchnnsT  der  Prostata  gelangte,  in  1 1  I'ällen  bilateraler  TestektomiSt  l  Fall 
von  unilateraler  Testektomie  und  4  Fällen  von  Vasektomie. 

Selbst  hat  Verfasser  eine  detaillirte  mikroskopische  Untersuduuig  der 
Genitalien  in  4  Fällen  ausgeführt,  2  derselben  betrafen  doppelseitige  Testob- 
tomien,  eine  unilaterale  Testektomie  und  Vasektomie  der  entgegeogMefarttfi 
Seite  und  eine  doppelseitige  Vasektomie. 
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Das  Resultat  der  Untersucliongeii  des  Verfassers  stimmt  in  der  Haupte 
suche  mit  den  früheren  Untersuchungsresultaten  überoin.  Es  kann  mit  einem 
grossen  Grailr  von  WalirsclK.'inüchkeit  nis  bewiesen  angresehen  wcnlei),  dass 
die  Entfernung  dva  Töötes  oder  operative  Kiugriiie  an  deii  \  asa  deferentia 
keine  liistoiogisdi  nachweisbaren  VerKodeniDgen  in  der  hypertrophiadien 
senilen  Prostata  nach  sich  sidien.  Wohl  aber  scheint  Resektion  des  Vas 
deferenfl  in  einem  Falle  von  der  senilen  Atro])hie  abweichende  atrophische 
Veränderungen  in  den  Hoden  hervorgerufen  zu  haben. 

I>a;[?e£ren  .«^[»i  iclirn  nach  dem  Verfasser  di<.'  klini>(-hon  Thatsachcn  dafür, 
dui^s  durch  die  erwahuten  Operaiioueii  eiue  Verminderuug  der  Kougeätiou 
in  der  Prostata  sn  Stande  kommt  Der  in  vielen  Fällen  gute  Erfolg  einer 
Operation  Ya^st  sich  duroh  eine  Depletoration  nicht  bloss  der  Prostata,  s<h»- 
dern  auch  der  mukösen  und  submukösen  Gewebe  der  Pars  prostatica  urethrae 
und  der  angrenzenden  Theile  der  Bhise  erklären.      Hj.  von  1»  Onsdorf  f. 

Die  auslübrliche  Abhandlung  Üoreliub  Ä  (4a)  ist  auf  eigeue  Üeob- 
achtungeu  theik  pathologischer,  theils  klinischer  Art  gegründet.  Zuerst 
werden  19  Mukosa präparate  von  hypertrophischer  Prostata  beschrieben  nnd 
theihvcis«  abgebildet.  Verfasser  hat  weiter  aus  den  Sektionsprotokollen  des 
pathologischen  Instituts  in  Upsala  für  die  Jahre  1860—1895  alle  Fälle,  in 
denen  H\  j)prtrophie  der  Prostata  beobachtet  wurden,  '/nsammenjrestellt.  Unter 
^12  Sektiouea  Hndet  er  439  an  männlichen  Leichen  im  Alter  über  55  Jahren. 
Von  diesen  hatten  89  Prostatahypertrophie.  In  46  Fällen  wurde  ein  deut- 
licher dritter  Lobas  gefanden.  Das  Alter  der  Kranken  war  swisehen  42  nnd 
90  Jahren.  Atheromatose  Veranderongen  fanden  sich  in  47  FUIen,  Mieren- 
▼eränderungen  in  56. 

Verfasser  hat  in  8  Fällen  histologische  Untersuchungen  der  hyi^er- 
trophischeii  l^rostata  gemacht;  er  konstatiii,  bedeutende,  theib  atrophische, 
d.  h.  hypertrophische,  theils  chronische  inflammatorische  Veränderungen  der 
normalen  Drüse.  Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Veränderungen  auch  bei  nicht 
vergrösserter  Pirostata  vorkommen. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  vom  Verfasser  in  6  Fällen  von  tliei!.'^ 
Kastration,  theils  Vasektomie  ausgeführte  mikroskopisdie  rntersuchnng  der 
i'rostata.  In  keinem  Falle  fand  er  Veränderungen,  die  sich  weder  quantitativ 
noch  qualitativ  vom  Befunde  bei  dem  gewöhnlichen  hypertrophischen  Prostata 
nnterschieden  hätten.  Seine  Kesnltate  stimmen  mit  denen  einiger  anderer 
Untersncher  überein.  Er  srhliesst,  dass  in  den  ersten 'Wochen  nach  Kastration 
und  Vasektomie  keine  beiiierkbareji  Veränderungen  an  der  liyportropldachen 
Prostata  entstehen,  ob  eine  .Atrophie  später  folgt,  bleibt  unentschiedi'n. 

Die  behauptete  Analogie  ii^witicheu  Prostatahypertrophie  und  Lterusmyom 
weist  Borelius  zurück;  er  will  jedoch  nicht  damit  verneinen,  daas  die  Kap 
stration  einen  terapentisehen  Werth  besitten  kann.  Diese  Frage  kann  nur 
auf  klinischem  Wege  gelöst  werden. 

In  der  zweiten  Ahtlieilunir  seiner  Arbeit  theilt  Burelius  50  Fälle  von 
Ka.<;tration  mit,  die  von  ihm  und  anderen  schwedischen  Aer/.ten  aiis^etiihrt 
bind.  10  Fälle  (davon  ein  Fall  von  Cancer  prostata)  sind  bimien  einer 
kürzeren  Zeit  nach  der  Operation  tödtlich  abgelaufen,  aber  der  Eingriff  war 
doch  in  keinem  FaUe  die  direkte  Todesnrsache.  Bei  36  Fällen,  in  denen  die 
Resnltafe  <;epruft  werden  konnten,  erfolgte  keine  lif  sserung  in  6,  nnbe- 
dentende  Besserung  in  2,  we'^entliihe  Be.c;.'^enm?  in  27  Fällen.  Wenn  auch 
ein  Tbeil  dieser  Fälle,  wo  nur  eine  akute>  unkomplizirte  Ketention  Yorkau, 
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ausgeschieden  wird,  so  bleiben  doch  etwa  10  Fälle,  wo  einn  cntacluedeDd 
Einwirkung  der  Operation  horvortrat.  In  einem  Falle  mit  Inkontinenz:  wnr 
der  günstige  Einfluss  der  Kastration  ■wumlcrliar.  Cystitis,  Inkuiitinen/, .  alle 
Symptome  verscli  wanden  bchnell  und  der  sehr  herabgekummene  Kranke  wurde 
wie^r  ganz  heigeateUt.  VeräadArung  der  Pirostata  vnrde  in  89,  keine  Ver* 
änderung  in  13  Fällen  konstatirt  Die  Cystitis  besserte  sieli  in  12,  gar  nicht 
in  10  Fällen. 

Schliesslich  berichtet  Boreliits  über  46  Fälle,  in  denen  von  ihm  nnd 
seinen  Ktilltgeii  doppelte itii:«'  \  asektomie  ansizctührt  wurde.  10  Fälle  sind 
einige  Zeit  nach  der  Operation  gestorben,  ohne  das«  doch  dieselbe  die  Ur- 
sache des  Todes  gewesen  wäre.  Gebessert  wurden  88  Fälle,  nngebeaaert  7. 
Von  den  gebesserte  waren  doch  22  unkompli/.irte  akute  RetentionsfäUe:  in 
zwei  von  diesen  Fällen  wurde  baldiges  Ilecidiv  beobachtet.  Veränderung  der 
Prostata  erfolgte  in  10  Fällen,  keine  Veränderung  in  20  Fällen.  Die  Cjstitis 
wurde  in  10  FHllen  gel)f.''sert.  in  13  Fällen  nicht. 

In  5  Fällen  wurde  auf  der  einen  Seite  Kastration,  auf  der  anderen 
Vasektomie  gemacht,  1  gestorben,  3  gebessert,  2  angebessert. 

Berel  ins  findet  die  von  ihm  gefundenen  Resultate  wenig  anfmunteind. 
£ine  grössere  klinische  Erfahrung  ist  jedoch  nöthi<i.    M.  W.  af.  Schulten. 

In  den  beiden  Fällen  Witte 's  (69)  [Alter  72  und  88  Jahre]  voller  Erfolg. 
Die  Prostata  nahm  wieder  normalen  und  fast  normalen  l  mtaug  an,  Harn- 
lassen ganz  frei.  G.  Tiling  (S.  Petersburg). 

Koslowski  (48 a)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Patient,  68  Jahre  alt, 
kolossale  Prostata.  Bei  der  Untersachnng  nach  2  Jahren  war  die  Proetsta 
kastaniengross,  hart,  Harnlassen  ganz  frei,  aber  Patient  ist  dick  geworden 
nni]  xeigen  aiu  h  andere  Erscheinungen  die  Kastratur ;  der  Hartwuchs  hat  fast 
vüUbtändig  autgeliört.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Jbi  8  von  Derjushinski  (22a)  und  1  von  Djakonow  operirten  Falle 
folgte  dem  Eingriff  voller  Erfolg,  dio  Prostata  wnrde  wesentiich  kleiner  und 
das  Harnlassen  frei.  Alter  68,  77,  69  nnd  64  Jahre. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg». 

In  2  Fäll*  11  von  Prostatahypertrophie  mit  akuter  Retention,  bei  68  und 
72jährigen  Mäimern  wurde  von  Winter  (68)  die  Vasectomia  bilat.  gemacht. 
Spontane  Eliminirung  nach  resp.  2  und  ö  Tagen.     M.  W.  af  Schalten. 

Bei  dem  69jähngen  Patienten  Sacharow*s  (63a)  mit  apfelsinragrosser 
Prostata  trat  der  volle  Erfolg,  wesentliche  Verkleinerung  des  Organs  und 
ToUe  Emanaipation  vom  Katheter  nach  2Vt  Monatdi  ein. 

G,  Tiling  iSt.  PetershnruV 

Motz  (54  u.  54a)  hat  30  hypertrophische  Prostaten  von  Männern,  welche 
an  durch  die  Prostata  bedingten  Uambesehwwden  verschieden  sind,  nnt^rsodit, 
nnd  war  bemfiht  anf  Grand  des  mikroskopischen  Befundes  xnr  Klirong  des 
anatomischen  Hildes  dieses  Leidens  beizatragen.  Die  Resultate  waren  jedoch 
bei  den  einzelnen  Untersuchungen  zinneist  ziemlicli  verschieden,  sodass  an* 
Grund  derselben  kaum  noch  definitive  Schlüsse  gezogen  werden  dürlleo. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  hy pertrophiren  in  der  Regel  bei  einer 
Hypertrophie  der  Prostata  sämmtliche  B  es  tan  dt  heile  der  DrÖse» 

Trsebicky  (Krakaa). 

t'zaplinski  (20a)  berichtet  über  folt^enden  eigenen  Fall,  in  wddiem  di« 
Resektion  beider  Vasa  deferentia  von  »  kiatantrin  ErfoL.'«'  lte<,'ieitet  war  Fin 
75jähriger  Mann  litt  seit  2  Jahren  an  erschwerter  Miktion  und  heftigem, 
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oftem  Hanidrftiig,  seit  euigsn  Tagen  komplette  Betention.  Bei  dor  Unteiv 
saolmiig  priisentirte  sich  die  PfMtata  als  niarillengrofiAer,  elastischer  Tumor. 

Es  wurden  hpiderseits  je  4  cm  vom  Vas  deferens  rosezirt.  Sclion  tuicIi  2 
Tagen  erlolgte  spontaner  Abgang  von  Urin  und  macht  die  Besserung  von  da 
an  stetige  Fortschritte.  Auch  das  Quantum  des  Residualharueh  nahm  sehr 
bedeutend  ab  (ron  800  com  auf  90).  Trsebicky  (Krakau). 


xxm. 

Verletzungen  und  chirurgische  Kranldieiten  der  oberen 

Exta^mit&t 


Referent:  W.  Rindfleiscli,  Steudal. 


Die  mit  *  veradiMien  ArbeitMi  aiiid  nteht  reforirt 

Angeborene  Krankheiten,  Missbildungen,  Entwickelnngshemnnngen  nnd 

ihrci  Behandlung:. 

1    Jeannp.  Mivm-bote  congenitale  etc.    Bull,  de  la  soc.  anat.    I'aris  14. 
2.  J.  (i.  Milo,  Eeu  Ueval  van  dubbelrydige  Spreagel's  difformiteit.   Nederl.  tydacbr.  v«a 
geneesktmd«  1897.  II.  p.  695. 

5.  *Mongnidi,  Contribuzione  allo  <;tudin  della  mano  torta  fiiuigemte.  Milaao*  Afohitrio 
di  ortopedia.   Anno  XIV,  fasc  3,  p.  14ö— 152.  1897. 

4.  W.  C.  Mysob,  TMbw  tb»  seltom  IfiMtililaiig  der  ottem  |iKti«aiitti  Aae  dev  aked. 

chirnrg.  Klinik  Hf><;  Prof.  U.  A.  Weljaminow.  Letopis  nuekoi  chirurgii  1896.  Heft  6. 
ö.  Pischinger,  Drei  Fälle  von  angeborenem  UodwtNid  der  bcapule.  Httnebn.  media. 

Woohensdir.  1897.  51. 

6.  Rougbton,  A  citse  of  coageiiital  sbcnrhieas  of  metaieerpel  «ad  niefaiUml  bonee. 
Lancot  H  19.  1Ö97. 

7.  Tnbby,  Webbed  fingen  ead  fheir  tnümmi.  Med.  Tines  1897.  Jone  S. 

8.  M.  Wiktor  in  OlmiUz,  Operation  wegen  SyndekfyUe  bei  einem  dreitägigen  Kinde. 
Wiener  med.  ßl&tter.  1897.  Nr.  28. 

Wiktor  (8)  trennt  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde  auf  beiden  Händen 
die  zusammengewacbsenen  Mittel-  und  Ringfii^er  ohne  weitere  Plastik. 

Heilung. 

Koughtou  (6)  fand  zuiäilig  bei  einem  Manne  von  ÜO  Jahren  eine  Ver- 
kürzung der  Mittelhand  nnd  der  Mittelfns^nochen ,  bei  den  Extreinitttten 
ranehmend  nach  der  Kleinfinger-  und  Kleinzehenseite  hin. 

Tnbby  (7)  setzt  die  Methode  der  Operation  bei  Syndaktylie  kurz  aue- 
einander. 

Joanne  (1)  besclncilil  anatomisch  genau  einen  Fall  von  Kiumphand  und 
führt  ihre  Entstehung  aul  die  fehlerhafte  Entwickelung  der  Handwurzelkuochen 
anriick ;  zugleich  besteht  eine  kongenitale  Luxation  des  Daumens  nach  hinten. 
Therapeutisch,  wie  beim  Klumpftiss,  einzugreifen,  acheint  Joanne  nicht  för 
angeseigt  zu  halten. 
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Pi  seil  Inger  (5)  vermehrt  die  bisher  noch  geringe  Zahl  der  veröfl'ent- 
lichten  Fälle  von  angeborenem  Höchst  and  der  Scapula  um  3  wpiterp  Fälle. 
Aetiolojiiscb  ist  dadurch  nichts  irt  wuiiuen,  da  anatomisch  etc.  keine  Anbalts- 
puukte  gegeben  sind.  Piscbiuger  redet  der  Sprenge Fschen  Theorie  das 
Wofft,  xiAch  welcher  der  HodiBtand  der  Schulter  durch  längere  Fisdrang  des 
linken  Arms  nach  hinten  geschlagen  und  gleiehi^citigen  Dnick  des  Fterus 
zu  Stande  koumien  könnte.  Bei  einem  Fall  erreichte  der  Unterschied  beider 
Schnltern  11 '/a  cm. 

J.  G.  Milo  (2).  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Hochstand e  der  Sca- 
pula. Familien-Anamnese  und  Geburt  ohne  Besonderes.  Zeitlebens  Störungen 
in  den  Armbewegungen.  Die  Schulterblätter  6  cm  nach  oben  gerfickt,  Ober- 
ränder der  Scapula  2  Finger  oberhalb  des  Niveaus  der  Ciavicula,  imponirend 
für  Halsrippen.  Horizontale  Hebung  oder  Kreuzung  der  Anne  über  der  Brust 
anmöglich.  Die  Mm.  serrati  nicht  rrelähnit ,  rpa^iren  nur  etwas  schwächer 
auf  elektrische  Reize,  alle  übrigen  SchuUeiuiUi?ke)u  intakt  oder  nur  nenig  ab- 
weichend, nur  der  untere  Theil  des  Cucullaris  reagirte  deutlich  schwächer. 
Als  Ursache  nimmt  Schreiber  mit  Sprengel  eine  intranterin  entstandene 
Deformit&t  an,  wenn  Muskelverkürzung  Ursache  ist,  wie  hier.  In  einer  R^ii 
anderer  beschriebener  Fälle  war  k>ine  F^xostose  vorhanden,  wobei  keine  Mnskei« 
yerkürzung  oder  funktionelle  Störun;;. 

W.  Mysch  (4).  Durch  Köntgeu-rhotographie  wurde  lebtgeötelU,  da»»  bei 
dem  sonst  normalen  öjährigen  Knuben  rechts  7  dreiphalangige  Finger  bestanden, 
Ton  denen  die  ersten  zwei  (von  der  Radialseite  gerechnet)  syndaktyltsch 
verwachsen  waren,  der  Ticrte  Finger  hatte  zwei  dritte  Piialangen  auf  der 
zweiten  artikuliren.  Es  bestanden  7  ausgebildete  Metacarpulia,  nur  das  erste 
und  zweite  waren  theilweise  verwachsen  miteinander.  Carpalia  waren  in 
normaler  Zahl  aber  von  abnormer  Lage.  Der  Radius  endete  unten  ebenso 
spitz  wie  die  Uhia,  und  die  ganze  Hand  sass  an  seiner  Badialseite  luxirt 
(vara  manus  avra).  Das  obere  Ende  des  Radius  Shnelte  einem  normalen 
unteren  liadinsende  und  war  nach  vome  luxirt,  sonst  war  das  Ellenbogen» 
pelcnk  nurnial,  aber  der  pran'/e  T^nterarm  rechts  kürzer  als  links.  An  Vei^ 
wandten  des  Kindes  bestanden  keine  Abnoxmitäten. 

G.  Tiling  (St  Petersburg;). 

Yerletmgen  der  Wetehthelle» 

1.  Nelatou,  rreäentation.   Bull  lie  lu  eoc.  de  cbir.  1897.  2. 

2.  Nobl«  Binith,  Medical  Society.  Bilt  med.  Jonm.  1897.  1885. 

ä.  Qaänu,  Photogr.  d'ane  main  aa  mvjw  die  njws  >tnaii«yn^  BmlL  da  la  bm.  4i 

cbüurg.  Pari«.  Hr.  11-12.  im. 

Nelaton  (1)  demonstrirte  einen  Fall  von  Mumifikation  beider  Binde 

durch  Erfrierung. 

Noble  Smith  (2)  durchschnitt  bei  einer  spastisclien  Kontraktur  der 
Hand  nach  Yrrletzunsj  die  Sehnen  sämmtlicher  obertiächlicher  Flexoren  un  ! 
die  Nerven  Medianus  und  ülnaris,  da  die  Kontraktur  sehr  schmerzhaft  war. 
Der  Erfolg  war  gut 

Desgl.  thdlte  er  einen  Fall  von  Fettgeechwnlst  des  Zttgefingers  mit^ 
welche  sich  10  Jahre  nach  einer  Quetschung  eingestellt  hatte. 

Qut'nu  (.3)  stellte  in  der  Hand  einer  Näherin  durch  I{öntj^oni)hot-v 
gramm  2  Bruchstücke  von  Nadeln  fest.  Das  eine  sass  seit  10  Tagen  in  dea 
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Weichtheilen  des  Daumois,  das  andere  in  denen  der  ersten  Phalanx  des 
kleinen  Fin^rs. 

KnnHeiten  der  Haat. 

1.  litsaier,  Naevu»  vasculaire  de  In  iVgiou  cubiUilc.    Siociet«  de  demiatol.  etc.  1897. 
Juio 

2.  Cbavannaz,  Kyate  epidermifae      la  pmaitoe  pliakiiipe  du  nednw droit eio.  Joun« 

de  m&i,  Bordeaux  1897.  14. 

5.  Dttbreailb,  Uicerations  tuberonleux  de  la  main.   Joam.  de  Bordeaux  1897.  IS. 

4.  Gnston,  Elephantiasis  du  braa  gaurlie.    Bor.  de  dermatol.  etc.    Ft'rr.  1897. 
ö.  Uutchinson,  Ün  lumpj  Indorations  of  the  skin  of  baodd  and  feet.    The  Edinbiu^ 
med.  Joam.  1887.  I.  8. 

6.  Kirmisson,  Panaris  etc.    Bull,  de  la  soc  1'  rhir.  l'^97. 

7.  Thiebierge,  Un  nouvean  cas  d«  follicalitet>  tiiäüeniinöes  etc.  Paris.  Hoc.  dermat.  etc. 
1897.  1. 

Gas  ton  (4)  konnte  der  dernKttMlo-^ischen  (Tpsollschaftein  jnngfre.*^.  tuber- 
kulös l)('!;)stHtHS  Mädchen  mit  einer  »  ippliautiastischen  Verdickung  des  jjiinzi'n 
linken  Aruies  zeigen.  Interessant  war  besonders,  dass  die  Ursache  bekannt 
war  —  ein  Zugpflaster  nnd  gleichzeitige  drknlare  Kompression  durch  Ver- 
band um  den  Oberarm,  sie  sollten  den  qnälenden  Husten  stillen. 

Hntchinson  (5)  stellt  einige  Fälle  von  Verdickung»  der  Qinde  und 
Füsse  zusammen,  weldic  /.um  Thoil  fibröse,  ii.irte,  klumpige  Massen  unter  der 
Haut  der  Handtiiichon  und  Fusssohlcn  darstcllpn  und  mit  gichtiscben  und 
rheumatischen  Gewebsvr  rdickungen  auf  gleicher  Stufe  stehen. 

ChaTannas  (2)  stndirte  eine  epidermoidale  Cyste,  -welcbe  oliTen- 
gross  an  der  Gmndpbalanz  des  Mittelfingers  in  der  Haut  sass  und  berichtet 
darüber. 

Dubreuilh  (3)  liat  in  einem  Falle  von  Hauttuberknlo«?e  der  Hand  nach- 
gewiesen, dass  diese,  w'w  so  häufig,  durch  Waschen  tuberkulös  inrizirter 
Wäsche  eutätaiiden  ist.  Man  muss  das  Syphilid  der  Hand  von  Tuberkulose 
unterscheiden,  was  oft  nicht  leicht  ist 

Kirmisson  (6)  macht  auf  Grund  einiger  FSUe  aufmerksam  auf  Pansr 
ritien  der  ICndphalangen  der  Finger,  welche  öfter  osteomyelitische  Prozesse 
der  Knochen  verdecken  können.  Er  schlägt  vor,  in  jedem  Falle  von  l'  m  n  itium 
die  unterliegenden  Gewebe  genau  zu  untersuchen,  ob  nicht  ein  Weg  in  die 
Tiefe  zu  linden  ist. 

Thiebierge  (7)  beschreibt  eine  neue  Art  von  Folliculitis  der  Haut  welche 
er  auf  Händen  und  Ohrläppchen  gefunden»  einem  weiteren  Studium  zu  unter- 
werfen für  Werth  gehalten  hat  Er  Termuthet  einen  Zusammenhang  mit 
Tuberkulose. 

r.e silier  (1).  Ein  Naevus  vascnlosus,  angeboren,  wird  bei  einem  er- 
wachsenen jungen  Mädchen,  am  Ellenbogengelenk  die  Ursache  von  unange- 
nehmen Schmerzen  in  dieser  Gegend  und  Bewegungsbeschrinknugen  des  Ge- 
lenks; es  besteht  Gedern  zugleich.  Die  Knochen  sind  gesund.  Besnier  will 
znr  Feststellung  der  Diagnose  eine  Merknrialkur  anwenden»  nm  Syphilis  ans- 
znschliessen. 

Erkrankungren  der  (üefUsse. 

1.  CameroQ,  Aoeuiysm  of  the  third  part  of  tbe  subcUvian  etc. 

2.  Clnttoe,  Löstet»  of  the  »nlidsviaa  atbuy  tm  «n«inryain.  LsBMt  1897.  14681 

8.  Deroeqno,  Bnptaie  tfeamat  de  rartte»  aadllMr«  «t«.  Gas.  aea  hOp.  1807.  lU. 
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.  Jahresbericht  für  Chirur^e.  III.  Tbeil. 

4.  Gallozzi.  Aneurism»  trauinatico  conuecutivo  cinoacritto  ddT  wterw  rtdiale  nel  4** 
inferiore  dcll'  antibnodo.  ^iapoli.  Oiorn.  inionM.  4«U«  mmom  medidM.  Anno  XIX, 

n.  10,  p.  3G9— 372. 

&  Griffith>i.  A  case  of  apontaneons  amiirjraiB  of  th«  ulnar  artny  in  tlw  pahn  flic> 

Brit.  nifd.  Journ    1^"7   ! ).  Sept. 

6.  Heunton,  I.eli  irauuiauc  subclavio - axiUaiiä  aiieuryam  etc.   Brit.  med.  Jourti.  lf*97. 

'_'(!.  March. 

7.  Mauclaire.  Aneurysme  de  Tarttee  cubital  dan»  M  portion carpomitacaiptMUM.  BmXL 
de  la  soc.  aaat  1807.  Nr.  5. 

8.  Robertaont  Tranmatie  ananrjraaa  of  ibe  ninar  ariery  de.  Brit  med.  J«in.  1807. 

4.  Dez. 

9.  J.  Kuaa,  ^iotes  on  a  caae  i>f  wouod  of  the  palmar  arch  neoesaitatiag  ligature  of  tbe 
brachial  artery.   Lancet  1897.  L  80Sb 

10.  C.  Bi  am  we  ll  Smith,  A  eaaa  of  aponbuwona  aMwyam  of  tho  mfial  arftHrjr  «ic 
Laocet.  Ii.  1U44. 

11.  Symonda,  Sabfllavia  Imit  ate.  lancai  1897.  p.  1207. 

12.  Ziegler.  Ueber  Stichverletztmgen  der  groasan  OaJliae  der  Istranitlton.  Hflnolui. 

med.  WocbeMcbr.  1687.  216.  p. 

Ziegler  (12).   Unter  den  Sticbverletsungen  der  grossen  Geßsse  der 

JÜxtreinitäten,  ül)or  <leren  Vorkommen  und  Verlauf  an  der  Münchener  chir. 
Klinik  Ziegler  berichtet,  sind  Unterbindungen  der  Vena  axillaris  und  «Icr 
Art.  und  V.  circninil.  Hmneri  post. ,  temer  ünterbindunir  dor  Art.  brachialis 
und  beider  zugehörigen  Venen,  sowie  der  A.  und  V.  protundae;  schlie«!slich 
ein  Fall  von  zweimaliger  Unterbindung  der  Art.  brachialis  an  demselben  Manne 
im  Laufe  TOD  2  Jahren.  In  keinem  dieser  Fälle  trat  (^knJationB-  oder  FnnktioBa- 
stiiruiig  ein.  Im  Allgemeiuen  haben  die  StidiTerletnuigen  der  grossen  Gefiteae 
eine  bessere  Prognose  wie  fi  iiher  erbdten. 

Maurlaire  (7)  berithtcf  von  einer  pul^^irenden  nussgrossen  Gescliwul.-^t 
am  kloinen  Kingerhallen,  Avt  lcho  iciemlich  akut  nach  einem  Schlag  in  die  Hand 
entstanden  war.  Ks  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  der  Ai'teria  uloaris 
bei  einem  Herzkranken. 

Griffitlis  (5)  hingegen  entfernte  auch  ^  Anenrysma  der  Uhaiarterie, 
velches  sidi  bei  einem  ganx  gesunden  Menaoben  gebildf)t  hatte» 

Heus  ton  (6)  unterband  bei  einem,  nacih  einem  Falle  auf  die  Unke 
Schulter  entstand^en  Aneurj-sma   der  Subclavia  die  Arteria  subclavia  in 

ihror  Durchtrittsstello  unter  dem  Scalomis.  Der  Tnmor  hörte  fzloich  darauf 
aui  zu  piilsimi,  wurdi'  kleiner  und  die  Urschwerden  verschwanden.  Kecidiv 
ist  nacli  2  Munaton  noch  Jiicht  eiiiiietii-t»'ii. 

Sjmonds  (11)  musste  bei  cinciu  i  all  von  Suhklavikulargeräuschen,  welche 
sich  6  Jahre  lang  unTerändert  beobachten  Hessen,  annehmen,  dass  es  sich 
hi^  um  eine  acoessorische  Rippe  (überzählige  Rippe!)  handele,  welche  durch 
Drndc  auf  die  Gel^isse  ein  den  Aneurysmen  ähnliches  Get&usch  verursacht. 

Chitton  (2)  unterband  die  Subclavia  bei  einem  Aneurysma  derselben 

mit  Ert'olg. 

Smith  (10^  fand  liei  einer  .')7 jähriiron  Frnn  ein  .VTieurv^-net  der  Radial- 
arterie  in  der  labati»  rr  der  it'chteii  liand.  Der  Versueh,  cias  Aneurysma 
durch  Kompression  zu  lieilen,  misslang,  deshalb  wurde  die  Excision  mit 
gutem  Erl'olg  vorgenommoi. 

Ro88  (9)  unterband  bei  einer  Verletzung  des  Arcus  palmarie  prof.  durch 
das  Eindringen  eines  spitzen  Gegraistandes  in  die  Hohlhand  die  .\rteria 
braohialis,  nachdem  die  Tamponade  an  Ort  und  Stelle  ohne  £ifolg  blieb. 


Digitized  by  Google 


r 


Riiidfl«isoIi,  Verletzungen  uad  dürurg.  lü-aoklinten  dftr  obwen  Extremit&t  893 

Die  Unterbindung  hatte  Erfolg;  Heilung  nach  3  Wochan.  üaterbindux^ 

am  Oi  t  (liT  Verk'tznnir  wurde  nicht  versucht. 

Camerun  [1)  konnte  ein  Aneurysma  der  Subclavia  in  ihrem  axillaren 
Ende,  welches  durch  Hutsciiiag  2  Tage  nach  der  Verletzung  entstanden  war, 
durch  Unterbindang  des  distalen  Endet  der  Arterie  xor  Heilung  bringen. 
Ab  Komplikation  trat  4  Wochen  nach  der  Unterbinditng  dnroh  einmi  Fall 
eine  vorfibergehende  Hemiplegie  derselben  Seite  ein. 

Derocfiue  (31  Nach  einer  Schulterluxation  entstand  binnen  24 Stunden 
ein  kolossaler  lUuterguss  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  und  AbkUhluno;  des 
ganzen  zugeiiöhgen  Armes.  Pulslosigkeit.  Nach  Abbindung  der  Klavikular- 
gfißiss»  wurden  die  beiden  Enden  der  mptnrirtm  Artwia  axilL  unterbunden. 
Im  weiteren  Verlauf  jedoch  stellte  sich  Gangrän  des  ganzen  Armes  ein  und 
Eiterung.  Der  Arm  mnsate  enukleirt  werden.  Heilung. 

Derocqne  und  Vean  schlössen  an  diesen  Fall  Versuche  an  der  Leiche 
an,  indem  sie  Leichen  nuL  unterbundenen  Klavikular-  resp.  Axillargerrissen  in- 
jizirten.  Auf  Grund  dieser  Versuche  theilt  Derocque  di«  Arterie  in  zwei 
Zonen  ein,  welche  durch  den  Abgang  der  Art.  soapularis  mferioi'  bestimmt 
werden.  Eine  Ruptur  der  Art.  azillariB  resp.  GlaTiealaris  oberhalb  dieses 
Gefassabganges  hat  eine  günstige,  die  Ruptur  im  unteren  Abschnitte  eine 
ungünstige  (mit  Ganp;rän  (le<  Ar!iie<  verbundene)  Prognose. 

RühertsDii  iS)  i^ekani  ein  Aneurv.-;nKi  der  Art.  ulnaris  in  seine  IJe- 
haudlung,  weiches  traumatischen  Ursprungs  war.  Der  Heizer  einer  Loko- 
motive hatte  5  Monate  vor  seinem  Eintritt  in  die  Behandlung  mit  dem 
Handballen  stark  gegen  den  Injektor  seiner  Maschine  geetossen  und  seitdem 
Schmerzen  im  Hypothenar,  welcher  allmählich  etwas  anschwoll.  Die  An- 
schwellunj?  pulsirte  nnd  stellte  sich  als  Anenrysma  der  Art.  ulnaris  heraus. 
Die  Unterbindung  der  Art.  ulnaris  oberhalb  des  Handgelenkes  brachte  definitive 
Heilung. 

GalloKzi  (4)  theilt  einen  FaU  von  Aneurysma  der  Radialarterie 

mit,  den  er  am  l.  Dezember  1896  in  der  von  ihm  geleiteten  chirurgischen 
Klinik  der  Universität  Neapel  beobachtet  hat.  Anfangs  August  fiel  Patient 
auf  einem  sclum  abgemähten  MalNft-kl;  als  er  sich  erhob,  sah  er.  dass  ein 
trockener  Maisstengel  in  das  untere  Viertel  der  Ilailialseite  <le>  Vorderarms 
eingedrungen  war.  Er  zog  den  Stengel  heraus  und  band  sich,  um  dem  reich- 
lichen Blutaastritt  aus  der  kleinen  Wunde  Einhalt  'zu  thun,  das  Sdumpftoeh 
fest  um  den  Arm.  Die  Hämorrhagie  hörte  auf,  und  als  er  nach  einigen 
Tagen  das  Schnupftuch  abnahm,  fand  er  die  Wunde  vollständig  vernarbt. 
Pis  zum  23.  November  hatte  er  nicht  den  geringsten  Schmerz.  Am  23.  No- 
vember jedoch  tiug  die  verletzte  Stelle  heftig  zu  sclimerzen  an  und  gleichzeitig 
bemerkte  er  hier  einen  taubeneigrossen  Tumor,  der  baid  zur  KJeLnorangen- 
grSsse  anwuchs.  Die  IMagnose  war  leicht,  denn  man  horte  deutlich  die  ex' 
pansive  Pnlsation  mit  einem  mit  dem  Herzpuls  ^eichzeitigen  Blasebalggeräusoh 
und  drückte  man  weiter  oben  auf  die  Radialarterie,  so  hörte  die  Pulsation 
auf  und  der  Tumor  wurde  kleiner.  Der  Aneurjsmasack  wurde  bei  Ischämie 
des  Gliedes  eröffnet  und  man  fand  am  Grnnde  des  Sackes  ein  Stiick  von  dem 
Stiele,  das  länger  als  2  cm  und  3 — 4  nun  dick  war.  Nach  Unterbindung 
der  Arterie  wurde  die  Wunde  vernäht  und  Patient  genas  per  primam.  Verf. 
meint,  dass  der  Fremdkörper  in  der  Längsrichtung  und  parallel  der  Arterie 
sich  fixirt  habe  und  (hiss  er  dann,  durch  die  Bewegunj?en  des  Gliedes,  infolge 
der  ülceration  der  Gefässwand,  das  Aneurysma  hervoixiei  Muscatelio. 
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Erkriinkuu^^cii  dor  Nerven. 

1.  Betke,  Doreluicbueiduog  des  Nervus  medianns;  Naht;  v&Uige  Heilimg.  Moiut«Bchx. 
f.  ITttblUidlkiuid«.  1807.  6. 

2.  Destot,  Fmnljm»  du  nMiaiie  it  du*  ii  Vmug»  d«  U  bi^ttto.  Lyon  »Mical«.  8L 
1897. 

8.  OerutsBOB,  Uefwr  das  Torkommeii  ran  Badiafialllunung  naeh  einer  heftigen  Kon- 
traktion dea  Mose,  tricepa  braebii.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  1896.  47.  1. 

4.  Humphrey  Martin,  Woond  of  tfae  brachial  plexns  etc.  The  Lancet  1897.  20.  Not. 

5.  Jallier,  Etranglemont  du  nerf  cubital  par  une  cicatrice,  lib^ration  gaörison.  Rev.  de 
Chirurg.  1897.  IX. 

6.  Kader.  Langjährige  Neuralgie  des  rechten  Plexus  cervlcaüa  und  hrachialn  in  Folge 
iiarbij;cr  Vurkürzung  des  linken  Kopfnickers.  Vollständige  Heilung  nach  Tenotooüe 
dieses  Muskels.    Mittheilgn.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  1897.'  II.  5. 

7.  Monod,  Neunte  du  tuöiiiau.    Bull,  de  la  soc.  de  CLir.  de  Paris.  1897. 

8.  Mori  stin.  L'iniiervation  de  lu  lacu  dursale  dt;  Ja  main  et  des  doigts.  Bull,  delasoc 
anat.  IHy?.  I. 

9.  Panski.  Ein  Fall  von  Nourtti»  radialis  in  Folge  V4m  AeUitioIigeIrtimi  in  dAo  Vorder- 
arm.  Gas.  leknrska  Nr.  47. 

10.  Pdan,  NdvTomes  gtedralM«.  Gas.  im  h6p.  1887.  10. 

11.  —  N<'vromes  gem^ralis^-s.    Rull  de  r.\cnd.  de  m6d.  1897. 

12.  Raymond,  Traumatiame  du  coude  droit  dans  reofance ;  tabes;  neurite  du  nerf  cnbitaL 
Om.  helid.  1897.  75. 

18.  Rivi.^re.  De  re|)i(?niHlyTillgif.    Haz.  hch(\.  1897.  Tif?. 

14.  Sick,  Resektion  des  Nervus  radialis.   Deutsche  med.  Woelienselur.  1887.  Sl. 

Kader  (6)  berichtcfl  über  die  HeUmig  einer  tchweren  Neuralgie  dea 
Plexus  cenrioalis  und  brachialis,  welche  bei  einem  Scbieflials  auf  der  Gef;en> 

Seite  der  Verkürzung  durch  krampfhafte  dauernde  Anspannung  der  Muskulatur 
des  Halse«?,  um  Ii'»  schiefe  Strlhtne  nnszugieichen,  entstanden  war.  Eine 
!)nr<  liscbueiduiig  des  verkürzten  Unken  Kopfnickers  führte  zur  Heilung  dieses 
iianiiHckigen  Leidens. 

Sick  (14)  resesirte  ein  3  cm  langes  gequetschtes  Nenrenstfiok  aus  dem 
Nervus  radialis  am  Oberarm  als  keine  Reaktion  der  Nerven  und  Atrophien 
während  der  elektrischen  Behandlung  eintraten.  Heilung  bis  anf  ein  geringe 
8ohwäche  im  Abductor  poUicis  loninis. 

Mari  in  (4)  [Australien)  berichtet  über  einen  Fall  von  Diirchschiicidniig 
der  5.,  G.  und  7.  Halsnerven  am  ilalse  durch  Axthieb.  iJie  Wunde  war  ober- 
flftcMicb  genäht  nnd  nadi  4  Wochen  war  eine  Lfthmnng  der  Vorderarmmnskalatar 
eingetreten,  ferner  waren  gelähmt  der  Muse,  deltoid.  bieepe,  CX>raoobraohia]is, 
brach,  uniirus,  triceps,  und  die  Skapularrouskeln. 

Am  40.  TtviP  nach  der  Vrrlpt7:nnir  wurde  die  Xervennaht  vorgenommen 
und  ein  eihebliciier  Erfolg  erzielt.  Sänimtliche  Muskeln,  ausgenommen  der 
Muse,  deltoid.  und  die  Sensibilität,  war  wiederhergestellt. 

Gernlanos  (3)  theilt  einen  Fall  von  Radialisl&hmung  mit  bei  einem 
Arbeiter,  der  beim  Schaufeln  plötzlichen  Widerstand  im  Boden  fand  und  bald 
darauf  die  Anzeichen  der  Kadialislähmung  darbot.  Auf  Grund  von  Leichen- 
ver?»iirhon  hohauptet  er.  dass  df  r  Nrrviis  rarliali.s  an  einer  Stelle  vom  Trieeps- 
bauch  gegen  den  Humoi  ut>  gedruckt  werden  kann.  Der  Nerv  weicht  gewöhnlich 
diesem  Druck  durch  Verschiebung  zum  Ausatz  des  äusseren  Tricepskopfes 
bin  ans. 

r  ('  a  n  ( 10)  resezirte  bei  einem  Fall  multipler  Neurome  den  Nen  us  modianus 
und  ulnaris  in  einer  Länge  von  25 — .SO  cn»;  trotzdem  stellt  sich  im  Verlauf 
der  Heilung  nahezu  vollkommene  Üebrauchsfähigkeit  des  Armes  wieder  ein. 
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RiTiere  (13).   Epikondylalgie,  meist  bei  Mftimeni,  äuaflert  sich  in  einer 

Schmerzhat'tigkeit  des  Vorderarmes.  Bei  der  Berülirung  des  Epikondyhis  tritt 
ein  lebhafter  Schmerz  auf,  ebenso  beim  Strecken  des  gebeugten  Vorderarms. 
Spontan  tritt  rlnr  Schmerz  nicht  ein  Rcraak,  Mollo.  Bi^rnhard,  Conderc, 
Ferc  haben  dietsH  Form  von  Neuralgie  studirt.     Therapie:  Ruhe,  Massage. 

Kaymond  (12)  beobachtete  eine  tabetische  Neuritis  des  Nervus  uliiaris 
bei  einem  48  Jahre  alten  Hanne,  weli&er  als  Kind  ein  Tranma  am  EUen^ 
bogen  derselben  Seite  nnd  in  Folge  dessen  eine  dauernde  Verdickang  dieser 
Gegend  erlitten  hatte. 

Monod  (7)  stellt   einen  Kranken  mit  Neuralgie  des  Medianos  nach 
Trauma  vor  (Luxat.  radiocarpienne). 

licsektion  des  luxirten  Gelenkes,  Am^mtation  des  Vorderajme».  Excision 
des  Nerven  am  Ellenbogei^elenk,  die  Kompressionen  von  Delorme  helfen 
alle  nicht.  Was  thunV  Amputation  des  Oberarmes,  Uesekti  ii  ler  Nerven 
intradural;  alle  Eingriflfe  können  hier  nach  Ansicht  Delorme's  die  Irradiation 
der  Emptindun^  nicht  aufheben.  £r  veispriobt  sich  noch  am  meisten  von 
der  Nervenkompression. 

J  ullier  (5)  heilte  einen  Fall  von  Muskeldegeneration  der  Muskeln  des 
Vorderames  und  der  Hand,  welche  vom  Nervus  ulnaris.Tersozgt  waren,  dadnrdi, 
dass  er  den  Nerv  am  Ellenbogengelenk,  wo  er,in  eine  sttrlce  Karbe  eiogehettet 
lag,  befreite.    Vollständige  Wiederherstellung  erfolgte. 

Destot  (2)  irieht  bei  Gelc2:enheit  der  r.eultaehtnnir  einer  Medianus- 
Paralyse,  entstanden  durch  Druck  der  Lenkstange  des  Fahrrades  gegen  das 
Handgelenk,  seiner  Meinung  Ausdruck,  dass  bei  Rädern  die  Achse  der  Hand- 
griffe der  Lenkstange  und  die  Handachse  parallel  stehen  solkn. 

Betke  (1)  hat  eine  Heilung,  des  gen&hten  Nervus  medianns  innerhalb 
3  Wochen  y.u  ver/eiclmen. 

Pean  (11)  resezirte  hei  oinom  an  inultiph  n  Neuromen  leidenden  jungen 
Manne  den  Nervus  medianus  und  cubitaJis  in  einer  Ausdehnung  von  je  20  bis 
90  cm  wegen  Neurofibrom  und  erlebte  die  nahezu  vollständige  Wiederher- 
stellung der  Funktion  des  Armes.  Der  Badialis  blieb  unverletst. 

Morest  in  (8)  hat  an  30  Händen  die  Yertheilung  der  lotsten  Nerven- 
endiirnTt'.'t^n  des  Nervus  radiaü?^  und  iilnaris  auf  dem  Dnri^nm  der  Hand  studirt 
und  gefunden,  dass  beide  Nei  ven  in  der  Regel  bis  zum  Mitteltinger,  dei  eine 
von  innen,  der  andere  von  auHbcn  gleichviel  Terrain  einnehmen.  Wenn  eine 
andere  Yertheilung  eintritt,  pflegt  der  Badialis  vorherrschend  zu  werden;  er  ^ 
kann  den  ganzen  HandrndÄn  Tersorgen.  Aeusserst  selten  fibemimmt  der  * 
übiaris  die  Funktion  des  Radialis. 

Hericht  über  einen  Fall,  in  welchem  im  Anschlüsse  an  eine  in  die  Diirsal- 
seit'  des  Vorderarmes  gemachte  Aetherinjektioii  sich  eine  iiihiiuint:  des  ge- 
meinsamen Fingerstreckers,  sowie  Parästhesien  und  Schmerzen  im  Bereiche 
des  Nervus  radialis  eingestellt  haben.  Heilung  durch  konstanten  Strom. 

Trxebicky  (Krakau). 

C  h  i  a  p  p  i  n  i  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Resektion  und 
Sutur  des  Nervus  medinnns.  Hei  einer  Ver"v\nTidmi!r  am  Pulse  fand  im 
Augenblicke  der  Verletzung  eine  sclimerzhatte  und  para^theti^he  Austrahhmg 
dem  Gebiete  des  Nervus  medianus  entkng  statt,  die  bald  aufhörte,  während 
der  24  Stund«i  darauf  vorgenommenen  Vemihnng  unmittelbar  das  charak> 
teristische  Bild  einer  schweren  Verletzung  der  Nerven  nachfolgte,  welche  den 
an  Paralyse  leidenden  Patienten  nach  6  Monaten  veranlasste,  sicli  vom  Verf. 
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oppriren  zu  lassen.    Ks  war  liier  ein  heikles  Problem  zn  lösen,  nämlich  ob 
der  Nerv  durch  das  liistruineut,  weiches  das  Trauma  Ii  ervorgerufen  hatte, 
verletzt,  oder  ob  er  mit  vernäht  worden  war.    Topographisch-aoutomisck  | 
Grönd«,  der  Zeitpunkt  in  freJebem  die  Eracfaeintingen  ihren  Anfang  nalmn,  ' 
das  symptomische  Bild,  das  mehr  auf  Nervenkompression  als  auf  Nervenver- 
letzung hindeutete,  niakro-  und  mikroskopische  Untersuchungen  Hessen  Verf. 
ohne  Weiteres  eine  Ligatur  der  Nerven  annehmen.    Der  po.s-f operative  Ver- 
lauf war,  wie  immer,  charakteristisch.    Die  Sensibilität  kelirte  s-ciinell  wi-tlcr 
zurück,  während  die  Motilität  erst  5  Monate  nach  Veniähung  wieder  miatg  | 
ZVL  wachsen.  M na oa teile. 


Erkrudnagen  der  Moskeln,  Seluien  md  Seluieuieheid«B* 

1.  Braqneliftye,  Aoliiplaatie  i$m  Is  mahdie  de  Dapaytren.  Joora.  de  mtL  ie 

deaux  1897.  44. 

2.  Brault,  Qaelques  «im  d'aatoplastic.   Arcb.  prov.  de  chir.  1897.  7. 

8.  Ohsrannai,  Plaie  de  la  pamne  de  la  main  etc.  Joam.  de  Bordeaux  1887.  Nr.  H 

4.  Fir6,  Note  sur  la  r^traciion  de  rapoaeorose  palmaire.   R<>vuh  de  chir.  1897.  IQi. 

5.  Kirsch,  Zar  äehnentransplantdtion.    Monat.sscbr.  f.  Unriklllieilkunde  1897.  12. 

6.  Marcus,  Synovitc  foogueuae  de  la  gaine  puhii.  iut.    Lyon  med.  1897.  47. 

7.  W.  Mi  yer,  Lipoaia  arboretoeos  «f  «zteBBor  tandon  aliMifha  of  forearm.  Abb.  ef  ta|. 

8.  P.  N.  Mich  al  kiu,  Zur  Kasoiatik  de»  Muskel-Echinukukkuet.  Mcdizinskoje  oboarenü*. 
1887.  August. 

9.  Mor«»stiii,  Kysto  hydatiiiuo  da  biceps.    Bull,  de  la  soc.  anat  1897.  Nr.  3. 

lu.  Noble  äuiith,  Two  c&avH  uf  düformity  of  the  haud  relieved  by  Operation.  The  T<auc<t 
1897.  431. 

U.  Porges,  Ruptur  der  iMigen  Btoepeeelae.  KiukeaTontoUviif.  Wiflacr  ned.  WoeiMi' 

achnffe  1897.  44. 

18.  Bobinesa,  OadieaiieB  dea  Ugaaieota  oeraoo««1«Ti€a]auea.  BbIL  de  1b  eoe.  bbbI.  lr.k 

1897. 

12a.  N.  Kobez,  Hydrops  der  Sjehuenacheide  des  Kxtenaor  digitorom  communis  »uf  dem 
Donnm  de«  raditen  Handgeleitka  nad  BeiatElhrpwa.  WojeaBe*aMdit.  afanmal  1807. 

Oktober. 

18.  SchUrmayer,  Lieber  eiueu  Fall  von  Luxation  der  ätrecks^bue  dea  Mittelfingers  üb« 

dem  Metaearpoplial-GeleBk.  CentnlU.  t  Chir.  1887.  81. 
14.  Tixier,  Deax  dta  de  ejfBtfvite  tttbenateoae  de  1b gaiBe  d«  enliilal  postdrieor.  LB|m. 

med.  18.  1897. 

16.  Wink  1er,  üeber  SdmeBtrBBeiilBntBtion.  Zeitoclir.  f.  praki.  Aersle  1887.  fi. 

Kirsch  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  in  wclehein  ein  Schnitt  üheT  ä&L 
Carpns  die  Sehnen  der  beiden  Dinnnen  Extensoren  durchtrennt  hatte.  Die 
Vereinigung  war  nicht  geschehen.  7  Monate  später  konnte  Kirsch  die  cen- 
tralen Stümpfe  nicht  mehr  finden  und  nähte  nach  Duplay  die  periphenn 
Stümpfe  in  einen  BchHtK  der  Sehne  des  Radialis  eztenras  loDgos  ein.  Wie- 
deriierstelltmg  der  Funktion  des  Duumens  bis  auf  geringe  StonmgeD. 

Schürmayer  (13).  Ein  Tischlei^eselle  machte  heim  Turnen  am  Barren 
aus  dem  Hochstand  die  Wende  über  den  Holm ;  dabei  ver.sat^te  ihm  plötzlich 
die  rechte  Hand.  Auf  dem  Handrücken  trat  Schwellung  ein  und  es  stellt« 
sich  2  Monate  später  heraus,  dass  die  Streckseime  des  Mitteliog^  olatf' 
irerts  vom  Gelenkköpfchen  absprang.  Bei  der  folgenden  Opefatien  «ntar 
Sohleich'scher  Anftsthesie  fand  Schürmayer,  dass  die  Sehne  an  der  betr.  Stelle 
etwas  eingerissen  war.  Naht  und  Fi.xation  (h  r  Sehne.  Hellting.  nnchdein  ein  Stück 
Haut  auf  den  Handrücken  gangränös  <<;e\vurden  in  Folge  KresolbespttlttOg. 

Tixier  [L'd)  hat  zwei  Fälle  von  iuberkulose. 
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Porg68  (11)  stellt  eine  vor  vier  Woohen  stattgehabte  Ruptur  der  langBü 
Bicepssehne  vor.  Zur  Feststellung  der  Diatjnosf  einer  linptur  verlangt  er 
ö  Kriterien.  1.  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  iubercnlum  supra- 
glenoidale  der  Scapula.  2.  ii^iuziehung  im  oberen  Drittel  des  Oberajrmes  aa 
der  Anssenadte.  3^  Dk  Verkfiranng  der  IHstaiu  zwiBchsn  Bioepsband  und 
Torna  cabttalis.  4.  Die  Verschärfung  der  letzteren  Symptome  bei  der  Con- 
traktion  und  das  Schlaff-  und  BevegUchUeibeii  des  Mndcek.  5.  EventaeU 
Nachweis  des  Sehnensturapfes. 

Marcus  (tji.  Die  tuberkulösen  Granulationen  m  dem  Schlei  ml  i-titel  und 
den  Setmensciieiden  in  der  Vular^eite  des  Handgelenks  werden  nach  ALurcus 
am  besten  mit  Scheere  und  Pinoette  und  Gnrette  aufs  Saaberste  entfernt. 
ISSn  FaUf  derartig  beban<lelt,  hatte  guten  Erfolg. 

RuVt«  ;  il2a)  theilt  folgenden  Fall  von  Sehnenscheidenhygrom  mit: 
Patient.  22  )diiriL'er  Schmied  leidet  seit  fünf  Jahren  an  obip^cr  Frl^rankung. 
Exstirpatiün  des  Sackes  mit  vollem,  funktionellem  Erfolge.  Aus  ditbeni  Falle 
meint  Verfa^äer  tolgern  zu  können,  dass  nicht  alle  derartigen  Synovitiden 
tnberkalSwr  Herkunft  seien,  die  Entstehung  von  ReiskScpem  ans  abge- 
schnürten Synoviakotten  wenig  wahrscheinlich  sei  nnd  dass  die  Behandhuig 
immer  in  £x8tirpati<m  des  Sackee  besteben  müsse. 

G.  Tiling  (St.  l^etersbiu-L'K 

Fero  (4).  D u puy t ren'sche  Kontraktur,  3  Fälle,  in  denen  besonderes 
Gewicht  auf  die  Symmetrie  der  Erscheinungen  an  beiden  Händen  gelegt  und 
durch  Abbildungen  (pbot.)  sehr  sohdn  dargestellt  ivird.  Die  Aetiologie  giebt 
der  Prädisposition  durch  allgemeine  konstitationeUe  Anlage  und  in  iveiter 
Linie  dem  Trauma  gleichen  Antheil. 

Noble  Siditb  flO)  machte  bei  einer  vollständigen  Kontraktur  der 
Finger  der  linken  Haud,  weiche  durch  ein  liad  10  Jabre  vorher  überfahren 
und  allmählich  kontrakt  geworden  war,  den  Versuch,  diese  Kontraktur  durch 
Tenotomie  derFlez.  sublinL  digitomm  snr  Heihmg  zu  bringen.  Er  resesirte 
zuglei<^  den  Nerv,  ulnaris  nnd  medianus,  weil  die  Kontraktur  sehr  schmerz- 
haft war.  Der  Versuch  wurde  mit  günstigem  Erfolg  belohnt}  weil  es  sich 
hauptsächlich  um  eine  Sehnen-Kontraktur  handelte. 

Ein  zweiter  Fall,  bei  welchem  sieb  als  Grund  einer  auH'alieuden  Ver- 
dickung des  rechten  Zeigefingers  ein  Lipoma  arborescens  herausstellte,  wurde 
durch  die  Entfernung  jtosselben  ziemlidi  gOnstig  beeinflusst. 

Hraquebaye(l)  heilte  eine  geringgradige  Dupuyt ren'sche  Kontraktur 
de??  rechten  kleinen  Fingers  bei  einetii  löjalirigen  Mädchen  durch  einfachen 
V-Scbnilt  und  Y-Naht  der  Haut.    Ursache  der  Kontraktur  unbekannt. 

Chavannaz  \H)  verband  bei  einer  Durchschueidung  der  beiden  Ueuge- 
sehnen  des  rechten  Zeigefingers,  deren  proximale  Enden  spurlos  verschwunden 
waren,  die  distalen  Stumpfe  beider  Sehnen  mit  den  betr.  Beugern  des  Mittelr 
Ingers  mit  gutem  funktionellmu  Resultat. 

Winkler  (IT))  verband  in  einem  1^'ali  von  I>in-ch.schneidung  der  Sehne 
des  rechten  Riugtingers  und  zu  starkem  Zurückweichen  des  centralen  Endes 
(einige  Monate  nach  der  Verletzung)  das  periphere  Ende  der  Sehne  mit  der 
Sehne  des  Mittelfingers  nnd  hatte  siemlich  guten  Erfolg.  G^rauch  beim 
Klavierspiel  war  naeh  der  Operation  wieder  möglich. 

Branlt  (S)  berichtet  über  eine  cifolgreiche  Autoplastik  bei  narbiger 
Schrumpfung  der  Palniarfascien  beider  liaiub}  eines  Kranken,  welche  voll- 
kommene Invalidität  des  Kranken  zur  Folge  hatte.   Nach  der  aus  dem  Hypo- 
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ehondrium  enlnoninieiun  plastisdieii  Deckung  der  HftndflSdbeai  vnrdeit  die 
'HAade  wieder  arbeitsfähig. 

Morest  in  (9)  entfernte  bei  einem  4(>jÄhri«jen  Mnnn  aus  dem  Bicejis  einen 
eigroHäen  mit  heller  f'iüssigkeit  gefiUlten  Tumor  der  beweglich  im  Uiceps  lag. 

Bobineau  (12)  damonstrirt  flin  ▼erkaftfeM  Ligamentam  trianguläre  oomco- 
davicnlarOf  nur  die  Aiwateitellea  waren  frei  gdiliebeiL 

Meyer  (7)  pntft  rrste  einen  als  Lipoma  arborescens  wacliseTKlen  Tumor 
der  Sfrecksehne  beider  \  ordcr.irme  mifsammt  der  SHhnenwheide  mit  L'ntrm 
Ertülir.  und  ohne  Schaden  t  iir  die  2SehDen  nahm  er  auf  lange  Strecke  das  M^en- 
teriuni  der  dehnen  mit  fort. 

P.  N.  Miohalkiii  (8).  In  der  Foeea  anpraspinata  scapnlae  sin.  eaBS 
eine  fanstgroeee  Edhinkokknai^te,  die  exstiipirt  wurde.  Genesung. 

G.  Tiling  (8t  Ptoterdnirg)- 

Frakturen  der  oberen  Mattammu 

1.  Alb«rtiii,  FrMto*«  justa-epipbysair»      rhmdnn.  Lyon  sMiealA  Nr.  B. 

2.  Ha  M  t  i  a  n  el  1  i .  S'opia  iio  caao  raro  Ji  frattura  doli*  .cniiiiejitia  capitata*  doli'  omer« 
destro  m  iodividuo  adulto,  in  seguito  »  truaauu  Firenze.  La  Settimaoa  med.  dall« 
Sptfrintmtdtt.  Anno  U,  n.  11  e  seg.  1897. 

I^ennet  t.  Fractur  of  tlin  iTH'tacarpal  liont'  of  the  thamli.    M«'<1,  Pro%'.  I.  1897.  668. 

4.  jUuU,  Frsciore  with  dislooatioo  of  hameras  tremttd  by  arthrotomf.  Ann.  of  amgny. 
1897.  Nr.  51. 

5.  J.  Lucaa-Cbampionni^re,  Fracture  de  iexMinttifi  inftnMB«.  Qmi.  dM  bSp.  1887. 

147  u.  Ball,  de  l'acad^mie  de  m^.  1897.  51. 

6.  CbeTausn  (M.  Behwartz).  Sar  an  eas  de  laxat.  traumat.  de  VextrvmiU  soperieare  dn 
radiua  etc    Bull,  de  la  soc  de  Cbir.  de  Paris  1897.  1. 

7.  Gipriani,  Sulla  frattura  tipica  del  radio  e  sali'  intervento  rhirureico  netla  cura  d<^' 
calU  deformi  coDseeutivi.  Milane.  La  Clinica  chirurgica.  Anno  V,  n.  1,  p.  1 — 35.  18^7. 

8.  »  Solu  fractura  lipica  di  l  radio  e  sull  intervento  cbirurgico  nella  cua däi  eoUi  defbnii 
ronseentivi.    ContralM.  f.  rhir.  I^OT.  ."^l.    Cllnica  chir.  l«f>7.  1. 

9.  tjorsoi),  .Suiuti  ubservaiioue  on  tiie  Colle'a  fracture  by  the  aid  of  the  X-r«ys. 

VK  Destot,  Lea  fractaxM  de  V«mMuM  de  l'arMiMwM  et  Im  rayvna  Z.   L»  pwifiiw 
m^dicale  1897.  31. 

11.  —  Badiograpbiea  de  fractnres  du  puignet.    Lyon  m^d.  1897.  Nr.  51. 

12.  Praaklin,  OouUe  fracture  of  the  clavicle  etc.  Ann.  of  Surg.  1897.  54. 

13.  Leonard  Froeman,  Sofli«  fhMtntiM  of  the  loww  «od  id  Üm  radiua  eto.  AnaalM  of 
äuig.  April  1897. 

14k  OordoQ,  A  oase  of  anantted  friuttwe  of  Um  lieaid  aod  aoek  of  nSm  traated  ok 

cisioTi,    DuViliii  .Toiirn.  1*^07.  1.  Nov. 

15.  Kab  ley  ss,  Beitrag  zur  Keuntnisa  der  Frakturen  am  unteren  Ende  dea  Radiua.  l>eutsch» 
Zatsehr.  f.  Cbtr.  i897.  Bd.  45.  lS-6. 

16.  Kofmann,  Ein  dritter  Fall  von  Ps<?ndartliro9P  d<'S  01)ornnn«»8  mit  guter  Funktion. 

17.  W.  Lanin,  Ein  Fall  von  Fractura  colli  scapulae  bei  Epilopaie.   Cbirurgia.   Bd.  IL 
Hoft  7. 

18.  Liermann,  Behandlung  d«r  Fcaktotoa  d«r  obenia  Extromitit  Zatteeluift  1  pnfct 

Aerxte.  1897.  2. 

19.  M.  Laeao,  Fracture  of  daTiel».  Mod.  Press.  1B97.  I.  888. 

SO.  Lumbau,  Terapia  conserratricc  t>  frattiip'  comminative  e  OOmpUeati  doDa  VMHM. 
MiUao.  Corner«  Basitano.  Anno  VIII,  o.  2,  p.  8—4.  l&ül. 

21.  Manelaire,  Praehire  de  ToxMiniid  in£  da  radroa  eto.  8oo.  aaai.  Pizia  1897.  U. 

22.  Giff.  Nasb,  Notes  on  threo  ossc*  of  fraefairo  of  tho  corouoid  proosaa  of  tho  ojaa 

The  Lancet  1897.  13.  Nov. 

23.  Petersen,  ücber  schief  geheilte  Yorderarmbrocbe.    MOnelnw.  mediz.  Wochenschrift 
1897.  4. 

24.  Peters,  AUüaa'a  hoop4ron  aplint  in  fractoreo  of  the  luuneraa.  BtÜ.  modb  Joam.  1897. 

June  3. 

25.  Uotgans,  Calliistumor.  Genoot.scbap  ferboTOideaiiigderNafanhgMioea* «B bedfcnda 
8.  Sod«.  Anstaidam  1897.  p.  m 
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26   Roux  de  Brignolles,  Traitement  des  fractures  de  lolecnme  par  la  sutare  sou»- 

pöriostöe.    Arcb.  prov.  de  chir.  1897.  VI.  7. 
87.  Sil  über.  Skiagraph  of  ihn  dcforaify  foUowing  fractun  of  the  low«r  extninity  of  ifai 

ladius.    Ann.  uf  surg.  isöT.  194. 

28.  Spaace,  Tbc  treatment  of  {ractun<  nf  tlM  dATide  bj  indaioii  andsntim.  Th«  Am«r. 
.Tonm.  (if  the  M<  (1.  scienc.    April  1897. 

29.  Lyun.  Thomas,  A  note  on  the  Pathology  of  s  double  CoUes's  iractnre.    Brit.  med. 
jMia  1679.  1897.  Jan. 

Cipriani  (7)  nimmt  für  das  Zustandekommen  der  TJadinsfraktur  die 
Hebelwirkung  des  gestreckten  Armes  auf  das  untere  Radiusende  als  wesent- 
lichstes Moment  in  Anspruch.  Abnormitäten  der  Callufhilduni:.  weini  sie  sich 
nicht  ausgleichen  wollen,  werden  entweder  durch  starr«  Vtsrbände  oder  Osteo- 
tomie beseitigt 

Petersen  (23).  Ueber  scliief  geheilte  Yorderarmbruclie,  ireldie  bewm- 
dera  bei  Kindern  so  haufi^^  und  beim  besten  Willen  nicht  besser  geheilt  werden 
könnten,  hat  Petersen  bezüglich  ihrer  Prognose  feststellen  können,  dass  bei 
wachsenden  Knochen  diese  Schiefheit  sich  nacli  2 — 3  Jahren  auszugleichen 
pflegt.  Von  20  solchen  Fällen  bei  Kindern  im  ersten  Jahrzehnt  ist  nucli 
drei  Jahren  flberhariipt  nnr  in  einem  Fftll  nodi  etwas  xu  sehen.  Die  Scbief> 
beiten  gleidien  sich  wie  bei  Rachitis  mit  der  Zeit  au8. 

Corson  (91.  Ancli  Corson  hat  die  X-Strahlen  besonders  zum  Studium 
der  Radiusfrakturen  herangezogen  und  dabei,  wie  alle  anderen  Forsclier.  ge- 
funden, dxss  die  Treimung  der  Proc.  styloid.  ulnae  die  häutigste  Küiuplikatiou 
1^1  und  sehr  häufig  und  von  einschneidendem  Interesse  aber  auch  die  Ver- 
letzungen des  Bandapparates  des  Handgelenks  sind. 

Free  man  (13)  beweist  die  Brauchbarkeit  der  Röntgenphotographie  an 
drei  besonderen  Radiusfraktnren.  1.  Eitikoihnig  des  Bruchstückes,  2.  gleich- 
zeitigen Bruch  der  Ulna,  3.  abgebrochene  Processus  stjloidei  des  Badias  und 
der  Ulna. 

Kableyss  (15)  bringt  über  die  Radiusfraktur  eine  Sammlung  von  (>0 
Fällen,  welche  photographisob  ontersncht  sind  nnd  stellt  an  der  Hand  dieser 
Untersttchungen  fest,  dass  E]»iphy senlösungen  selten  vorkommen,  ebenso 

Fi^^nren  etc..  welc-lie  besonders  hei  Fall  auf  den  Handrücken  (■nt.sf  elien.  T'^nter 
den  V  0 11  s  t  ä  n  d  i  ije  n  1  »rächen  sind  die  Brüche  gemeint,  a)  welche  die  iran/.e 
Breite  und  Dicke  des  Knochens  betreflfen  und  dabei  einfache  oder  mehr- 
fache Bruchstücke  haben  und  b)  weldie  nicht  durch  die  ganze  Breite  und 
Dicke  des  Knochens  gehen. 

Brüche  durch  die  ganze  Breite  und  Dicke  des  Knochens  sind  SQ**/« 
sammtlicher  FriJrturen,  davon  einfache  60°/o. 

Die  Bmchlinie  ist  <|ner  bei  30  ^/o, 
schräg  bei  26**/o, 
winkelig  bei  4°/o. 

Mehrfache  Brüche  sind  mit  2y^'/o  vertreten. 
Die  Mslunhl  dieser  Brttche  sind  Y-Brttche. 

Die  nicht  die  ganze  Breite  und  Dicke  doichsetzenden  BrBcbe  betragen 
11*/«,  sie  bestehen  in  dera  Abbruch  cir     uiehr  weniger  grossen  Stückes  des 

Proe.  styl,  radii.  42**/o  der  Fälle  penetriiten  ins  Ilanduclenk.  die  meisten 
Spiitterbrüche  sind  mit  Einkeilun^  komiili/.irt.  Das  untere  FrauMin  iit  wird 
gewöhnlich  nach  0.  H.  A.  geschoben,  auch  manchnial  um  seine  frontale  Achse 
gedieht. 

67* 
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Wichtigste  Komplikation  war  der  Bmcli  deti  Proc  styl,  ulnae  (7b*^  o). 

üeber  den  EntstehungamediMiiMBiM  qirictit  neb  Kahley fl«  dabin  aus, 
dass  Löbker  vohl  richtig  amiimnit,  die  Badinsfirakbir  sei  ein  Bnicb  ptr 
aizadienieot,  aiitimter  nuch  ansschiesslioli  durch  direkten  Stoss  und  Gegeih 
stoss  hervorgerufen,  der  Schrägbnich  dagegen  durch  eine  Kombinintng  der 
beiden  iirät'te  zu  btande  gekommen. 

Mauclaire  (21)  entfernte  nach  einem  Kadiusbruche,  welcher  wed^ 
Pronation  noch  Snpination  drei  Monate  nach  sein«r  Entstebnng  zolieas»  einen 
Splitter  ans  der  Yorder>(Vohur)Beite  dee  gebrochenen  Knoehens;  dieser  Splitter 
hatte  die  Störung  hervorgerufen  und  nach  seiner  Entfernung  waren  sämmt- 
liche  Pewep:t!np:eTi  im  Handgelenk  frei.  Mach  Manclaire  handelte  es  sidi 
nicht  um  eine  Exostose. 

Lucas-Oha mpionniere  (5)  rühmt  seine  Fraktnrbehandlung  durcli 
Masssge  nnd  Bewegung,  indem  er  eine  OberannsiditterfiaktQr  Torsfcellt,  «ekhe 
nadi  drei  Wochen  konsolidirt  und  nahezu  gebrauchsUhig  geworden  ist ;  er 
spricht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  Oelk-Verl^de  aus,  ponr  lesq^ 
on  a  fait  tant  de  hruit  en  Allemagne. 

Gordon  (141  war  bei  einer  seltenen  Form  des  Radius brucli es  de>f  Kopt- 
cheus  gezwungen,  das  Capitulum  radii  zu  entfernen,  um  eine  mugltchst 
gute  Bew^<ikeit  im  EUenbogengelenk  zu  endelen.  Der  Kranke  war  mit 
ausgestrecktem  Arm  zu  Boden  gefallen  und  hatte  sieh  das  EUenbf^ngelenk 
luxirt.  Nach  einigen  Monaten  stellte  sioh  bei  der  Operation  eine  Spaltung 
des  Radiusköpfchens  in  der  Längsrichtung  und  ein  Querbrudi  das  Halset 
heraus.    Der  i'roc.  coronoides  war  intakt  gebli(d)en. 

Niish  (22)  stellt  drei  Fälle  von  Fraktur  des  Processus  coronoideus  d» 
Ulna  ans  seiner  Praxis  zosammen  und  glaubt,  dass  diese  Fraktur  hiafigar 
vorkommt,  als  sie  bis  jetzt  erkannt  ist.  Die  Hauptsymptome  bei  seinen  FSUen 
sind:  1.  Dislokation  der  Ülim  nnd  des  Radius  nach  hinten,  welche  leicht  aus- 
geglichen und  wieder  hervorgenifen  werden  kann,  2.  Schwellung  über  dem 
Ansatz  des  Muse,  bracbialis  internus,  3.  Krepitiren  bei  Beugung  des  Vorder- 
armes, 4.  alle  anderen  Kuochenprotuberanzen  sind  normal. 

Die  Aufbabme  von  Röntgenphotogrammen  wird  wohl  noch  mehr  der* 
artige  Fälle  bringen. 

Destot  (10)  beweist  an  der  Hand  von  Röntgenaufnahmen  über  Frakturen 
des  Handgelenks  resi»  ■^f^iner  Knochen,  dass  diese  Brüche  keinen  Typus  haben, 
sondern  dass  eine  Keihe  von  Vt  rscliiedenheiten  durch  verschiedene  lielheili- 
gung  der  angrenzenden  Gelenke  und  Kuuchentheile  entstehen  und  von  der  ein- 
fachen Radiusfraktur  zum  Bruch  des  Radius  und  des  Yorderarmes,  kombuiirt 
mit  Luxationen  der  Knodien  dee  Handgelenks  eine  ganze  Skala  von  Brüdwn 
zu  Stande  kommt,  deren  Erkennung  fiir  die  Prognose  wichtig  ist 

Kofniann  (IG)  fü^t  einem  Fall  von  Eiseisberg  und  einem  von 
Schweif /(•!  einen  dritten  hinzu,  in  welchem  eine  Obersrhenkelfraktur  mit 
Pseudarthruse  ausgeheilt  ist.  Sein  Fall  wurde  von  Dr.  J  osephowitsch  ohne 
den  gewünschten  I^olg  einet  Konsolidation  operirt  nnd  es  ist  gut,  dass  sieh 
der  Patient  trotzdem  auch  weiterhin  belielfen  kann. 

Lucas  (5)  stellte  der  medizinischen  Gesellsdialt  in  Paris  vier  durch 
Massage  alh  ln  gut  geheilte  Schlüsselheinbrnche  vor 

lienue Li  (3)  fügt  seinen  frülu-i-en  Mittheilungen  über  die  Brüche  Jer 
Metakarpalknochen  uucli  zwei  hinzu,  sämmtiiche  10  Brüche  beziehen  sich  auf 
den  Metacarpus  des  Daumens. 
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Ball  (4)  operirte  einen  Bnudi  des  Hiimenu  am  CoUam  dunugioam 
durch  Arihrotomie,  da  sich  das  kurze  Brocbstück  des  Hmnemakopfes  allein 

durch  Krfii'^seii  des  Koi)fes  im  Gelenk  in  die  richtige  Position  bringen  Hess. 
Der  Ertülg  war  befriedigend.  8  Monate  nach  der  <  )i>eration  war  die  Funktion 
etc.  des  beireö'eDden  Armes  nahezu  gleich  der  des  anderen  Armes. 

Albertin  (1)  fährte  der  Soc.  nationale  de  med.  in  Lyon  eine  Fraktuf 
des  HnmemBkopfeB  yoty  bei  veloliem  dnroh  RöntgeneteaUen  die  LoeUSeiiag 
des  Kopfes  neben  der  Epiphysenlinie  festgestellt  wurde.  Die  Bewegungen 
sItuI  alle  erhalten  und  nicht  schmenhaft  Auf  die  Behandlung  ist  nicht  weiter 
eingegangen. 

Desto t  (11)  stellt  sechs  I'älle  vun  Fraktur  des  Os  naviculare  mit  gleich* 
zeitige  Snbhixation  des  Mnltangulum  majus  vor ;  sämmtliche  Fälle  sind  durch 
Rontgenphotogramme  konstatirt  Des  tot  rftvmt  dieser  VerletKong  eine  grössere 
Bedeutung  ein,  als  sie  bisher  hatte  nndglaubt^  dass  dieselbe  in  vielen  Fällen 
nicht  erkannt  worden  ist.  in  denen  starke  Tnmmen  des  Handgelenks  statt- 
gefunden und  sich  dauerntle  Innktionelle  Störungen  festgesetjit  haben.  Der 
Bruch  des  Os  naviculare  etc.  kann  an  Stelle  des  typischen  Kadiusbruches  ein- 
treten, wenn  die  Kraft  des  Stesses  aiebt  in  der  Adue  des  Verdenurms,  sondern 
sohrig  XU  dieser  Achse  wirkt 

Lynn  (29)  konstatirte  unter  fünf  Radiusfrakturen,  welche  er  mit  Röntgen- 
strahlen untersuchte,  4 mal  einen  gleichzeitigen  Bruch  des  Processus  styloid. 
ulnae  und  vermuthet,  d:ips  dieses  sonst  als  „aussergewöhnlich"  geschilderte 
Ereigniss  eine  gewöhnliche  Nebenverletzung  bei  Radiusfrakturen  sei. 

Peters  (24)  bringt  die  ?on  Aikin  in  Toronto  seit  20  Jahren  bei 
Hnmemsfraktnren  angewandten  Bandeisenschienen,  welche  mit  Heftpflaster- 
Streifen  fixirt  werden,  wieder  in  Erinnerung  und  ist  voll  ihres  Lobes. 

Franklin  (12)  beobachtete  eine  doppelte  Fraktur  derselben  Clavicnla 
nnrh  Hufschla^.  Das  Schlüsselbein  war  einmal  dicht  am  Stemalgelenk  quer 
und  dann  /.wischen  mittlerem  und  äusserem  Drittel  schriig  gebrochen.  Er 
erklart  diesen  Doppelfaruch  so,  dass  nierst  der  Bmöb  in  der  Mitte  des  Schlüssel- 
beins eingetreten  ist  and  darauf  erst  die  zweite  Fraktur  am  Steinalende. 

Roux  (26)  giebt  in  einer  längeren  Arbeit  eine  Zusammenfassung  der 
durch  die  Naht  bei  Olekninonfrtktnren  erreichten  Hesnltate.  Eine  Statistik 
der  bekannt  gewordenen  l  alle  und  eigenen  4  Fälle  bilden  die  Basis  seiner 
Auseinandersetzungeu,  in  denen  er  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  die  Heiluug 
der  Brüche  dss  Olekranon  durch  die  Naht  alle  übrigoi  Verfahren  in  den 
Sdiatten  stellt.  Er  geht  anf  die  einsdnen  Manipalationen  dieser  Operation 
sehr  genau  ein. 

Li  ermann  (18)  tritt  fUr  eine  raobilisirende  und  \fa88agebehandlung  der 
Frakturen  der  oberen  Extremität  ein.  Nach  einigen  (■'  wievieien)  Tagen  der 
Fixation  durch  l'appscbienenverband  wird  der  Verband  alle  3  Tage  oder 
noch  öfter  abgenommen  nnd  Bewegung  der  angrenzenden  Gelenke  und  leichte 
Massage  voi^enommen.  Besonders  frOh  müssen  Gelenkfraktnren  in  Angriff 
genommen  werden.  Auf  guter  Reposition  (mit  Narkose  nicht  m  sparen !)  und 
baldiger  Mobilisirung  liegt  das  Hanptgewi<^l>t.  Er  geht  dann  etwas  detaillirter 
aut'  einzelne  typisdie  Frakturen  der  oberen  Extremität  und  ihre  Behand- 
lung ein. 

Schwärt  z  r»)  referirt  über  einen  Fall  Ton  Radiasbmch  am  oberen 
Ende  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Köpfchens.  HeUung  trat  nadi  Bsaektion 
des  Köpfchens  durch  Dr.  Chevassn  ein. 
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Shober  (27)  empfiehlt  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles  ron 
schiefgeheilter,  mit  X-Strahlon  untersuchter  Radiu?fraktnr .  bei  welchem  zu- 
gleich in  Folge  6  Wochen  langen  Verbandes  einige  Gelenke  aukjlosirt  waren, 
die  X-Strahlen  zur  Diagnose  der  echten  Ankylose.  Hopkins  empfiehlt 
Heftpflasteraeiig  znr  Korrektur  der  sohleofaten  Stellung  der  Hand,  nicbt  die 
Operation.    (Resektion  der  Ulna.) 

W.  Lanin  (17).  Ein  63 jähriger  Mann  hatte  sich  bei  einem  epilepti- 
schen Anfall  diese  Fraktur  in  Gesichtslage  in  der  der  Wand  abgekehztea 
Scapula  zugezogen,  also  nach  Verf/s  Meinung  durch  Muskel/.ug. 

G.  Tiling  (St.  Peterobarg). 

Spence  (28).  MittheUtmg  Ton  zwei  Ffillen  von  SchlüsselbeinliniGii  dnrdi 
Nftht  Tereinigt. 

Rotgans  25).  Erwachsener  ^^ann.  vor  4  Jahren  Radiusfraktur,  schein- 
bare Heilurifi.  haM  Sclnacr/en.  Diese,  im  Laufe  dei  Jahre  sehr  abwechselnd, 
nahmen  am  Ende  so  erheblich  zu,  dass  die  Hand  nicht  mehr  brauchbar  wurde. 
Zunahme  der  Schwellung.  Anfang  zur  Zeit  der  Callusbildung,  die  vielleicht 
etwas  zurückgegangen  war,  später  aber  äusserst  langsam  zunahm.  Unters 
Enden  allseitig  knollig  gescbwullen,  hier  und  da  weiob  und  Pergamentknittem, 
schmerzlos  hei  Druck.  Konservative  neliamlhing.  Diagnose:  Riesenzellen- 
sarkom.   Nach  einem  Jahre  Kecidiv  und  nochmals  konservativ  behandelt 
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19.  Kdward  Sutcliff,  Complete  lateral  fisloestioii  of  fwiMHcn.  Tk*  ImmoI  1897.  589. 

20.  Türner.  Mcdic.  Society.    Brit.  inod.  Journ.  1W7.  1885. 

21.  Weill.  Apparat  zum  Zurflckbalten  frischer  und  zur  Yermeidong  habitueller  Laxationen. 
MUnchn.  med.  Woehtiudir.  1899.  48. 

22.  D.  K.  Zifglnr,  Zur  Frage  der  OporatiDn.^mcthode  bd  vanUetn  LmiitiiMiwi  dMBUni- 
bogens.  Leto|M8  nuekei  chinusü.  1896.  lieft  6. 

Sternberg  (18)  theilt  eineii  der  seltenaB  F&lle  Ton  doppeteeitiger 

sternaler  Luxation  der  Clavicnla  mit.  Bei  einem  Ißjährigen  MSdohen  luxirt 
dnrcli  Fall  (las  sternale  Ende  dur  recliteii  Clavicula.  Gersnny  fixirte 
n])f  rativ  da.s  Schlüsselbein.  Bald  darauf  zog  sich  dio  Pationtin  eine  Luxation 
des  Stemalendes  der  linken  Clavicnla  zu.  Ebeuialk  operative  Fixation, 
welche  jedodi  nidit  Stand  Melt;  in  Folge  dessen  verlegte  Gersnuy  die  Anr. 
«ttzstelle  des  Stenocleido  aber  die  CUTicol»  lüniref  Daflh  der  entea  Bippe 
und  erzielte  80  .ein  danemd  günstiges  Resultat  Reohts  dagegen  farat  ein 
Becidiv  ein. 

Körte  (11)  stellte  einen  Fall  von  Luxation  der  Hand  nach  hinten 
(geheilt)  vor.  Das  Os  lunatum  war  durch  die  Haut  in  die  Vola  manus  ge- 
stossen  und  wurde  entCerat 

Weill  (21)  hat  einen  Apparat  ersonnen  sor  Verhinderung  faabitneUer  und 
Nachbehandlung  frischer  Luxation  des  Humerus.  Er  besteht  in  einem 
breiten  Ledeniemen,  welcher  in  Scapularhöhe  am  Rücken  angelegt  wird ; 
seine  Enden  gehen  von  hinten  durch  die  Achselhöhle  nach  vorn  und  biegen 
sofort  zur  Öchulterhöhle  hinauf  um,  wo  sie  sich  verbreitern  und  verstärken. 
Die  Enden  werden  dann  hinten  an  demselben  Leder  befestigt. 

Kr  ecke  (12).  Die  Behaodlong  der  Lniatio  snpraaiaromalis  dnroh  die 
Naht  ist  Kreoke  bei  zwei  Fallen  mit  gotem  Resultat  gehrngsn  und  wird 
dem  konservativen  Verfahren  gegenüber  warm  empfohlen. 

Berge  r  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Luxation  des  Os  semihiaare 
nach  der  Voiarseite  mit  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Druck -Parese 
des  N«nriis  nhiaris  ond  sdiwere  ftiidctiogDella  StSmngMk  im  Handgelenk  nnd 
Fmgem.  Li  nenn  Fillen,  welche  ausser  diesem  bekannt  sind,  sind  die 
Symptome  aUe  dieselben  bis  auf  die  Siönmg  des  Nerven.  Der  einzige  Weg 
zur  Heilung  ist  die  Entfernung  des  luxirten  Knochens.  Die  Mehrzahl  dieser 
Verletzungen  sind  komplizirt  mit  Wunden  der  Haut.    (Lnxatinns  nnvertes). 

Van  Engelen  (8)  beschreibt  eine  Luxation  des  Ellenbogeugelenkos, 
wobei  die  Ulna  eine  Drehung  derart  gemacht  hatte,  dass  noter  Zerreissmag 
des  lag.  aonaL  radii  derProc  coronoidens  gegen  den  Epitrochlearis-Kticchen 
das  Olekranon  hinter  und  unter  dem  Epicondyhis  za  stehen  kam.  In  Naikosa 
leichte  Reduktion  und  Heilung  mit  Massage. 

(iibb  [d)  berichtet  von  einer  Luxation  eines  Schlüsselbeins  an  beiden 
Enden  bei  einem  63jährigen  Arbeiter,  welcher  mit  einem  schworen  Brett 
auf  der  Schalter  von  einer  Hohe  von  4Vt  Fuss  auf  seine  linke  Schnitter  fieL 
Zagleich  brach  die  Scapoki.  WahrseheinÜGh  waren  anoh  noch  Rippen  und 
die  Lunge  schwer  verletzt  Patient  starb  8  Tage  nach  dem  Fall  an  Lungen- 
entzündung. 

J^utclit't"  iH')  hatte  Gelegenheit,  eine  Luxation  des  Ellenbogens  nach 
aussen  gleich  nach  dem  Unfall  —  der  Kranke  war  auf  die  steinerne  Gossen- 
kante gefallen  —  zu  beobaditeo.  Imm  war  neben  dem  Condylus  intomuB 
humeri  die  Trochlea,  aussen  neben  dem  Radiuskopfe  die  Fossa  sigmoidea 
deatliflh  m  fühlen. 
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Lapeyre  (19)  bringt  die  Eoclier*aeh6  Metbode  zur  Rednktioii  der 

Luzat.  hum.  anterior  wieder  in  Erimieniiig. 

1.  Ellenbogen  an  den  Thorax,  Vorderarm  gf  1  cüfrt  90". 

2.  Rotation  des  Humerus  nach  aussen  durch  Drehung  am  Vorderann. 

3.  Ellenbogen  bei  auswärtsrotirtem  Humerus  am  Thorax  nach  der  Me- 
dianlhiie  und  nach  oben  gefübrt. 

4.  Plötdiohe  Innenrotation  des  Hmnema.  - 

Schwartz  (16)  erwähnt  ebenfalls  einen  Fall  von  Luxation  des  Radius- 
köpfchens,  bei  welcliem  die  Röntgenpbotograpbie  die  Diagnose  und  operative 
Therapie  wesentlich  unterstützt  hat. 

Be  rg  er  (4)  demunstrirte  einen  mit  Röntgenstrahlen  fixirten  FaU  von 
4  Monate  alter  Lmat  cnb.  naob  binten. 

Scbwartz  (16)  demonstrirte  einen  Fall  von  ▼ermeintlicher  Laxatio 
cubiti,  in  welchem  dareh  X-Strahlen  feetgeetellt  wurde,  dass  es  sich  um  einen 
fehlerhaften  Callus  am  unteren  Hniiu  nisende  i\m\  eine  Luxation  des  Radius- 
köpfchens nach  vorn  und  innen  handele.  Die  Resektion  des  Köpfchens  und 
nachfolgende  Mai^sage  brachte  dem  seit  25  Jahren  invaliden  Kranken  Heilung. 

Turner  (20)  resealrte  das  hudrte  Badinakfipfdien  mit  gutem  Erfolg. 

Edvard  Sutcliff  (19)  beobacbtete  bei  einem  Fussbalkpieler  die 
intereesante  Laxation  dee  akromialen  ESndes  des  Schlüsselbeines  nach  unten 
unter  den  Processus  acromial?«  '^cipnlar.  welche  durch  dirokte  Gewalt  von 
oben  auf  die  Schalter  entstanden  war.  Kedreesion  war  einfach,  Sayre's 
Verband. 

Bennet  ['2)  demonstrirte  8  Ftile  von  LnxatioB  des  Stemalendes  dee 
SdolöBselbeins  nach  hinten  imd  damit  die  von  PeUienz  aufgestellte  l^n* 
thetlnng  dieser  Verletzungen  in  subcutane  nnd  tiefe  mit  neuen  Beweisen  sn 
bellen.  StönmfTAn  der  Luftwege,  Nerven  oder  Gefässe  des  Halses  sind 
nirgends  aufgtlitten.  Der  öfter  stattfindende  gleichzeitige  Bruch  der  erbten 
Rippe  wird  von  liennet  als  Folge  derselben  direkten  Gewalt,  welche  die 
Loxation  der  Claviciila  heibeigefakrt  hat,  angesehen. 

Hensner  (10)  erklärt  die  Entstehni^  der  habituellen  Luxation  des 
Oberarmkopfes  nach  vom  oben  dnrch  eine  primäre  Luxation  der  Bicepssehne 
über  da^  Ti)l)er(Milum  mimis  humori  in  seinem  Falle.  Durch  die  habituelle 
Luxation  der  Sehne  wird  aUinählich  der  Hiimernskopf  das  Dach  des  Sohultei- 
gelenkes  ausweiten  und  ächliesälicii  LLLX.ationi3btelluug  nach  ohen  einnehmen. 

Qnenu  (14)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  insbeeondere 
zur  Unterscheidung  von  Frakturen,  Luxationen  und  Epiphysenlösungen  etc. 
im  Ellenbogengelenk  bei  Kindern.  Ein  Fall  von  Ellenb(^engelenk-Luxation 
mit  enormer  Weichtheilschwellung,  bei  welcher  die  irlückliche  Kepoeition  nur 
durch  die  X-Stiahlen  möglich  war.  veranhisste  ihn  da/n. 

D.  K.  Ziegler(22)  hat  au  den  bisherigen  Methodeu  Vieles  auszusetzen 
mid  schlägt  daher  vor,  das  Ellenbogengelenk  sehr  rsseh  durch  einen  Lfioge- 
schnitt  zu  eröAien  an  der  Aussenscite  des  M.  biceps,  was  gewiss  dem  ersten 
Erforderniss  in  solchen  Fällen,  der  klaren  Uebersichtlidikeit  nicht  entsprechen 
wird.   Das  Verfahren  ist  nnr  an  der  Leiche  geübt. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Burrel  und  Lovet  (ti)  haben  tJ  lalle  von  habitueller  Schulterluxation 
beobachtet  Einleitend  wird  die  Litteiatnr  knrz  besprochen.  Vier  von  den 
FiiUen  sind  sehr  genan  untersucht  und  hat  sich  ergeben  der  Museohia 
thoracobrachialis,  triceps,  deltoidensi  SQpraspinatns,  infraspinatne^  rfaomboidei. 
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Ifivalor  angali  scapnlae  und  latissünus  dorsi  immer  atrophisch  ist.  Der  Kopf 
de»  Hnmeroi  steht  aof  der  knuakeii  Seite  weiter  vom  Akromion  als  auf  der 

gesunde  n.  Der  Unterschied  lässt  sich  dui  cb  Heben  des  IBUottbogen  beseitigen. 
Zwei  der  Fälle  sind  operirt  nnd  haben  1'  2  bis  2  Jahre  nnch  der  Operation 
noch  keine  Difslokation  wieder  *;ebiil)t.  Zwei  Fälle  wurden  mit  Massjige  und 
Hebung  behandelt.  Bei  einem  nahm  die  Schulter  wieder  normale  Form  durch 
Entwickelnng  der  Muskehi  an.  Die  Tendenz  zu  Dislokation  blieb  aber  be- 
stellen, bei  dem  «weiten  hat  siöh  Disbkatioii  >/t  Jahr  nach  Behaadhrng  noch 
nicht  wieder  eingestellt  Feststellende  Apj^arate  sind  zu  verwerfen  als 
d.anemdo.  Vürübergehend  bis  zu  10  Worlien  kann  der  Ann  durch  Scbbn^e 
und  Hinde  tixirt  werden  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Massage,  Be- 
wegung und  eventuell  des  schwachen  taradischen  Stromes.  Führt  dies  nicht 
zmn  Ziele,  muse  operirt  werden.  Schnitt  vom  Proc.  coracoideus  ab-  und 
auswärts  dem  Dettoidensnuid  folgend  durch  die  oberen  drei  Viertel  der  Sehne 
des  Pector.  maior.  Spannung  der  Snbscapalarissehne  nnd  partielle  Durch- 
schneidung derselben  bei  aussen  rotirt^m  und  nach  hinten  gebogenem  Arme. 
Dann  Erschlattung  der  Kapsel  durch  Abduktion  des  Armes  und  Fxcision 
eines  Stückes  deiseliien.    Naht  des  so  entstandenen  TiOrbps  nnd  der  Wunde. 

Roberts  (15;  betjchreibt  drei  veraltete  Fälle  wn  Kadiusfraktur  nahe 
dem  Handgelenk  mit  Dislokation  des  peripheren  Endes  nach  der  Beugeseite. 
In  der  Litteratur  hat  Roberts  neun  Fälle  gefunden  und  12  Krankengeschichten 
sind  ihm  nach  Umfrage  zugesandt  worden.  Verschiedene  sehr  beschäftigte 
Chirurgen,  darunter  von  Deutschen  Schede  und  Czerny,  haben  mitgetheilt, 
dass  sie  nie  einen  derartigen  Fall  gesehen  hätten.  An  Präparaten  bat 
Boberts,  in  verschiedenen  Sammlungen  vertheiltj  31  autgeluuden.  Die  1-iuktur 
entsteht  meist  durch  Gewalteinwirkung  auf  den  Handrückm  mit  Üeberbeugung. 
Dies  geht  sowohl  ans  den  Krankengeschichten,  wie  aus  den  von  Roberts 
angestellten  Leichenversuchen  hervor.  Dem  Aufsatz  sind  zahlreirhe  Abbil- 
dungen beigegeben,  darunter  zwei  Böntgenbilder  TOn  Lebenden,  während  die 
Mehrzahl  Präparate  darstellen. 

A.  A.  Abrashunow  (1).  Operation  1  Monat  nach  der  Luxatio  sub- 
coracoidea  sin.  bm  62jährigem  Patimten.  Es  bestand  Luxation  und  konaoU* 
dirte  Fractura  colli  chimrg.  hnmeri.  Verfasser  meint,  die  Konsolidation  sei 
erfolgt,  weil  eine  incnneirte  Fraktur  votgelegen. 

G.  Tiling  (öt.  Petersburg). 


BrkrankvBgeK  der  Knoche«  nnd  Oelenke. 

1.  Aovray,  Kyste  synovial  dans  repabMor  d«  niQsek  aem  epmcnx  «te.  Doli,  de  la 

8OC.  anat.  1897,  2. 

2.  Bardenheuer,  Transplantation  der  Spina  ucapulae  zum  Ersatz  d«r  feUeoden  oberen 
H&lfte  des  HatneruB.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  14. 

8.  Beale,  Re-excision  after  a  lapse  of  thirty  six  years  ago.  Tha  LaMti  1887.  810. 

4.  Call.  1  ina.  DieBeaaktum  d«a  Uaadfaleiiiu  aadi  SMiner  «BaoaHM^^  Centralbl. 

f.  Ckir.  1SÜ7.  4. 

5.  Donaldson,  An  aflbction  ot  the  fint  piialaniaatt  jobt  of  the  homar.  The  Laneei 

1?97.  377. 

6.  Edington,  Imphi^tiuu  uf  the  stenio •  davicala  jotot  orui-rinu;  during  the  couiMe  of 
goDOirboea.   Lancet  1897.  1542. 

7.  Eisolsborg,  PseadarthroB«  des  Humerus.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  15. 

8.  F.  Hahn,  Arthropathie  des  rechten  Elleubogeogeleukea  bei  Syriogomyelie.  Wiener  med. 
Pnasa.  88.  1887. 
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9l  Jeanne,  Dens  piwea  «fMikylww  du  wnda  «te.  Bnllilin.  de      lo«.  uiL  dt  Mi 

1897.  18. 

10.  Kienböck,  ArtliTopftlliifl  des  linken  fiUenbogengelenkee  in  Folge  von  Syringomyclie. 

11.  KirmisBon,  OsWomy^life  «Ins  phalanges.    Rev.  de  Chir.  Paris  1897.  4. 

12.  A.  Kozerski,  Ueber  eiaea  ioetteoh  «ttsüten,  naeb  Rtatsen  photografhürtea  Radiitt. 
Medycyna  Nr.  II. 

UL  Krön  acher,  Kinheilung  oine»  Kalbsknocheastackes  in  einen  Dtfeikt  der  1.  Pfaalm 

dvH  rt»chten  Zeigefingers.    MQncbn.  med.  Wochenschr.  1897.  16. 
14.  Mayer-Simmern,  Eiterige  Ostitis  an  der  Brachstelle  16  Jabre  nach  einer  kompli* 
zirten  ülnafraktnr.  Aerztl.  Sachvorständigen-Zeitg.  1897.  15. 

1.*).  Monchet,  Sur  un  cas  «rostcoarthrite  tn)>.  etc.    Oaz.  hebJ.  l'^Ol.  f.2. 
1€.  Kieffel,  Etnde  aar  le  cubitus  valy:ns  et  lu  cubilus  varus.    liev.  d'ortii<)j»edie  1597. 
Nr.  4  88. 

17.  Stern,  Krsntz  einer  exartiknlirten  Phalanx  durch  Osteoplastik.   Centralbl.  f.  Chir. 

18.  Tocheport,  Ost^ite  du  cubitus  ^berthienne  probable.    Jooro.  de  möd.  1897.  11. 

19.  Villa r.  Cas  d'ostemyölite  de  la  clHvicnle.  Jovn.  med.  da  Bordeanx  1897.  47. 

20.  Wallis,  Medical  Society.    Brit.  med.  Joura.  1897.  1885. 

21.  Walther,  Deoollement  de  l'epiph^ee  de  l'bumeras.  Her.  d'orthopedie.  1897.  9. 

Eiselsberg  (7).  Bei  zwei  FäUen  Pseudarthrose  und  Defekt  nach  Osteo- 
myelitis, in  denen  etäilce  Funktionsstörungen  durch  abnorme  Beweglichkeit 
des  Tlnmeru«  vorlasr.  prelang  es  Eiselsberg  durcli  Oymnastik  und  >fa^:-r5i?e 
und  durch  Arih'jicn  finer  geeigneten  Lederhnlse  eine  derart  gute  l-uuklioü 
des  Oberarmes  herzustellen,  dass  blutige  Eingriti'e  unnöthig  wurden. 

Kronacher  (13).  Bei  einem  53jährigen  Mann  musste  Kronacker 
wegen  Spina  ventoea  die  Grundphaianz  des  Zeigefingers  entfernen;  es  blieb 
nur  eine  kleine  Scheibe  der  Basis  und  ein  etwas  grösseres  Stück  des  Köpf- 
chens ;?urück.  Kronncher  setzte  einen  beiderseits  zugespitzten  K;ilb*iknochen 
von  entsprechender  Grös.se  statt  des  entfernten  Knochens  ein  und  nahm  nach 
1  Jahr  ein  Köntgenbild  auf,  welches  erwies,  dass  sich  uu»  den  Kall>s-Knüchen 
herum  überall  neue  Knochen  gebildet  hatten.  Die  Funktion  des  Fingers  «tr 
leidlich  irieder  hergestellt,  Beugung  IfiO^,  sodass  der  Kranke,  Schneider  seinsB 
Zeichens,  wieder  etwas  nähen  konnte.  Zwei  weitere  ähnliche  FSUe  bei  Kindern 
w^pen  Spina  vent.  behandelt,  sind  noch  7.i\  untersuchen. 

Bardenheuer  (2).  Bei  ein(»m  Humerusdefekt  der  halben  Länge  des 
Humeruä  nach  Osteumyehtis  ersetzte  Bardenheuer  die  obere  Hälfte  des 
Hnmerus  durch  die  Spina  scapala.  Ein  Schnitt  über  die  Firste  der  Spins 
und  eine  andere  am  hinteren  Bande  des  Deltoidee  genügten  und  die  Spins 
wurde  von  ilireiu  medialen  Bnde  bis  zur  Fossa  glenoidalis  abgemeisselt  und 
eingesetzt.  1>  a  r  d  e  n  Ii  en  or  hat  die  Operation  vielmals  und  im  GaoEeniiut 
gutem  Krtolg  durchgeiührt, 

Kienbitck  (101  Syringomyelie.  Ein  hochgradig  dtloiiuirt'nder  Ge- 
lenkprozess  iui  linken  EUeubügengelenk  verlief  ganz  schmerzlos  neben  gleick* 
zeitiger  Unempfindlichkelt  gegen  W&rme,  Kälte  und  Schmers  in  der  gannt 
linken  Schulter  und  Arm,  Pateilar-  ond  Fussklenus  beiderseits.  AuffiUleoder* 
weise  sind  die  Muskeln  nicht  atrophisch. 

Catterina  (4)  beschreibt  ausführlich  seine  "Methode  der  Handgelenk- 
refsektion  und  führt  6  von  ihm  re.sezirte  Falle  an.  Er  spaltet  die  Hand 
und  Handgelenk  zwischen  dem  3.  und  4.  Finger  in  zwei  Iheile,  dreht 
diese  Theile  In  longitudinaler  Riditni^;  miä  entfenit  das  Kraalduifte.  Die 
Gelenkenden  des  Radius  und  der  Ulna  werden  abgeschrigt  und  die  Metidcaipal- 
knochen  aufgesetzt. 

Stern  (17)  ersetzte  nach  Bardenheuer  bei  einer  Spina  Tent.  des  Danmens 
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die  ez6tripirte  Gnmdphalanx  des  DanmeDs  durdi  em  radialwfirts  ans  dun  Ifeta* 

corpus  pollicis  ausgetueisseltes  Knochenstüok  mit  gntam  Erfolg.  Das  4jährige 
Kiiul  gebraachte  nach  der  üeilimg  den  op«rirten  Daumen  ebenso  wie  den 

gesunden. 

Hahn  (8)  beobachtete  bei  einem  oTjährigen,  mit  verscliiedeueu  Symp- 
tomen der  1  iiigüiii}  elie  behafteten  Individuum  eine  Kontusion  des  Ellen- 
bogengelenkes.  —  Schwellung  ohne  Schmerz  etc.  und  Ablösong  des  Radial- 
köpfcfaens,  welches  bei  der  Konstitution  der  Kranken  keine  Neigung  hatte 
ZQ  heilen. 

Moui'lu't  bringt  eiiirn  Fall  Ton  tuberkulöser  Knocheneikranknn!^ 
am  Cond}  luü  iiumeri,  in  welchem  die  liönt^euphotographie  wesentliche  Dienste 
geleistet  hat. 

Tocheport  (18)  hat  die  lleobaclitung  einer  Knochenentzändung  am 
Ellenbogengelenk  gemacht  und  die  Eberth'schen  Bacillen  als  Ursache  ange- 
nommen, jedoch  nicht  nacliLrewiesen. 

Villar  (19)  konnte  die  als  Sequester  sich  ans^tossende  Clavicula  bei 
einem  15jährigen  Jungen  oline  Mühe  mit  den  l'ingeru  entterneu,  nachdem 
Vit  Monate  vorher  eine  yorübergehende  Eiterung  an  der  Tibia  mit  der  schmerz- 
haften Entzündung  des  Schlüsselbeins  eingesetzt  haite. 

K  i  r  III  i  8 s  o  n  (1 1).  2  Fälle  von  Osteomyelitis  der  Endphalanx  der  Finger, 
Charakteristisch  ist  für  solche  Fälle  ein  kleiner  weisser  Fleck  in  der  Nähe 
des  Nagels,  von  weichem  aus  ein  kleiner  Fistelgang  direkt  in  den  Knochen 
führt. 

Beale  (3)  hatte  Gelegenheit,  ein  wegen  Taberkulose  vor  86  Jahren 

rese/irtes  Gelenk  noch  ein  zweites  Mal  zu  resezizen,  da  sich  wieder  eine 
tuberkulö.se  Entzündung  in  dem  neugebildeten  falschen  Gelenk  etablirt  hatte. 
Wiilireiid  der  HB  Jahre  zwischen  beiden  Resektionen  hatte  rler  Kr-nike  die 
schweisten  .\rbeiten  trotz,  seines  fulüchen  Gelenkes  verrichten  kumieu. 

Duualdson  (5)  erklärt  ein  seltenes  Yorkommniss,  dass  nämlich  bei 
der  Oeffirang  des  FanstseUusses  manchmal  ein  oder  zwei  Finger  nicht  gestredet 
werden  können,  sondern  in  gebeugter  Stellung  fixirt  bleiben,  durdi  die  Ait' 
nähme  einer  Subluxation  der  ersten  Phalanx  unter  dem  Metakarpal-Knochen. 

Kdinirton  (fli.  Sein  Patient  liatte  seit  4  .fahren  (tonorrhoe.  3  Wochen 
vor  seiner  liuliaudlunij  wegen  einer  entzündlichen  Schwellung  übei"  dem  linken 
Stemoklavikulargeleuk  hatte  eine  Exacerbation  des  Trippers  stattgefunden. 
Die  Entzfindong  des  Gelenkes  war  stark,  die  bei  Bewegungen  des  linken  Irmes 
schmerzhaft.  Auf  Jodkali  ging  zunächst  die  Schwellung  surfick.  Incision. 
Grauröthliche  Flüssigkeit  entleert  sich.  Heilung  nach  einer  energischen  Aus- 
kratzung.   Bakteriologisch  nicht  untersncht. 

Jeanne  (9)  boschreibt  zwei  bei  Sektionen  gelegentlich  gefundene  Ellen- 
bogengelenksankylosen}  welche  vermuthlich  nach  Tuberkulose  der  Gelenke  ein- 
getreten waren.  In  beiden  Fällen  fehlten  die  Knorpel,  in  don  einen  hatten 
die  betheiligten  Knochen  Humarus  und  Ulna  «ine  knoehezne,  im  anderen 
Falle  nur  fibröse  Verbindungen  eingegangen. 

Auvray  (1)  nnter?nchte  ein  im  Muse,  infmspinat.  lip£»endes  Ganglion. 
Ein  Zusammenhang  des  nach  dem  Schultergelenk  ziehenden  Stielen?  mit  dem 
Gelenk  konnte  hier  nur  dahin  festgestellt  werden^  dass  sich  beim  Ziehen  an 
dam  Stiele  der  Cyste  eine  kleine  Delle  in  der  Synovialis  des  Gelenkes  an  der 
entsprechenden  Stelle  bildete* 

Wallis  (20)  war  gezwungen,  bei  einer  Fraktur  dee  Uumerus  im  oberen 
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Drittel  durch  Operation  die  BracfaendMi  sn  TeveinigeD,  da  sidi  der  Hve. 

deHoid  interponiri  hatte.    Kr  hatte  vor  dieser  Operation  am  Darm  operirt. 

Das  Schnltcrgolonk  entziinriptc  sich  im  weiteren  Verlauf  und  musste 
gespalten  'werden,   üacterium  coli  war  im  Eiter  nachzuweisen.   Der  Fali 

wunio  geheilt. 

Mayer-Simmerit  (14)  berichtet  tber  einen  koupl^irtQa  YorderaiiB- 
brach,  welcher  nach  16  Jahren  wieder  m  Oeteamyelitis  an  der  Brachstelte 
der  ühia  nnd  Abetoseuig  eines  Seqnesten  ffthrte.  Er  -verneint  die  ViM- 
frage. 

R  i  e  f  f  e  1  (16)  unterzieht  «las  Kapitel  des  Cubitus  varus  und  valgus 
einem  eingehenden  Studium  und  urdnet  die  patholugische  Stellung  des  Armes 
im  Ellenbogengelenk,  nachdem  er  nochmals  genau  Cubitus  Tanu  nnd  valgos 
definirt  hat  und  dabei  die  kongenitalen  Formen  nach  einer  kurzen  Be^ieob* 
ung  ansgeachloflsen  hat  in  die  traomatieohen  nnd  rhaohitiBchen  CobitoB  Talg« 
nnd  varuB. 

Bei  den  traumatischen  Fortn'  n  ist  die  Varusistellung  am  wesentlichsten, 
während  die  Valgusstellung  bei  riiuchitischen  Fällen  vorliegt. 

Walther  (21)  bereichert  die  Reihe  der  chiiorgischen  (blutigen)  Ver- 
einigungen der  Knochen  bei  Epiphyeenlosong  der  Schnlterepiphyee  des  Ober" 
artns  um  2  Fälle  mit  gutem  Erfolg. 

A.  K  Olpers ki  iV2).  ]^r«!chreibiing  eines  Falles,  in  welchem  der  logische 
Prozess  im  Kadius  mittelst  Röntgen  veranschaulicht  \vur(le. 

T  r  /.  e  b  i  c  k  y  ^ivrakau;. 

Lähmung  der  >ierveu  und  Verletzung  der  Clefässe  bei  Frakturen  uuii 

Laxaitionen. 

1.  Bögüuiu,  LüsiuDü  du  piexos  brachial  coa^ecutits  &  uue  £raciure  de  la  clavicl«i.  Jt>u£. 
d«  BordMox  1897.  32. 

8,  H(>rvö,  Atrophie  de  I'eaitr^iniM  inttrieim  du  awmbn  «tpAnenn»  «te.  Joma.  d*  mM. 

de  Bordeaux  1897.  16. 

8.  B,  Lehm  es  n,  Uebw  Badlsltolahimiiig  oach  OIwranihradiMi.  MeeitBaelir.  f.  XitM- 
hdllninda.  1897.  Nr.  8. 

Begouin  (1)  berichtet  von  einem  Mann,  welcher  vom  Pfefde  gefalko 
war  und  neh  mit  einem  Stftek  der  Barriere  das  SehNteselbeiB  Ben^Uttecte. 
Dabei  ist  andi  der  Pleins  staik  beachadigt  worden  nnd  ee  ist  nidit  mS^ick 
gewesen,  die  dnzehtrennten  Nervr  nf n  !  i  m  finden  und  aneinander  zu  näh««. 

Lehmann  (3)  erzählt  einen  Fall  von  Radialislähmung  nach  einer 
Hnmernsfraktiir  handbreit  über  dem  Ellenbogengelenk,  in  welchem  die  Lähmung 
durch  den  merkwürdigen  Zufall  geheilt  wurde,  das»  Patient  durclt  Schlag  deo 
Oberarm  an  derselben  Stelle  wieder  brach  und  im  Laufe  der  zw^eiten  Heilung 
anch  die  LAhmnng  des  Nerven  teraehwaad.  Viell^oht  ist  der  erste  KaDei 
durch  die  /weite  Fraktur  schneller  rar  Resorption  gekommen  nnd  der  eä^ 
gewachsene  Nerv  wieder  frei  geworden. 

Herve  (2)  demonstrirt  einen  61  j:ihrii?en  Mann,  welcher  vor  IS  .hiliren 
den  linken  Radius  gebrochen  hatte  und  einen  Verband  unter  grossen  bciimerzes 
8  Tage  getragen  hatte.  Dieser  Verband  wurde  abgenonunen;  ee  war  Gangxia 
eingetreten.  Koch  einen  Monat  lang  musste  dann  ein  fi^render  Vertust 
getragen  werden,  bis  der  Bruch  fest  war.  Als  schliessliche  Folge  dieser  schlechtes 
Behsndlnng  stellten  sich  Atrophie  des  ganzen  Vorderarmes  und  Krallensteiltfg 
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der  Finger  ein.  Die  Wamnng  vor  za  fegt  angelegten  VerlMUidan,  welche 
Hervö  an  dieeeii  FaU  knttpft,  ist  natfirlieh  lehr  betechtigt 

Veisehledenes. 

1.  Brian,  Tumeur  rare  de  Tomoplate.    Lyon  mL'd.  20. 

2.  Hübscher,  Die  Pcrimetriß  dün  Iiaji<lgeltuiktt&   Dcutaclio  ZciUchr.  f.  (jbir.  45.  1  n.  2. 

Z.  KuhliT,  Apparat  wu  Bmnti$ng  Ton  BengekoittnJctoreii  d«r  finiger.  MflaatMcbr.  f. 

Unfall,  mi.  12. 

4.  Kflktner,  UtbMr  dai  Lopu  4er  finger  «ni  Zehen.  Btftns  nr  Uta.  CUraiiie  IttT. 

18.  1. 

5.  Morestin,  ixangr^ne  pb^niqa^.  BuU.  de  la  soc.  auat.  1897.  1. 

(L  Morris,  Bnnet  lodged  befaind  tbe  clavicle  etc.   Lancet  1897.  662. 

7.  Nicoin  doni,  Daumenplastik.    Wiener  klin.  Worhonsclir.  1897.  23. 

8.  P^raire  et  tiadaka,  balle  de  revoiver  dans  ie  cinqoiöme  metacarpien  etc.   BtüL  de 
le  eoe.  net  Pexto  1887.  8. 

ft.  Bascb,  Ein  IUI  von  kempletter  ß]radelctylie  ead  Poljdektgriie.  Braae'seke  fieiMge. 
1897.  18.  2. 

10.  Riedieger,  Wtnlbmg.  Ueber  WerUii^eit  der  Fhiger  la  B«sag  enf  Deftdct  eed.Yer- 

bildung.   Monataschr.  f  Trif  Jlheilkunde  1897.  Nr.  10. 
IL  Bitsehl,  Fieiburg.  Leber  Bebiaderang  des  Faustsehlotses  oitd  deren  Üebsndloiig. 

AeniL  Prsfctilur  1806.  23. 
12.  Schalte,  Fedsrode  fioger  In  dtr  deateehsn  Armee.  PsetM^  müttlrltall.  Ziiteehr. 

1887.  12. 

18.  Tvbbj,  8ome  rare  sfedions  of  tlie  ftigor.  The  med.  Fme.  10.  Her.  1887. 

Ritsehl  (11)  onijitichlt  zur  Kiziclung  eines  ausgiebigen  Fau.^twhhisses 
eine  .\nzahl  von  polirten  Holzcylindern  mit  V«  cm  Dickenunterschied  von 
1  bis  5  cm  Durchmesser.  Das  £nde  eines  jeden  Cylinders  trägt  einen  Ring, 
an  welchem  Gewichte  befestigt  werden  kinmen.  Der  Patient  nimmt  aUmah- 
lich  immer  dünnere  GyUnder  und  wird  dnzoh  Anhingong  immer  aehwererer 
Gewichte  zum  kräftigeren  Unifassen  gezwansren. 

Uiedinger  (10)  tbeilt  die  Hand  zur  Taxirung  der  Werthigkeit  ihrer 
Theile  in  drei  Abtheilungen^  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfingei',  vierter  und 
kleiner  Finger,  von  denen  jeder  gleichwerthige  Theile  besitzt 

Hübscher  (2)  fdhrt  rar  Messong  der  Gelenkbewegnngen  das  bei  den 
Ophthalmologen  fibliche  Perimeter  ein.  Das  VedSahren  eignet  sich  besonders 
für  Demonstrationen  and  zur  Kontrolle  fon  Bewegnngsfortschritten  nach  Ver- 
letsuDgen  etc. 

Morest  in  [d)  bringt  einen  typi&chen  Fall  von  kaibolgangrän  des 
linken  Mittdfingen  cor  KemitBÜs. 

P^raire  und  Sndaka  (8)  waren  bei  einer  KogeleiitfMnmig  am  fünften 

Metakarpalknochen  trotz  Röntgfnphotographie  im  ZweLM«  ob  die  Kugel  vor 
oder  hinter  (hm  Knochen  sitse.  Sie  empfehle  immer  zwei  yerschiedene  Auf- 
nahmen zu  machen. 

Morris  (6).  Einen  sehr  glücklichen  Au^ang  nahm  eine  Revolver- 
verletrang.  Die  Kugel  drang  über  der  linken  dritten  Rippe  in  die  Brost  und 
blieb  hinter  der  Clavioala  2  Zoll  vom  StemodaTicobugelenk  neben  der  Sub- 
daviu  Vw^vn.  .\tich  der  Versuch,  die  Ku^'i  I  i1  rt  wegzonehmen,  hat  nidits 
LTC^rhadtt.  Öciiliesslich  wurde  ein  Röntgenphotogramm  entworfen  mjmI  <lie 
Kugel  in  ihrem  Sitz  präzisirt  und  mittelst  Incision  herausgeholt,  in  Am 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  wart-n  am  Orte  dos  Sitaes  der  Kugci  cie- 
f&ssger&osclie  wie  \m  dnem  Aneurysma  zu  hören  und  der  Badialpuls  war 
mcht  zu  fühlen. 
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Brian  (1)  beobaelitele  eiiieii  fleifenwi  Tumor  Uber  dem  recbten  Schulter- 
blatt und  reraehieblidi  auf  dessen  Fasde»  90  om  breit,  15  cm  tief.  Fibröses 
Gerttst  trägt  gelatinöse  Massen  in  seinem  Ketswerk,   Mikroskopische  Unter- 

flocbung  fand  nicht  statt. 

Nicüladoni  iTl  wurde  durca  mehrere  Fälle  von  I)iitimen-V«>rst|jnninel- 
ung,  darch  Verletzung  und  Gangran,  in  denen  nur  ein  kleiner  Sjturapt'  der 
Orandpbalanz  dm  Danmens  erhalten  gebliebai  irar,  zur  plasthidiea  Bildnng 
eines  Danmens  aas  der  Bmsthant  und  m  dem  GedMiken  geführt,  den  ge- 
bildeten weichen  Daumen  durch  Knoohsn  ans  der  Tibia  oder  durch  den 
wnndirpmachten  entbehrlichen  kleinen  Finger,  welcher  in  die  gebildete  Daiimen- 
wal/e  hineingeschoben  wird,  mit  Knochen  zu  versehen;  schliesslich  proponirt 
>icuiadoni  in  geeigneten  Fällen  durch  allmähliches  Einheilen  dea  ganzen 
sweiten  Zehen  denelbai  Seite  nnd  entsprechrade  Verbindung  der  Sehnen  des 
Zehen  mit  den  Sehnenstfimpfen  einen  bew^lichen  Daumen  sa  emdehm. 

Tubby  (13).  Er  studirte  dio  beiden  seltenen  Erscheintmgen  am  Finger, 
den  ..Springfinger  und  den  MalKttinger'^.  Der  Springfinger,  welcher  bei  der 
Streckung  der  i<ämiijtli(  heu  Finger  in  gebeugter  Stellung  verharrt,  bis  er 
unter  einem  deutlichen  Knack''  sich  in  die  gestreckte  Stellung  begiebt,  kauu 
ans  ftnf  Gründen  entstehen:  1.  ein  Ganglion  in  der  Sehnenscheide,  2.  eine 
knotige  Verdickung  in  der  Sehne,  3.  eine  Unebenheit  in  der  GetonkflScha» 
4.  eine  Exostose,  5.  Unregelmässigkeiten  in  der  Muskelthätigkeit. 

Die  Therapie  richtet  sich  dahin,  den  jedesmaligen  Fehk'r  zu  hot-itiLrcTi 

MallettingtT  lieruht  auf  einer  theilweisen  Zorreissiiiig  einer  Sirt-cksehüf 
an  ihrem  Ansatz;  in  Folge  davon  steht  der  Finger  im  Kudglied  immer  etwas 
gebeugt,  kann  aber  passiv  ge^^treckt  werden. 

Schulte  (12)  hat  in  einer  längeren  Arbeit  die  federndm  Fii^r,  welche 
an  deutschen  Soldaten  beobachtet  wurden,  zusammengestellt.  Neun  vorh.m- 
denen  hat  er  fünf  eigene  Fälle  hinztjgefiigt.  Actiologisch  für  diese  Fäll.-  ist 
das  Ilantiren  mit  (hm  (icwchr  von  wesentlichem  Einfluss.  Die  Erkrankungen 
fangen  alle  an  mit  .steiten  Fingern  des  Morgens  beim  Aufwachen;  sie  steigern 
sich  dahin,  dass  die  Finger  aktiy  nicht  mehr  gestreckt  werden  klinnen,  eon- 
deni  Nac  hhidfe  bedfirfen.  Der  Grund  des  Springfingers  ist  Verdickung  der 
betreftenden  H  sfhuf  und  eventuell  auch  noch  Rauhigkeit  der  betretFend« 
Sehne  und  ihrer  Si-hri<lo.  Diese  verhindern  ein  freien  Durchtreten  durcli  den 
Sehnenscheideneingang,  welcher  in  Huhe  der  < irundgeleuke  der  Finger  liegx. 
Die  Prognose  ist  nicht  besonders  günstig  bezüglich  der  vollständigen  Heilung; 
hilft  alles  nichts,  so  kann  eventuell  operativ  noch  ein  glflcldicher  Brfolg  ersieit 
werden* 

Köhler  (3)  giebt  einen  Apparat  zur  Beseitigung  Ton  Beugekontraktureu 

der  Finger  an. 

Rasch  (9)  oi)eriite  ein^n  ausnahiubweise  iiocltgrudigen  Fall  vr»n  >vii- 
daktylie  bei  einem  22jäiirigen  Arbeiter.  Auf  jeder  Hand  waren  16  l  iiiger 
angelegt  und  die  Daumen  durch  Hautbräcken  mit  Terwachsm. 

Küttner  (4).  Eine  sehr  ausgedehnte,  breit  angelegte  Arbeit  über  dea 
Lupus  der  Zehen  und  Finger,  eigentlich  über  die  durch  den  Lupus  an  dea 
betreffenden  Extremitäten  bedingten  Folgezustände.  Küttner  theilt  nnter 
Zugrundelegung  von  11  Fällen  aus  der  Bruns  sehen  Klinik  den  Lupus  der 
Finger  und  Zehen  in  zwei  Kategorien:  1.  die  Verstümmelungen  oder  Muti- 
lationen hipöser  Natur,  2.  die  lupöeen  Verkriippeinngen  und  venteht  mtir 
Verstümmelung  die  tiefgreifende  zerstörende  Form,  unter  Yerkrfqtpehing  dk 
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inrA  Nftrbeiiziig  defoimirande,  nur  in  der  Haut  sicli  ausbreitende  Form  des 
Lupus.  Die  ansKfälirlichen  Krankengeschiohten  dienen  zur  genaueren  Orien- 
tinmg;  «     irid  vier  Fälle  Ton  Mutilationen  tmd  sieben  Verkrüppelungen.  Der 

Verlauf  (It'S  Lupus  mutilans  ist  untreheupr  chroiiis:ch  und  führt  schlinsslich 
inuuer  zu  so  wpitfiohenden  Veränderungen  der  Hand  und  des  \  orderarnte», 
dass  die  Amputation  die  einzige  Rettung  bietet.  Differentialdiagnostisch 
kommt  Lepra,  Syringomyelie,  Syphilis  in  Betracht,  sind  aber  meist  leicht  ana- 
BOScheiden. 

Unter  den  lupösen  Verkrümmungen  ist  die  Hyperextension  in  den  Meta- 
carpopha!ang:enlgeIenken  und  dio  Flexion  im  1.  i'haiangealgelenk  am  stetiirsten; 
es  koiiinu'u  au.sserdem  noch  Luxationen.  Subhixationen  und  Kontrakturen  der 
Gelenke,  Veränderungen  der  Gelenktiächeu,  knöcherne  Ankylosen  und  in  den 
Knochen  Waohsthnmsstomngenf  meist  Wadisthnnishemmnngen,  schHesslich 
Knochenverbiegungen  und  Osteoporose  znm  Vorschein.  Alle  Veränd  Minsen 
sind  unabhängig  von  dem  jeweitigen  Sita  des  Lnpns,  weldter  meist  am  Uand- 
oder  Finrrorrtickr'n  beginnt. 

Die  Trogni^fse  der  Verkrümmungen  ist  günstiger.  Die  Heilung  des  Lupus 
und  möglichste  Beseitigung  seiner  Folgeerscheinungen  besteht  in  Excision  mit 
nachfolgender  Naht  oder  Transphmtation  nnd  spater  Massage  eventaeU  auch 
plastischen  Deoknng  der  Defekt  In  einzelnen  rorgeschrittcsnen  F^Uen  wird 
es  gut  sein,  nicht  lange  mit  Entfernung  von  Fingern  etc.  zu  zögern,  schliess- 
licli  kann  auch  die  Amputation  der  Uand  resp.  des  Vorderarmes  nothwendig 
■werden. 

Maligne  Tamaren,  Bxavlilnltten  des  SehnUeifliMs  nnd  Terw»  Oferatianen» 

1.  Abbe.  Angioma  of  entire  upper  extremity.    Ann.  of  surg.  1«97.  Nr.  51. 

2.  Hardenhener  exstirpirte  ein  Encbondrom   der   rechten  Skapula  durch  BoMkÜMI 
der  Skapiila  mit  Schonung  des  Schultergelenko-^.    Allir.  nifil.  Ztg.  1^07.  61. 

3.  B^guujQ,  Volnmineuse  exostose  osteog.  de  i  i^xtrcmitü  dt)  riiütiaeurs.   Journ  de  mäd. 
de  Bordeaux  1897.  20. 

4.  Braquekaye«  Osteourcom  da  bns  gauehe  eto.  Jootn.  d«  mdd.  de  Bordeaux  1S87; 
44. 

5.  Claisse,  Oateosarcome  de  rhumema.  Diaarlualation  inteneapnlo  thoraeiqiie.  BidL 

de  Ift  sor.  anat.  Paris  1897. 

6.  Clark,  Kecurrent  sarcomatou»  Growths.   The  Ciiasgow  raedical  Journal  Inyv.  Jan. 

7.  Coortin,  Osteoaarcome  de  la  claTi<nile.  Joun.  de  in6d.  de  Bordeaux  1887.  25. 

iS.  D  ii  1  z  i  0 1 ,  Exci^inn  of  the  scapula  for  sarcoma. 

9.  Douty,  Note  on  a  case  of  resectioD  of  tbe  radiua  for  sarcoma.   Lancet  18^7.  376. 

10.  Idiagton,  Bxdaioa  of  aeapnla  fer  tareena.  Brit  med.  Joan.  1897.  Ang.  21. 

11.  Eti^vant,  Resection  traumatique  de  IVpnnlo.    Lyon  nit^il  21. 

12.  ö.  Francke,  Em  Fall  von  Eutferuung  des  Sdbuitergtlrtels.  MttDoh.  med.  Wocbenacbr. 
1897.  20. 

13.  Haeckel.  Totalexsfiriiiitiun  der  Rrluiltor.    Hcrlin«'!-  kliiiisciie  Wochenschrift  IS97.  .57. 

14.  Heddaeus,  Beitr&ge  zur  Totalexstirpatiua  des  Schultergtb-tele.  Beitr.  x.  kliu.  Cbir. 
1897.  18/8. 

45.  W.  Krutovrski.  Kxartikatation  dw  Schalter  aicli  der  Methode  tob  M.lLLyaaeDkow. 

Chirurgia  Bd.  U.  Heft  Ö. 
16»  Legueu,  Dea  lareome  primltib  de  la  clavieale.  De  rexstirpation  de  )a  daTienle. 

17.  N.  K.  Lyssenkow,  Eine  neue  Methode  zur  Exartikulation  der  Schulter.    Aus  dem 
lostitat  fOr  operative  Chiroi^  ao  der  Moakaaer  Umversttüt.  Chirurgia  Bd.  1.  Heft  9. 

18.  Morton.  Tke  bad  lemored  tbe  acapola  eta.  firiatol  med.  1887.  801.  Jone. 

19.  —  A  case  of  exeiaieB  eftbe  ecmmla  for  large  ejretie  uroemateaa  growth.  Laa6etl887. 
II.  IS^. 

20.  Herbert  Snow,  Primary  scirrbous  Carcinoma  in  the  exilla.   Brit.  med.  Jouru.  1897. 
SO  NeT. 
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21.  VilUr  8k  Laable,  Upome  da  U r^gioii  ddtoidiaaM  J«an. de Bordean  1897.  Hr.« 

22.  "(^^ n  na  h.  Ein  Fall  von  Entferonn^  de*  Sdnilfevsfirtob  wcgta  Saifcom.  8t  Batoiilif 
med.  VVochensehr.  1897.  Nr.  28. 

28.  —  Ein  Fldl  tm  EiHfarmuig  dM  Bdndlnigftrtdt  w«gw  Sftrkom.  BdlaKM^m^  fvcli 

Botkina  1897.  Nr,  15-17. 
24.  Wiart,  Sarcom  du  radius  recid.  Soc  anat.  Faiia  1Ö97.  14. 

Haeekel  (13)  hat  Smal  die  Totalexstirpation  der  Schulter  anagefidirt 
Imal  wegen  Sarkom  der  Scapula,  das  zweitemal  wegen  Tuberkulose  (der  3. 
Fall  wegen  T.)  des  Schultergelenks,  mit  welchem  ausgedehnte  Sehnenscheiden- 
tuberkulose der  Uand  und  SenkniigMbsceBSe  ontar  dem  Pectoxalis  and  in  den 
Scapulargruben  bestanden. 

Legueu  (16)  exstirpirte  bei  einem  22jährigeu  Mädchen  das  gaiuc  j 
S<sh1fi8aelbeiii  wegen  einee  im  änasereii  Drittel  des  Sahlfiaaettieiiis  atuadm 
RundiellenBarkoms.  Patientin  starb  aber  an  einer  Limgenaffektioin.  Legmeo 
stellt  35  Fälle  von  Klavlkulartumoren  zusammen  aus  der  Litterator. 

Ueddaeus  (14)  stellt  in  einem  kurzen  T'^eborblick  die  bisbori^en  opers- 
tiven  und  litterarischen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Eutfornuiiiieu  il»^ 
Schultergüi'tels  zuj»aiumeu  mid  tügt  auä  der  Heidelberger  Klinik  3  Fälle  huuu- 
Heüiuig  in  allea  drei  FiUlen,  ebenso  aneh  RecidiT  naoh  2—9  Monatsn  nit 
todtlichem  Ausgang.  Im  8.  Falle  wurde  als  letzter  HeilTersodL  des  Reddivs 
die  ESryspelimpfunf^'  vorgenommen,  welche  den  Tod  des  Knmken  zur  Folge  hatte. 

Francko  (12)  berichtet  ülfT  einen  Fall  von  Entfernung  des  Schnlter- 
gürtels  wegffu  Tiiesen/fllensarkoiii  iler  Sca|)uia.  anpjeblich  nach  Trauma  ent- 
standen. Die  Schwellung  der  Achüeldrüsen  und  die  Verwaclisung  der  Gefäss- 
scheide  machte  die  fintfenmng  des  ganzen  Sohnltergürtels,  wdche  mitBildsoK 
eines  vorderen  und  hinteren  Lappens  ausgeführt  wurde  und  glatt  heilte,  noth- 
wendig.  Der  Bericht  ist  nach  ungefähr  */t  Jahr  gegeben,  bis  dahin  ksin 
Kecidiv. 

.\bbe  (1)  hatte  bei  einem  ausgedehnten  Angiom  des  ganzen  Armes  (e* 
reichte  vom  Nacken  bih  zu  den  Fmgerspitzen)  die  verscliiedenen  Methoden 
der  Angiombehandlong  im  Laufe  tob  6  Jahren  erprobt;  die  beste  Methode 
bleibt  das  Herausschneiden  und  Transplantiren,  wenn  sie  mGglicii  ist. 

Morton  (18)  stellt  eine  Kranke  vor  im  April  1897,  bei  welcher  er  im 
November  1896  eine  kolossale  Geschwidst  der  Schnlter  mit  Entfernung  der 
Scapnla  unter  Schonung  des  Gelenk-  und  Korakoidfortsatzes  beseitigt  hatte. 
Die  Fiuiktiun  des  Arme«  ist  gut. 

Wiart  (24)  operirte  im  Juli  1897  das  RecidiTr  einer  Geschwabt^  wekii» 
im-  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  sass  und  vom  Radius  aasging.  Pilliet 
Iroostatirte  ein  Sarkom  (kleines  Rundzellensarkom).  ' 

Snow  (20)  cxf!tiq)irte  einen  krebsigen  Tnmnr  aus  der  Achselhöhle- 
weicher  IV's  Jahr  be>tanden  hatte.  Er  vermuthet  einen  Zuaamm^htMTg  BÜl 
der  Mamma  derselben  Seite  und  amputirt  diese  auch. 

B^gcuin  (3)  stellte  einen  ISjIhrigen  Jungen  vor,  welcher  eine  tot- 
grosse  Exostose  am  Hnmenis  aufweist  Sie  stört  nicht  imd  bleibt  deslislb 
sitzen. 

Courtin  (7)  konnte  bei  einem  Neugeborenen  einen  grossen  Tum^r  äi': 
liiiken  (  hvicula  beobachten,  welchen  er  als  Osteosarkom  diagnoßtizirte. 
der  Geburt  war  die  Eiitwickeluug  der  Schultern  etwas  schwierig,  sonst  nornii^ 
Sektion  und  mikroskopische  Diagnose  ist  nicht  gemacht. 

Nach  48  Tagen  starb  das  Kind;  der  Tumor  wuchs  rapide  und  es  eil* 
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Rindfleisch,  YerleUoDgea  and  chiiurg.  iiraiikb«it«a  der  oberen  £xtreiniUt. 

gtaod  eiiie  Metastase  m  du  BauchhOhla.  Ghirmgiseh  dmagieifiBgi  Uelt  Covrtin 

für  zn  ge-w&gt. 

Villar  und  Laubie  (21)  hoschreihen  pin  kindskopfgrosses  Lipom, 
welches  über  dem  Muse,  deltoides  in  der  Haut  liegt  und  wegen  seiner  Grösae 
und  seines  Sitzes  interessant  ist. 

Braqnehaye  (4)  damomtrirte  eine  Gewdnrabit,  Osteosarkom  des  linken 
Oberamu,  welches  naicil  sweimaligem  Recidiv  ihn  veranlasste,  die  ausgiebigste 
Methode  zur  Entfernni^  der  Gesohfraki,  die  Enrticiilation  iatersei^ak»* 
thoracique  zu  nuichen. 

Sein  .Gesichtspunkt,  diese  Geschwulst  durch  auügiebige  Operation  mög- 
lidist  sdmell  zu  beseitigen,  ist  der  der  meisten  Chirurgen. 

Clark  (6)  entfernte  im  Jofi  1896  eine  Soiq^vla  iregBa  Sarkom.  Im 
August  1896  kam  derselbe  Fall  zur  Sektion  nach  Beddir  in  beiden  Lungen 
beiden  SolieiU-Iheintüi  dos  Si'hiidels. 

Der  Tumor  hatte  sich  von  der  .Narbe  der  entfernten  Scapnia.  weh^he 
scheinbar  im  gesuuden  Gewebe  gelegen  liatte  und  deshalb  allein  entfernt 
wurde,  weiter  in  den  Thorax  hinein  entwickisH  nnd  dann  eine  Allgemein- 
infektion bewirkt,  wie  die  Metastasen  der  SohädeUBploe  bewdsen. 

Dalziel  (8)  bringt  die  ^flckliche  Entfernung  einer  Scapula  w^fln  Sar>' 
koms  zur  Kenntniss,  welches  nach  10  Monaten  noch  recidivfrei  ist. 

Etievant(ll)  brinf(t  das  günstige  liesuitat  der  bei  einer Schussverlet'nrrj 
des  Schultergelezücs  ausgefülirten  Resektion  des  Gelenkes  zur  Kenntniss.  Ua 
Stfidte  des  BleigescluMMS  nnd  der  Kleidmig  im  Gelenke  lagen,  mosste  das 
Gelenk  theilweiBe  resemrt  werden,  darauf  loste  sich  die  Epiphyse  des  Huneros, 
es  trat  Vereiterui^  ein  und  nun  wurde  die  Resektion  Tollstindig  durotigefiikrt 
nnd  der  Erfolg  war  zufriedenstellend. 

Wanach  (22)  zählt  bei  (Gelegenheit  eines  Falles  von  Entfernung  des 
Schultergürtels,  welche  von  ihm  vorgenommen  und  nach  14  Monaten  noch 

feheflt  beobachtet  wurde,  eine  Statistik  dieser  Operation  anf,  welche  133 
'ille  nm&sst;  datmi  sind  106  Operationen  wegen  b&arttgen  Tomoren  ge> 
macht.  13  sind  ir  !  Ige  der  Opeimtion»  32  an  Metastase  gestorben,  18  Aber 
ein  Jahr  geheilt  geblieben.  In  seinem  Fall  trat  Ganj^rän  des  deckenden,  von 
unten  heraufgeschlagenen  Lappens  ein.    T  hi  erscirsdie  Transplantationen. 

Claisse  (5)  vermehrt  dieselbe  Kasuistik  um  einen  weiteren  Fall  von 
Abtragung  des  SefanltergBrtels  bei  einem  67 jährigen  Manne  wegen  Osteo- 
sarkoms des  Hamerns  mit  günstigem  Ausgang. 

Edington  (10)  entfernte  bei  einem  8jährigen  Kinde  das  linke  Schulter- 
blatt, nachdem  sich  bei  der  Probeexcision  eine  eigrc^sse  Gesdiwolst  im  In- 
fraspinatns  die  Diagnose  Sarkom  herausgestellt  hatte. 

D  o  n  t  j  (9)  resezirte  wegen  myelogenen  Sarkoms  das  untere  Drittel 
des  Radius  nnd  das  Os  scaphoidenm  mit  einem  guten  fbnktionellen  Erfolg. 
Nach  4  Monaten  ist  noch  alles  gut. 

Morton  (18)  entfernte  bei  einem  cystischen  Sarkom  der  Scapula  nur 
*  die  Sca[)nla  und  Hess  die  übrigen  Theile  des  bchoitergürtels  anberührt.  Dauer 
der  Heihin;:  noch  nicht  aii^'efieben. 

K.  Wanach  (22).  Wegen  Angiusarkom  der  linken  Schulter,  der  Tuuior 
ging  von  d«r  Scapula  (Weichtheilen)  ans  nnd  nahm  ferner  die  Peltoideusgegend 
ein  nnd  war  kindskopfgross^  entfernte  Verf.  den  ganzen  Schalteigfirtel  nadi 
vorläofigar  Ligatm-  der  Art.  und  Ver^  -tbclavia,  Art.  und  Yen.  transversa 
scapulac,  Art.  transversa  colli.  Gedeckt  wurde  der  Defekt  mit  einem  Brast- 

Jaluwberiakt  fBr  OUraisf*  ISM..  66 


Digitized  by  Google 


m 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  III.  Theil. 


ia^pen,  der  leider  nekrotisirte' und  Transplantationen  nach  Th  iersch  nOtfaig 
machte.  Nadi  14  Monaton  war  Patient  reoidivfrei  mul  in  Müliendem  Zustnrtde. 

G.  Tiling  {6t.  Peterslnu::  . 
N.  K.  Lyssenkow  (17).  Einen  Centimeter  nach  innen  vom  i'roc 
Goracoid.  wird  bei  abduzirtem  Am  paraUei  dem  Am  em  Solmitt  bis  mm 
untoren  Rande  des  M.  pectafralie  maj.  an  der  AefaeeDidhle  geföhrt,  sdiidit- 
weise  vertieft  und  in  diesem  Sc^itt  werden  Art.  und  Yen.  subclavia  li^rt. 
Danach  macht  Verf.  aus  dem  äiisserpn  Ende  des  orston  Schnittes  einen 
Ovalärschnitt  um  den  Arm  in  der  Höhe  des  unteren  DoltoideuRrandes.  Der 
äussere  Theil  des  Ovalärschnitts  wird  vejrtieftf  der  Arm  aus  dem  Gelenk  ge- 
legt und  mm  Sehhas  weiden  vtm  xnaen  aadi  avseen  die  Weiebih«üe  in  der 
Aehselhöhle  dmchsoluntten.  Die  Methode  ist  nnr  an  der  Leiche  fconstmirt. 

G.  Tiling  (St.  Petersbuifö^ 
W.  Krutowski  (15).  An  einem  35 jährigen  Mann  machte  Verf.  -weffei} 
schwerer  Verhrennunfrsnarben  und  cirkulärem  Ulcus  des  Oberarms  die  Operation 
Genesung.  Wie  Lyssenkow  vennuthet  hatte,  trat  trotz  sicherer  Ligatur 
starke  Blätung  ans  den  aussen  nnd  hintan  am  Am  gelegenen  Arterien,  so- 
wie ans  dem  peripheien  Hnde  der  Art  axiOar.  ein.  Verf.  find^  den  Sehnitt 
VW  liyseenkow  sehr  bequem  snr  pziTentiren  Ligatur  der  Geräs.se. 

G.  Tiling  (St  Petersbuung). 


XXIV. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheitea  der 

unteren  Extremität 


Referenten:  E  Braun,  Leipdg,  R.  Laas»  Cliarl0ttenl)iu:g;  F.  Ayier» 

Guben. 


Angeborene  HtssMldnigen  ind  Diffomititen  der  unteren  fixlresitil. 

fieferent:  iL  Brann,  Leipzig. 
Die  mil;  *  veisahmen  Artettra  smd  nicht  nktiti  wodl«n. 

1.  *AlbertiD,  Trnit«nient  des  deviatious  rachitiques  des  inembree  införieun  cbM  TeolaBt 
par  ost^oclasie  et  rosteotomie  combin^es.  OnKi^me  congr.  de  dur.  1807.  I*  mm.  mH. 

1897.  Nr.  50. 

2.  Alsberg.  Kinige  liemerkuDgen  zur  Moesteo  Theorie  d«r  Eatatehung  «ngeborciier  Bell- 
luxatiuneu.   Münch,  med.  Wochenaclir.  1897.  Nr.  ^7. 

8.  *Ameat,  Etnda  rar  lettaitemeDt  da  pisd  bot  vuns  tqfäa  cm^SutM,  TMsedtMoDi' 
pdluK  lti»7. 
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Brftan,  Teilitiaafni  and  ohiniigiBdie  SnmUiiiltD  dtr  aDt«Nii  Eztmoittt.  915 

4.  *Ardouiu,  Double  pied-bot  cougüuiial  chez  nu  foetuä  ä  terme.    (Genaue  Scliiiilarung 
.  4m  MiaToini»eh«a  Befundes  bei  «üMm  §afSßlbwmnk  Klmni»'  vaaA  thXUnm.)  BnlL  de  k 

soc.  nnnt.  de  Paris  l^^l. 
b    Dähr,  BeobachtangöQ  über  die  atatischen  Itoziohiingen  det>  Beckens  zur  unteren  Ss> 

tremitftt.   Zeitechnft  fUr  ortbopftdiscfae  Chirurgie  1897.  Bd.  Y.  Heft  1. 
e   ♦—  Berichtigung  fCoxfi  vara).   Centralblatt  för  Chirurgie  1897.  Nr.  41. 
7.  "^Barwell,  Ud  various  fornis  of  talipes  as  depicted  by  X  rajs.  The  Lancet  1897.  Jan.  üö 

tmd  ICay  20. 

a  Bayer.  Zar  Aetiologie  mi  TlMmpw  dw  CoJca  T»MU  DauttoiM  Ztitscbr.  f.  CUr.  1897. 

Bd.  bb.  Ueft  ö  a.  6., 

9.  —  IMe  piMÜselM  Tnotoml«  der  AdhObeeAiie  M  iNmlytiRelMNn  Spitiflne.  Png.  med. 

Wocbenschr.  1897.  Nr.  45,  48. 

10.  Borchard,  Zar  Symptomatologie  und  Therapie  der  Cosa  rar«.  CentralbL  f.  Chir.  1887. 
Nr.  95. 

11.  •Bradford,  Conerenital  disloration  of  tbe  hi])  Tfn^  amer.  joiirn.  nf  tlit»  niod.  science. 
(Beschreibung  der  blutigen  und  unblutigen  Methoden  der  Behandlung  von  Uoffa  und 
Lorenz.) 

18.  *Brauer,  UeberCoxa  vnra  und  die  sie  begleitende  Mnakalatropida.  IVltuAlltor.  med. 

Ver.  Heidelberg.   Mflnch.  med.  Wocfaenücbr.  1097.  Nr.  51. 
18.  *BrUtow,  Oongesibd  efeaeeiiee  ef  both  patoUaew  Med.  mws  1887.  Jan.  9. 

14.  Brown,  A  case  ef  qdiwimI  defenuity  ef  tbe  tibw  treetod  by  openftiett.  The  Lmost 

1897.  June  5. 

15.  *Campari,  Coatribnto  alle  meu  delle  Inweneiie  delP  «»««  eel  metiiodo  razioosle  de! 
j.rnf.  Paci.    Rbo.  Tip.  fratelli  Goglio  1897.    Un  op.  in-8,  di  pag.  7. 

16.  "Carless,  Congenital  dieleeetion  ef  ibe  peteU».  (Obne  Bedeutung.)  Med.  Ffm  1897. 

May  12. 

17.  *CbArpent  i  e  r ,  De  rineviratieii  da  cel  ftaievel  altribnde  an  raebitieme  (ev  eoia  ▼ara). 

Thfese  de  Paris  1897. 

18.  *Ciuti,  Deila  ,coxa  vara'.  Firenze.  La  Settimana  medica  dello  Sperimeatale.  Anno 
LL  n.  16  e  seg.  1897. 

19.  Courtillier.  Contribution  ä  l'^tiologie  et  b  la  paihegtoie  da  pied  bot  eeng^tal. 
Arch.  giniY.  Paris  1897.  May-Juin. 

90.  "Courtillier  ei  Darente»  FtJäugbm  da  fied  bei  eeagteUaL  Ga*.  bebdom.  1897. 

Nr.  2n. 

21.  'Delabame,  Sur  rostcotomio  aous  trocbaiit^rienne.    Tlieae  d*s  LiUo  1897. 
29.  *Oaplay,  Pied  bei  TaniB  ^quin  congenita!.  Th^se  de  Paris  1897. 
98.  *Ewen8,  A  case  of  congenita!  deficieDrv  of  buth  iibulae  and  ibnrtb  aod  feaftb  toea  of 
oach  fori.   Bristol  med.  chir.  soc.    i^nsi.  joarn.  1897.  Jone. 

94.  M.  Fabrikant,  Ueber  VerkrQiinuungcu  den  Schenkelhalses.  (Coxa  vara.)  Aus  der 
chirurgischen  FaknltttekUnik  von  W.  F.  Urobe  in  Cbarkew.  Letepie  nuaket  diimxgü 
1897.  Ueft  4. 

95.  Fe  ein  er,  The  Paiholope  of  genu  valgum.   British  Medleal  leumal  1887.  Dee.  4. 

Sft*  F.  Franke,  Denion.stration  eines  durch  SelinenüberpflanzunR  geheilten  Falles  von  cere- 
braler KinderlAhroung  (bezw.  apa^iiscb-poralytischem  iüumpfuse).  Verb.  d.  deutaoben 
Chir.-Kengr.  1897. 

27.  «Gerard,  De  1a  di-^parit:  n  de  1a  difTrirmit.^  par  la  flexion  dana  lo  fonu  ValgOn.  (JXkht 
geeignet  zum  kurzen  Heferat  1}   Hevue  d' Orthopädie  1897.  Nr.  2. 

28.  *6iamttetiaeie,  Contrifauiieiie  oUniea  aUa  eara  dei  piedi  equine-Tari  (mefliodoFbelpe). 
Milano.   Gazz.  degli  ospedali  e  delle  cliniche  1897.    Anno  XVIIT,  n.  4.  pag.  40—42. 

29.  Ghillini,  Coxa  vara.  Bologna.  Bull,  delle  scienze  mediche  1897.  Annol*XVIlI,  voL 
III,  fasc.  VITT,  p»ff.  479—488. 

89.  —  Trattament  ir  i  i  i  nto  della  loaiasiene  eongenita  deU*  aoea.  XII  Congr.  d.  See.  üaL 
di  Chirurgia  löU7.  Üttobre. 

81.  *üibuey,  Congenüal  deferniiy  ef  lewer  limb.  New  York  surg.  soc.  Ann.  of  Surg. 
1897.  Jan. 

82.  *—  Corrcction  of  defonaity  fbUewing  old  ezoiston  ai  knee.  New  York  «n^.  aoe.  Ami. 

ef  surg.  1897.  Sept 

88,  *v.  Hacker,  Kongenitale  Luxation  beider  Haftgelenke.  Unblutige  Reposition  nach 
Lorenz.  WiseeBMbafUicfae  Aenie<43eeeUacbaft  in  Ina^mok.  Wien.  klin.  Weebenachr 
1897.  Nr.  17. 

84.  Hagopeff,  Qad^uee  renMrvw«  b  pvopea  d*«»  aoaveaa  pwoddd  de  tnitaaMoi  ortbo* 

88* 
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p^iqae  non  sanglant,  dit  luUM»  4e  LdtMl^  4m*  k  lustioo  owg^Ulw  «b  b  Imd» 
G«s.  d.  k&p.  Iä97.  Mr.  112 
li&  Heidanhain,  Allivlti  flb«r  den  FlattfuM  uid  Mim  Briwmdlmig  mM  BmoMmbc 
«UMT  Mom  FmUmritäa»,  DeolMihe  Zeitobkrift  flbr  dunugia.  Bd.  ZUT.  Bcft  « 
mid  6. 

88.  ''Heresel,  Die  blnlige  ReposiUoii  einer  eageboNnen  ffHftfir1imMii¥iiHiini  UDguiMk 

Gesellschaften.    Wiener  med.  Wochcnsclir.  1897.  Nr.  35 

37.  M.  W.  Hermao,  Ueber  Coxa  vara.  üoviuy  lekaralue  Mr.  1—3. 

96.  He«baeb,  üeber  Heliiiz  rtSgm  nad  Mine  epentive  Behandlung  naob  dem  VeriUmi 
von  Elim.  Kose.    Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  1897.  Bd.  46. 

38.  lieuBuer,  Ueber  Ursachen,  Geschichte  and  Behandlung  der  aBgeI)oran«n  BftfthizaiMa. 
Zeitschr.  fQr  Orthopäd.  Chir.  1897.  Bd.  Y.  Heft  2  o.  8. 

40.  *Hinrich8,  Ueber  die  Krfolge  der  Behandhing  den  Klnrapfoeses.   Diss.   Kiel  1697 

41.  Hirsch,  Die  Entstehnng  der  angeborenen  HUftveirenkang.  Yiiehow'a  Aitthiv  ISffi 
Bd.  148.  Heft  3. 

dSi  —  Zur  Frage  der  Entstebmg  dar  •MfebonaiM  WBÜmtmkaag.  JlBacih.  med.  Weck» 

sdirifi  J^Ml.  Nr.  49. 

4iJ.  *Hoti».  Traitemcut  de  la  lujcatiuu  congcnitale  do  In  ti  iiu  ho.  Gazette  bebdom.  1897. 
Nr.  13. 

44.  *—  Traitement  chirnzgioal  da  Ja  lozatioa  oangteitale  de  la  haneba.  Qaa.  d.  bftp»  1897. 

Nr.  35.  Mars  25. 

45.  * —  Hoffa,  Die  Endresultate  meiner  letzten  blutigen  Operationen  der  angeborenen 
Hüftgol^nkelaxationen.  Dentaaba  MadumiaAa  Waebanaebr.  Itt7.  Mr.  SO,  81.  (Verl), 
den  verjähr.  Ber.  p.  1072.) 

dA.  Hofmeister,  üeber  WaebaMininaatOraagHi  daa  Baakcna  bei  frabzeitig  erworbanar 
Uoftgelonkskontraktur.  Fin  Beitmc  s*v  Lehre  Tom  eoxalgiseliaB  Becken.  Bmaa'a^ 
Beiträge  1897.  Bd.  19.  Eett  2. 

47.  —  üeber  Cea»  Tara  naeb  BQntgen<AnAwb9ien.  YetbaadL  den  denlaahen  Cbir.-Kan|r. 
1^97. 

48.  Hopkins,  Congenital  aboence  of  botk  patellae.  Coli,  of  phj».  of  Philadelphia.  Ana. 
4t  awg.  189Si.  1''ebr. 

49.  M.  HorvÄth,  Lnxatio  congenita  gena.   Orvosi  ff^Hlfy  H, 

50.  —  Dasselbe.    Wien.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  S5. 

51.  *Jalaguier,  Pied-bot  varus  äquin  congänital  droit,  tänotomie;  excisioa  de  Taatn- 
gala  et  apaplijM  d«  efdaandoni.  BnUat  et  udn.  da  la  Saa.  da  Gldt.  da  Fbria  1891. 

Miii-.Tuin. 

52.  Joanne,  De  la  Toüte  plaot&ire  et  du  pied  creux  congänital  par  maiformations  oeseaeea. 
Thiaa  de  Paria  1807. 

58.  Kirniisson,  Nüuvoaiix  fiiifs  potir  servir  ii  Tt'tude  de  l'Inrurvjition  rachUf^M  ^  erf 
fömoral  coxa  vara  d'origine  coogeuitale.  Bev.  d'orthopikl.  1897.  Nr.  4. 

54.  —  Noayel  «xetnple  de  d^viation  du  genon  conaAeatire  b  me  rteeetion.  Ber.  d'artbeik 
1897.  Nr.  S. 

55.  —  De  l'abaence  cong<imtale  da  p4ronö  aveo  flexion  aogulaire  du  tibia.  Boll,  at  mim 
de  la  See.  de  Chir.  de  Paria.  1897.  Mal-Jnfai. 

56.  Kirsch,  Hallux  malleos  (varus).    Centralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  18. 

57.  C.  F.  A..  Koob»  Yaricroniming  van  der  djbala  (Coza  Tara).  Qeneeak  Uadsn.  See  IT. 
Nr.  5. 

58.  Ks  Big,  Dia  konganitala  Lnxatian  dM  Hflügelankaa.  Berliner  Uln.  Woeheanefar.  1897. 

Nr.  2. 

59.  *K  a  mm  eil.  Kongenitaler  Kl nmpfusa.  Aerzti.  Verein  Hawburg.  MQncb.med.  Wocbea- 
Schrift  1897.  Nr.  6.  (Demonstration  einer  28 jftbr.  Kranken,  dnreb  Lanot'aeben  Redree» 

ment  geheilt!) 

60.  *Labbö  et  Ardonin.  Piod-bot  acquis  myopalhiqM.  BolL  da  la  aa«.  anaL  de  Pam. 
1897.  Nr.  2.   (Anatomische  Untersuchong.) 

81.  Lange,  SSnr  Behandiang  dee  PlaÜftiaaaa.  Hinab.  VMd.  Woabanaebr.  Nr.  80»  AanA 

Polytechnik  Nr.  9  tmi\  Z<«il.^chr.  f.  Krankenpflege.  Sept. 
62.  *Lauen8tein,  Demonetration  xu  dem  Thema  Coza  vara.  Biel.  Abth.  d.  &ra4L  V«. 

Baaabiirg.  MOiieb.  med.  We«bana«lir.  1887.  Nr.  5L 
68.  *Leaaar,  üabw  die  Endresultat«  der  in  Würzbarg  nach  McBwan  opariitai  mia  taa 

Oann  Talgoai.  (Ohne  Bedaatong.)  Diaa.  Wftnbnig  1887. 
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H.  LoroBK,  KrfehrBBgsallbar  A»MMhaiilMk«B^Niritf«i  i» «ybawnn HftlUrwftiikiMig. 

Btirllner  "klin.  Wochenschr.  1S97.  Nr.  44. 
6d.  —  Zar  kongenitalen  Luxation  des  HOft^ebukea.  B«rluit>r  kliatMike  Wocheoackr.  1897. 
Nr.  S. 

66.  *—  TTt^ber  die  chirurg.  Behandlung  der  angeborenen  spastisclien  Oliederstarre.  Wiener 
klin.  Kundacban  1897.  Nr.  21—87  wid  Wianer  mad.Prea8e  Nr.  10.  (VargL  den  Bericht 
Air  das  nidwta  Jalir.) 

67.  * —  ITelier  das  kombinirto,  i'nstruinentelle,  HadaUirende  Redrossement  der  Hüfttcclenks- 
koDtraktoren.  Wiener  madizimsche  BUMar  1807.  Nr.  40.  (S.  den  Bericht  für  daa 
iiielMta  Jahr.) 

68.  Lucas,  Contribntion  ä  I'ätnde  de  Tballux  Talgna.   TbäM  de  Paris  1897. 

69.  *Maydl,  Coxa  Ta»  nadArthritb  4afarmaM  coxaa.  WiaaarUiniaehaaiiBdaahaii  1897. 
Nr.  10—12. 

70.  'Mayer,  Congenital  absence  on  delayed  developement of  the  pateila.  Tka LaBcallflO?* 

Nov.  27.  (Fall,  TerbmNkm  mit  zahlreichen  anderen  Missbildungen). 

71.  *Motta,  Sopra  dt  nn  naovo  caao  di  nuncanza  congenita  della  tibia.  Milano.  Arch. 
di  ortop.   Aitno  XIY,  fasc.  2,  p.  M— Mb 

72.  MOllor,  Zur  Frage  der  Coxa  vara.   Cftitralbl.  f.  Chir.  1867.  Nr.  41. 
78.  —  üebci  ydienkelhalsverbiegung.   Centralbl.  f.  Chir.  1898.  Nr.  47. 

74.  Muskat.  Dit>  kongenitalen  Luxationen  im  Kniagalaiik.  ▼.  LaagaBbaaVs  AveUr  1897. 
}id.  54.  Heft  4.    (  Aurh  Dies.  Berlin  is't?  i 

75.  Nasse,  L'eWr  Ooxa  vara.    Verhandi.  d.  deutschen  Gaaelbchaft  t,  Chir.  1897. 

7«.  *Noty,  Ankylaaa  4a  I»  bnaha;  WMmnÜmpumfnUU^ML  Edba  »M.  naH. 
Nr.  8.  1897. 

77.  Louis  Porret,  Contribution  k  l'ätnde  du  pied-bot  congönital.  Lausanne  1896.  Im- 
1»it»aria  Carbay  at  CSa. 

78.  Phocaa,  Thörnpeutique  chirurgicale  des  pieds  bots.    fiar.  des  hop.  1R97.  Nr.  Tt. 

79.  Pi^chaud,  De  l'anastomcNM  tendiaeuae  dana  les  d^viattona  du  pied  cons^cutives  k  la 
paralyaia  infimtOa.  Onsitoa  oangrto  da  ddr.  1897.  La  awmiiiM  mU.  1897.  Nr.  60. 

80.  Potel,  Stüde  mr  los  malformations  congönitales  du  ^pnrn.    Tböse  de  Lille  1897. 

81.  Hanoeft,  Angeborene  Knickung  dea  Femara  beiderseits.  Zeitaohr.  L  orthop&d.  Chir. 
1897.  Bd.  y,  Halt  8  n.  8. 

82.  0.  Beisz,  Angeborene  Defekte  des  S'rhirrheines.  Gyügyiiscat 

B3.  Eiedingar.  Die  Mechanik  dea  Fuasgewölbea  ala  GnuuUage  der  Lehre  von  den  Fma- 
daformiUteii.  CentralU.  f.  Chir.  1897.  Nr.  15. 

84.  Röchet  .  Triiitfnient  de  la  liixarion  congenit.ale  unilaterale  de  la  banclie  par  la  CffatioO 
d'one  anlqrloae  fämoro-iiiaqne  en  bonne  poaition.  Lyon  M4d.  1897.  Nr.  8. 

85.  *Rosea,  Patila  Alle  opdräa  ponr  laxatian  ewig<iiHala  da  la  baneha.  Bidl.  «i  mte.  ia 
la  80C.  de  cbir.  1897.  Nr.  2. 

86.  *E Ott  1er,  lieber  Pes  varo-equinua  paralyticaa  nach  VarlatiaBg  dea  N.  iachiadiwia  an 
Oberschenkel.  Diaa.  Greifowidd  1897. 

87.  *SaBiiaelaon,  A  caaa  af  eonganitel  abaenca  of  bath  ftttaUaia.  The  Laneat  1897. 
Dec<>mHpT  11. 

88.  Schanz,  Die  Aetiologie  der  angeborenen  Uoftverrenkung.  Zeitachr.  f.  orthop.  Chir. 
Bd.  V,  p.  359. 

88.  ^Schneider,  Ein  Fall  von  Cnxa  vara.  PtagW  »ad.  Waehaoaehr.  1897.  Nr.  88—40. 
(Typischer  Fall  mit  guten  Abbildungen.) 

90.  Sangar«  Toiaohlag  zu  einer  Modifikatian  dea  Lorena'schen  Verfahrana  der  unblutigen 
HOftgelenk-EinronktiTig  bei  iiUercn  Kindern.    Berliner  klin.  Wochpnsrhr.  1^97.  Nr.  8. 

91.  *Smith,  Congenital  dislocation  of  the  hip-joint.  Brit.  med.  jonm.  1897.  Nov.  6.  (In 
WeaetttiiabaB  Rafinill) 

92.  J.  K.  Spisliarni,  Coxa  vara.    Letopi«  n-sk  1  <  l  irurgii  1^07.  Tieft  2. 

93.  Sprengel,  Zur  Behandlung  des  angeborenen  iüumpfasaes.  Zeitachr.  f.  orthajp.  Cibir. 
1897.  Bd.  y,  Haft  2  n.  8. 

94.  *8taffo1,  Ein  fernerer  Beitrag  zur  Kasuistik  dea  Oenu  recurvatum.  Zeitachr.  f.  ortbap. 
Cadr.  1897.  Bd.  V.  Heft  2  n.  3.   (Deform  geheilte  Tibiafraktnr  ohne  Bedeutung.) 

96.  * —  Myositis  auralie  mit  Klumpfosagang,  bedingt  durch  Plattfn«.  Zeitachr.  f.  prakt. 
jUrzte  1897.  Nr.  18. 

96.  _  Ueber  Plattfuss.stiofel.    Dcutscbo  med.  Wochenscbr.  1=^97.  Nr.  ^'2. 

97.  *SymingtuD,  Geau  valgum  adolescentium.   The  Dublin  jouiii.  Januar}'.  (Be- 

Bchtaibaig  iwaier  natoniaabar  EMpanta.) 
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Thü«.  ftehMMtt  gnuea  KlompfiiM  «b4  Plattfom.  Alle»«,  omo.  C>«miIi«il§.  Ii67. 

lOL  *C.  H.  Tilsnas,  ß*rhandlaiie  fiJampfoää^  GeuMOtsoIup  i^r  B«Tor<i^  >i«r  Xat.- 
girii*;*!»-  ea  lieelk.  3.  Sectie.  Ameterdam  1^96  97.  p.  >ti.  kinjnpfass  Sidivirr»t«-r  F.  r= 
b^j  eiMi  ISjlhrifMi  geheilt  mjtt«Ut  Lor«-n2'  R«drt7!.ä«ar-0llMk]Mi,« 

102,  Tioom^r.  Laxatio  femons  congenita.    BehAndelt  aarh  Lonnz' 

G^nootw-fa.  utr  Berord.  d<»r  Xataar- gene«*-  en  heelk.  3.  S«ctj^.  p.  l*'^.  Xmi^i^^,^.  l^  ?'- 
(2'  ;j.äbn^«s  Köul  ia  «-imem  Jahre  .necnürh  vollstäodii;*  fe-bdi:.i 

IM.  *—  K«f4ren»^m?nt  ^r-i^r  B^agekontraktar  im  Knie  nach  B«s«knoii  mm^l^t  twüHrk-.'««« 
im  Gip«vfcri«sta4i«  mit  Ibrtui^  «ienooUcb.  ter  Beverd.  4«r  ütt.-  gtiuses-  beelk.  o.  Scciiä. 
AMCerdam  1^9697.  f.  8S). 

104.  "^Tuhhy.  Tbe  pr«$^nt  3sp«(i  «f  tiM  ticstaMat  of  «Ma^Baital  Maftatitmmk  «f  ttek^ 
Tb*  Laöca  liSäl.  May  1. 

105.  R.  P.  W«ir«  Op<raäT«  hoitMit  of  fcaDu  tsI^m.  Piiiawiia  pl481.  Am.  of  «09; 
Wj7.  Apri» 

106.  *v.  VVgk,  Ui^orisch-krifüclie  UeberaiclU  der  staüschen  Schenk elhalaTarhwi^aTy»» 
(C«»  Tmt  wai  ThinfM.  IMm.  tniknf  18V7. 

Wl»  Jolins  Wolff,  nwMiiMniM  MT  AiMt  VM  BÜv.  ZcÜMhr.  1  «rtb^fw  CUr.  lSt7. 

Bd.  V  ,  Hüft  1, 

14)6.  Zftkndcr.  Tebcr  ScbnürenbahnreriH^gaag.  Cmtnlbl.  1  GUr.  lieST.  2ir.  9. 

109.  Z*'iik*'r.    Beitrag    zur  Li^'r>-n7:%<  lu-n    miMiitiz'-n    KinnokiWVg  ist  aSKtbcRMS  Hift' 

IfPiMÜou.   HüMtcLu.  med.  Wociutiuclir.  Iä97.  *ü. 


Hofmeister  (46)  beschreibt  durch  Röntg^'naufnahnien  gefundene  hoch- 
gradig'" ronnvfrändeningen  am  Kpokm  eine?  Kranken,  der  in  Folge  einer 
alt*'ii  <  i^xilis  öiiifc  Adduktions-  und  Hexionskontntktur  des  Beines,  verbunden 
mit  luuenrotation  und  Spontanloxation  des  Femur  nach  hinten  acquirirt  hatte. 
Die  FoimTeraiidenii^eti  bestehen,  knn  gesagt,  in  einer  Neigung  der  Becken- 
biilfte  allein  der  erkrankten  Seite,  sodass  dadurch,  uud  nicht  darch  die  Neii:- 
ung  des  ganzen  Beckens  die  hochgradige  Flexionskontraktur  der  Hüfte  zum  Theil 
an<^pr'i:^Hrh*^n  wird.    Die  Urs-arhe  dtpscr  B*'ck(»ndefnrmität  i^t  die  Schwöre  der 
in  Ü^ugt^Htelluiig  hüiigeudeu  Extr&iiiitat  in  Verbiudung  mit  der  Unnachgiebig- 
keit  der  verkürzten  Weich theile,  welche,  auf  das  Becken  einwirkend,  dieses 
im  Sinne  der  Aiuweitong  nad  Neignng  anf  der  kranken  Seite  beeusfloBBsn. 
Als  untei  Nf iitzende  Momente  kommen  hinzu    das  Fehlen  des  Ge^ndruckes 
vom  Kopf  auf  die  Pfanne  und  die  einseitige  Wirkung  der  Humpflast  auf  die 
gesunde  Beel'-nliiilftt'.    (icnan  die  glriche  Deformität  zr'i<:^t  ein  Berken  jius 
der  Prager  Sammlung,  lurner  kountt^  Hofmeister  sie  an  zwei  anderen 
Patienten  mit  abgelaufener  Coxitis  und  der  gleichen  felherhaften  Stellung 
des  Beins  ebenfalls  feststellen.  Er  zeigt  weiter,  dass  Fixation  des  Femnr 
in  anderer  Stellung,  in  Abdnktiott  und  Anssenrotation  :uiL-h  eine  andere  Fora 
des  koxalgischen  Beckens  erzeugen  müsse.    Als  praktische  SchlussfoLomng 
ergiebt  sich  ans  diesem  Befunde,  dass  wir  bei  Beui  theihmfr  jahretaim 
stehender  lliiitkoutraktuien  auf  unsere  Messungsresultate  kein  grüüso:*  lie- 
wicht  legen  dürfen,  da  sich  unter  solchen  Umständen  am  Becken  Veränder- 
nngen  einstellen^  welche  die  Addnktion  und  den  Troobanterhochstand  wenigstens 
fBr  unsere  gewöhnlichen  Messungsmethoden  geringer  erscheinen  lassen,  ak  des 
thatsächHchen  VerbiUtnissen  entsprioht  Spesiell  dörien  in  solchen  FaUen 
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scheinliar  zn  Diedrige  Wertlie  für  jeaie  Chrönn  (?or  iliem  gerin^sr  T^odManteE^ 
hoehfttand)  mcAA  ab  Bewflis  gegen  eine  Lnzatiöii  in  die  WagaoliAle  fallen. 
Bahr  (ö)  liiUt  Wolffs  Krabntheoric  für  den  Oberschenkel  für  ün- 

r:  1  tiir  I>fr  Fpmnr  soi  ein  freistehender  Träger,  ä'u'  Spongiosabälkchen 
stellen  >panmin';skiirven  dar,  welche  keine  Druck-  und  Zugkurven,  sondern 
ausschliesslich  Uruckkurven  sein  sollen.  Denn  es  sei  sehr  unwabrscheiubuh, 
dam  die  Diaphyse  des  Obenobenkelknocliens  beim  Stehen  unter  normahit  Vei^ 
hältniMen  Ube^anpt  anC  Biogong  beuupniolit  irerde.  Der  Q^geadmok  dee 
Beckens  und  die  Anordnung  dier  Muskekugkräfte  am  oberen  FenrarexHie 
wirke  diT  Biegungsbeansprucbung  entgegen.  Eine  eoJofae  könne  hoekiteos 
vielleicht  im  Schenkelhals  vorliegen. 

W'uU't  (107)  wendet  sieb  gegen  obige  Ausführungen,  welcbe,  ungenügend 
begründet,  zonaehst  freilich  auch  Widersprach  erregen  können. 

Die  Annahme,  das*  die  angeborane  HtUMremnkang  eine  origin8are  Henun- 
ongsbildung  sei,  hältliirsch(41)  für  unTeteinbar  mit  den  Erfolgen  der  Lorenz- 
schen  Tlierapie.  Sie  sei  eine  intrauterine  Belastungsdeformität,  wie  ^rhnn 
llupuytren,  Roser  und  Lorenz  annahmen.  Bei  fehlendem  Fnichtwassti  umi 
dauernder  extremer  Flexionsstellung  der  Oberschenkel,  sei  das  Längswachsthum 
des  Femor  diejenige  Kraft^  dnrdi  wekhe  der  Femorkopf  alhnKhlioh  Uber  den 
hinteren  unteren  Pftumeorand  gedrSagt  wttide.  Das  Fravalir^  des  weiblichen 
Gescldechts  wird  erklärt  durch  die  ablf^hende  Form  des  fötalen  weiblichen 
Beckens,  die  Erblichkeit  der  Defonttitlt  dnroh  Vererbong  4es  FmchtwasBer- 
mangels. 

Gegen  diese  Arbeit  Hirsch 's  wendet  sich  Aisberg  (2).  Auf  die  Er- 
folge der  Lorenz*8dien  Methode  eine  Theorie  zu  gründen,  sei  TerÜBUt^  da 
nur  in  wenigen  Fällen  der  Sohenkelkopf  dansrnd  in  dest  Pfanne  bleibe.  Die 

Tbatsaehe .  dass  der  Inxirte  Fenmrkopf  stell  -olwihaib  dir  PCttne  gefunden 
werde,  stehe  im  Widerspruch  mit  der  Theorie  Hirsch 's,  nach  welcher  er 
unterhalb  derselben  m  finden  sein  müsse.  Die  Prävalenz  der  Verrenkung 
beim  weiblichen  Ciebchlecht  und  ihre  Erblichkeit  sei  nicht  genügend  criiiart. 
Hirsch  (42)  erwidert  unter  Anderem,  daas  in  Folge  der  geringen  Beek«D- 
neignng  des  Fötos  der  spater  hinten  liegende  Theil  des  PfanneDrandes  mehr 
nach  unten  sehe,  nnd  dass  der  Inzirta  Sdirnikalhnpf  durch  Mnskelkrifte 
sekundär  nach  oben  gezogen  würde. 

Anch  Sehanz  (88)  bricht  eine  Lanze  für  (Ik  mechanische  Theorie  der 
Entstellung  der  angeborenen  Hüttverreiikuiig  und  glaubt,  dass  der  Druck  des 
Uterus  bei  geringer  Frachtwassenmengeund  bei  flekthrtem,  abdnsixtenund  nach 
innen  rotirtem  Bein  eine  Dehnung  der  Hüftgelenkskapsd  und  sckKesslich  die 
Luxation  verursache.  Er  beobachtete  sehr  häufig  bei  Kindern  mit  angeborener 
Hüftverrenkung  eine  abnorme  Schlaffheit  aller  Gelenke  und  femer  eine  De- 
formität der  Brust,  die  in  zwei  von  der  Schultorcc-zend  nach  dem  unteren 
Ende  des  Stemum»  beiderüeits  herablaufenden  linmcii  besteht.  Diese  iÜunen 
seien  Terunacht  dnreh  die  im  Uterus  gegm  den  Thorax  gepressten  Anne  und 
^ind  also  ebenfkUs  als  die  Folge  von  Fruohtwassermangel  anzuseilen.  Das 
Ueberwiegen  der  angeborenen  Hüftverrenkungen  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  ihre  Erblichkeit  wird  nicht  erklärt,  die  eigene  Wachsthumsienergie  des 
Femur  als  luxirende  Kraft  anzusehen,  hält  Schanz  für  mindestens  übertiüssig. 

Heusner  (39)  hält  mit  Paietta  die  angeborene  Hüitverrenkung  für  ein 
Vitium  primae  üarmationis,  und  verlegt  die  Entstehung,  d.  h.  die  Bildung  einer 
zu  flachen  P£ume  «nd  eäMs  sn  schlaffen  CMenks  in  die  Zeit,  wo  die  grassen 
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Odeak»  nch  Uida^  d.  b.  in  «kn  drittes  Ftttelaont  Koeh  «iiiMd  4« 

FlitalM>ens.   oder  später  bei  den  ersteD  Gehramdien   k&m  in  mam 

wichen  Falle  der  Schenkelkopt  die  Pfanne  verlassen.  M  F^m  fiuld 

lleusner  die  Huftfrf^lfnke  der  weihlichen  dtirchgehends  -<"M:iflfer  and  ver- 
schieblicher aii»,  die  der  m^naiichen,  woraui»  siih  das  L  ei>trnviefreii  der  De- 
formität beim  weibUcben  Geschlecht  erklärt.  —  Heugner  bespricht  tt-mex 
Sb  Gwchifhte  und  di<  motengn  BeluiiidhingTfmetboden  dir  MgBiwfiiBP  Hill- 
Terrenkung  «ad  bfliefafeibi  mum  rmt  ihm  Üt  die  mibfaitige  Einradknig  ksn- 
stniirten  Apparat.  Znr  Fixation  des  reponirten  Beines  bedient  er  sieb  mr 
ausnuhmsweiae  des  Gipsverhandes.  raeist  verwendet  er  den  früher  toti  ihm 
beticiiriebenen  Verband  aua  Kuhrstuhlgedeckt  und  btärkebiuden.  Die  Aji»tcht 
Lorenz',  dass  man  das  Gelenk  möglichst  bald  wieder  belasten  miiäi^e,  tbeilt 
«r  nicht. 

Seine  Utberigen  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  angeboteiMn  Hflft- 

verrenkimf?  fa5?ste  Lorenz  (64)  auf  dem  Moskauer  internationalen  Kongress  zn- 
SHniincn.  Kr  hat  160  Fälle  im  Alter  von  1^/2 — 12  Jahren  reponirt.  Das  in 
Lel>e]ii>jHiir  bildet  im  Allgemeinen  die  Grenze,  jenseits  derselben  werden  Mißer- 
folge die  Begel  bilden,  für  doppelseitige  Fälle  ist  diese  Grenze  sogar  schon  zu 
weit  Trotsdem  loli  dieBepoeition  anch  hei  iltenn  Kindwa  ^enadit  veTden. 
Ba  eimeit^er  Yerenkimg  kenn  nadi  Misslingen  der  nnblu^en  Bi^sition  die 
Operation  angeschlos.-en  werden,  nicht  bei  doppelseitiger,  weiren  der  Cn-f.tbr 
der  der  Operation  foltrenden  Bewegungsbesclirünkung.  Nur  wenn  ein  Hein 
unblutig  ret>unirt  werden  kann,  darf  daä  andere  blutig  operirt  werden.  4 — ö 
Monate  lang  werden  die  reponirten  Beine  in  annähernd  rechtwinkliger,  dann 
8—4  Monate  in  etwae  wenige  etaricer,  weiter  9—8  Monate  in  goringer  Ah> 
duktion  fixirt.  Dann  werden  sie  frei  gelassen  und  die  Sohle  dee  gesunden 
Heines  (erhöht.  Vordere  Luxationen,  welche  hisweilen  entstehen,  gehen  ein 
gutes  funktionelles  Kesiiltat  und  können  absichtlich  herbeigeführt  werden. 
Doppelseitige  Luxationen  soüqu  nur  bei  ganz  kleinen  Kindern  gleichzeitig 
behandelt  werden.  Bezüglich  der  Methodik  der  B^position  ha^  sit^  nichts 
Vtiontliflhee  Terandart  Lorenz  sieiit  leine  Methode  der  Bfl|KHition  tber  den 
Untnan  Flannenraad  hei  rechtwinklig  gebeugtem  ObersdiedoBl  der  über  den 
vorderen  Pfannenrand  nac  S  c  h  Ii  e  d  vor, weil  die  £iiirenknngB-  and  tinhmtinnn 
phänomene  deutlicher  erkennbar  sind. 

Zenker  (109)  liat  bei  einem  jährigen  Knaben  mit  doppeli»eitiger 
kongenital«r  HöftTerenkong  Lorenz'  anblutige  Reposition  gemacht  Nach 
4  Monaten  itendan  beide  Beine  auch  hei  nnr  leiohtar  Abdnktion  tmL  Daa 
nun  hergestellte  Aktinogramm  zeigt,  dass  rechts  eine  vordere  Luxation  ent- 
standen ist,  wahrend  links  der  Schenkelk(ti)f  in  der  ziemlich  gut  ausgebildeten 
i't'arinf  stellt.  i)ie  Möglichkeit  dei-  unblutigen  Reposition  weist  nach  Z enker 
daruulhm,  dass  bei  der  Uofta' sehen  Operation  die  Pfannen  auf  keinen  Fall 
so  tief  ansgehöhlt  werden  sollen,  da»  wie  KirmisBon  will,  der  Pfannen- 
boden  perforirt  wird,  londem  daae  im  Gegentheil  nnr  eine  flache  Pfinme 
gebildet  worden  soll,  um  spätere  Gelenksteiligkeit  zu  Yenneiden. 

(ihillini  (.Wi  bespricht  die  nnblnti^e  Behandlung  der  kongeni- 
talen liüftgeieukbverrenkung.  Er  hat  14  Repositionen  auf  unblutigem 
Wege  ausgeführt.  3  nach  der  Paci 'scheu  Methode,  ohne  Resultat,  und  11 
nach  der  Lorenz'schen  Methode,  mit  ennuthigenden  BeenltateD.  Die  BefMh 
eitioniimanoTOr  hater  jedoohnaoh  denTecaofaiedenenI>efonnitäten  dee  SchenkBl- 
kopfee  modifiiirt  Ist  deraelhe  nach  oben  Tenchoben,  eo  bringt  er  den  Femv 
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in  ttbemMge  AMuktion;  ist  or  bmIi  mUnk  venohobtti,  in  Addnktion;  Ein- 
värterotatioDf  irann  nach  vom,  AmiwgrtMPototion,  wenn  naäh  hinten  Tenchoben. 

Wenn  die  Verschiebtmg  nach  oben  eine  bedeutende  ist,  hält  er  die  Patienten 
bei  Traktion  im  Bette.  —  Die  postoperative  Behandlung  dauert  6  Monate 
bis  1  Jahr.  —  Die  Resultate  waren  nur  ermunternde ,  denn  obgJ*»irh  er  in 
allen  Fällen  Fijcaüon  des  i  emurkopfes,  und  in  einem  Falle  auch  Ankylosis 

' «  erhielt,  nahm  man  äoth  beim  Gehen  stets  leiohte  SeitwSrtBllerion  des  Rmnpfes 
wahr,  was  anf  die  SdnrSehnng  des  Zwischenqnef^  und  tieredic^ten  Lenden* 

/       muskels  amruckzuführen  ist.  u  s  c  a  t  e  1 1  o. 

y  Hagopoff  (34)  glaubt,  ohne  dtn  Werth  der  Lorenz'schen  unblutigen 

Reposition  aii^ehorener  Hüfthixatnuiieu  zu  b**7.\veiteiu,  daäü  es  nur  in  verschwin- 
denden  Auänahmefällen  möglich  miu  kann,  wirkliche  Repositionen  zu  erzielen. 
Es  handle  skli  Tiehnehr  in  der  Regel  nm  eine  Fixation  des  Femurkopfes  an 

i->      einer  günstigen  Steile  in  der  Nähe  des  Pfannenortes,  Vor  demselben. 

S enger  (90)  empfiehlt,  der  Loren z'sdien  Reposition  der  angeborenen 

p  Hüftverrenkung,  falls  sie  bei  älteren  Kindern  nicht  gelingt,  die  oflFene  oder 
subcutane  DurchgdmeidttDg  der  forderen  Kapseltheile  des  Hüftgelenks 
Yoranzuscliickoü. 

Röchet  (84)  rath,  bei  einseitigen  angeborenen  Hüftrerrenkmigai  lltefer 
Kinder  auf  die  Ansbohnmg  der  Pfanne  an  Tendchten  and  eine  Ankylose 
des  Hüftgelenks  in  günstiger  Stellung  anzustreben.  Der  Gang  der  Operation 
ist  folgender:  Eröffnung  des  Gelenks  durch  Lani'eTibt  rk'schen  Schnitt, 
Exstirpation  der  SjTiovialmemhran  und  des  Knorpei.s  des  Femurkopfes, 
Herunterziehen  de»  Kopies  möglichst  bis  in  die  Flaniiengegend,  J^aht  der 
Gelenkkapflel  so,  dass  sie  den  OelenUcopf  straff  mnsehliesst,  Etagemmbt  der 
Wnnde,  Fixation  des  Beins  im  eactendirenden  Qipsrerband,  4  Ifonate  Bett- 
ruhe.  Röchet  hat  diese  Operation  4mal  gemacht  und  stets  Ankylose  in 
sniter  Stellung  erzielt.  Bei  zwei  9jährigon  Kindern  wurde  das  gute  funktio- 
nelle Resultat  noch  nach  2  und  2*/*  Jahren  konstatirt.  im  dritten  Fall,  wo 

h  •        •  • 

bei  einem  Kind  mit  doppelseitiger  Luxation  die  Operation  gemacht  wurde, 
nnd  in  einem  Tiertoi,  wo  wegen  Vereitening  der  Wmide  naohtrfigiioh  resesirt 
\        werden  musste,  soll  das  funktionelle  Resultat  ebenfalls  ein  gutes  gewesen  sein. 

In  einer  an  einen  referirenden  Vortrag  Tau  sc h's  (98)  sich  ai^hliessen- 
^        den  r>!<kussion  über  die  moderne  B'  h  iri  llun?  an?eh<irener  Hüftverrenkiingen 
bemerkt  Angerer,  dass  seine  Re  ult  tt,:  mit  (ier  Hoffa  "sehen  Operation 
anfänglich  günstige  gewesen  seien,  dann  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
besser,  sondern  schlechter  wurden.  Ob  die  Lorens'sohe  Methode  wiiktioh 
'        -das  l^tet,  was  sich  ihr  Urheber  uid  viele  Andere  ton  ihr  Tersprecfaen, 
'         würde  erst  noch  abgewartet  werden  müssen.   Ans  der  weiteren  Diskussion 
'         sei  noch  ersviihnt,  duss  Lanpe  r^rnal  Geleg^^nheit  hatte,  das  liOrpnz'sche 
Verfahren  /n  üben,  und  Kmal  Ke[it^>sitif>n  er/ielie.    Es  kommt  nach  seiner 
^         Ansicht  nach  gelungener  Einrenkung   hauptsächlich  darauf  an,  den  Ober- 
^        «shsnkel  in  extremer  Hjpereztensien  in  fisiren,  weniger  anf  den  Grad  der 
Ahdnktion.    Dadurch  werde  in  Folge  derSpannnng  der  vorderen  Kapsel  der 
Femurkopf  auch  bei  flacher  Pfanne  an   seiner  Stelle  gehalten.    Die  von 
'        Seng  er  empfohlene  Durchsehneidimg  der  Torderen  Kapselwand  sei  daher 
'         ganz  verfehlt. 

König  (58)  wünscht,  dass  nicht  jede  noch  so  kloine  Aenderung  in  dw 
Bebandhmg  der  angeborenen  HUftveRenkung  in  wniangretchen  Diskussionen 
«nf  den  Kongressen  erOrtsrt  werden  möchte.  Von  der  blutigen  Opefatioa 
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yrima  nuui,  daas  aa  aioh  moht  f&r  alle  Falle  eigne,  da«s  manduual  Reoulive, 
manchmal  Ankylose  ratstehe,  und  dass  einige  Kinder  gestorben  sind.  Nach 
der  onhintigen  Einrenkung  könne  die  Hildung  einer  tiefen  baltbaren  PDanae 
unmöglich  nach      — ^/;?  .luhr  eintreten,  wie  vielfach  Iwhanptet  wird. 

Lorenz  \f}b)  wendet  sich  gügen  K'iniy.  Man  hat  bei  blutiger  Operation 
h&nfig  die  Pfanne  sehr  gut  ausgebildet  geiunden.  Lorens  TufUgt  fiber  6 
Falle»  wo  naoh  AUanf  eines  Jahies  die  Heifaing  vollendet  war. 

Hofmeister  (47)  demonstrirt  an  der  Hand  von  Abbildungen  Fälle  von 
Coxa  varanach  Ront^jenaiifnalmien.  7raal  wurde  die  Diagnose  Coxavara  durch  die 
Skiagraphic  l»estäti^'t ;  das  Charakteristikum  aller  dieser  FüIIp  ist  ilie  Verkürzung 
und  Conkavität  der  unteren  Schenkelhaiskontur,  sodass  bisweilen  der  untere 
und  hintere  Theil  dea  Kopfes  die  P&ane  verläset  nnd  pilaföraiig  den  Hab 
überragt  Dem  entsprieht  dnrohane  aiebt  immer  eine  Verkfimmg  der  oberen 
Hälfte  dea  Schenkelhalses,  derselbe  ist  vielmehr  oft  in  toto  vi  rküi-zt.  In  allen 
Fallen  einseitif^er  Coxa  vara  fand  sich  eine  Asymmetrie  des  Beckens.  Die 
Kraske'scke  K.eilo.st^'iif  ünie  hei  Coxa  v;ira  wurde  in  der  Tübinger  Klinik  zweimal 
ausgeführt.  In  dem  euicu  i-  all  ist  die  vor  der  Operation  steife  Hüfte  steif  geblieben, 
aber  die  AnswärtsrotaÜon  nnd  Addoktion  k(»-rigirt  nnd  der  Patient  ot frieden 
mit  dem  Beeultat;  das  Sktagramm  aeigt  die  nntere  Schenkelkontur  noch 
immer  verkürzt,  ebenso  die  obere  in  Folge  der  Keilexoision  In  dem  zweiten 
Fall  mnsste  \yf'i'pv  Kit-mni?  nachträ«?lich  resezirt  werden.  Der  prakti<(he 
Werth  der  liontgenaulnuhmeu  liegt  darin,  dass  sie  zeigen,  ob  und  auf  weh  heia 
Wege  operativ  ein  Nutzen  erzielt  werden  kann.  Die  Kürze  des  bcheukcl- 
balsee  in  toto  macht  eine  Keilezcuion  unmöglich,  bei  £inroUung  der  unteren 
Sebenkelhalskante  lä^t  sich  die  (^paratton  «neb  ohne  Gelenkeröffiumg  au»> 
führen.  Im  Hinblick  auf  die  pathologtsche  Verkttrsang  namentlidi  des  unteren 
Schenkelhalsrandes  scheint  die  lineare  Osteotomie  nachBüdinger  rationeller 
zu  sein,  als  die  Keilexoision.  Das  laterale  Ende  des  Knochenschnitts  braucht  gar 
nicht  im  Schenkelhals,  sondern  kann  im  oder  selbst  unter  dem  Troch&nter 
migor  liegen,  wenn  nur  der  Trodunter  minor  vom  Hala  abgetrennt  wird. 
Fär  manche  Falle  mag  die  Resektion  berechtigt  sein,  aj^eeichts  aber  der 
günstigen  Erfahrungen  bei  palliativer  Therapie  ist  die  In^kation  zu  einer 
Operation  mit  grösster  Keserve  zu  stellen.  In  der  Diskussion  über  diesen 
Vortrag  theilt  \  asse  (75)  mit.  dass  seine  Erfahrungen  über  die  Kraske'sche 
Operation  im  Ail^^cmLUiuu  ungünstige  sind.  In  einem  Fall  war  das  Resuitjit 
gflnstig,  im  zweiten  musste  daa  Gelenk  erGflhet  werden  und  die  Funktion  des 
Heins  ist  scUediter  als  vorher,  im  dritten  vereiterte  das  Gelenk  und  der 
Kranke  ging  zu  Grunde.  Die  Besichtigung  des  ebenfalls  hochgradig  deüoi^ 
mirten  nicht  operirti'n  (lelenks  dieses  Patienten  zeifjt.  dass  hier  keine  am 
^^eiienkelhals  angreitende  Osteotomie  einen  /weck  j^ehabt  hätte.  In  «'inem 
vierten  schweren  l  all  einseitiger  Ooxa  vara  wurde  durch  Hesektiou  die  1  uiik- 

tion  des  Gliedes  gebessert.  Auch  bier  war,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  der 
Kopf  hochgradig  nach  abwärts  und  hinten  torquirt,  sodass  hinten  und  mnten 
überhaupt  kein  Hals  vorhanden  war,  der  Knochen  war  sehr  hart  und  skl^ 
rotisch.  In  einem  5.  Fall  mit  Innenrotation  des  Beins  gelani;  die  Osteotomie 
jinch  nicht  ohne  ( ielenkeröfiFnung,  dieser  Fall  ist  noch  in  Behantüung.  Nasse 
iimst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen:  .Mau  kaim  bei  mässig  hoch- 
gradigen FftUen  von  Schenkelbakverbiegungen,  bei  denen  der  Hals  nicht 
zu  stark  um  seine  Achse  gedreht  ist,  extrakapsulär  mit  Erfolg  o•teotomiTcao^ 
die  lineftre  Osteotomie  ist  vorxuueben.  In  anderen  Fäüen  wird  die  Erfiff- 
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Waag  des  Gelenks  nicht  ca  ▼ermmden  min^  and  ee  ist  m  befUiditen,  dass 
L  dann  oft  sekundäre  Gelenkrerinderiingen  die  anfängliche  Bt'^semng  illnsorisok 
^  machen.  Für  sehr  hochgrndi£?p  VllWe  ist  die  Ivcsektion  das  beste  V  erfahren. 
l       Eine  subtrochantcroOstrotonie  iil^r  (l^i  eii  Erfolfic  noch  zu  geringe  pj  falirnnpren 

vorliegen,  würde  nur  in  Frage  kommun  bei  einseitigen  Fällen,  welche  sich 
c      für  die  Osteotomie  am  CoUnm  nicht  eignen. 

Zu  ganz  ihnUohen  SeUüssen  in  iherapentiseber  Beziehung  wie  Hof- 
I'  meisier  und  Nasse  kemmt  auch  Bayer  (8).  Er  veröffentlicht  einen  Fall 
L-      von  doppelseitiger  Coxa  vara,  bei  dem  von  Hardenhener  auf  einer  Seite 

Kraske's  KciJostPotomie.  auf  <1«-r  ^ndoren  P> ii d i ngo i's  lineiirt'  Osteotomie 
i       gemacht  wurde.    Die  Korrektur  der  Aiisseuiutation  gelang  leicht,  das  Gelenk 

wurde,  Boweit  ersichtlich,  auf  keiner  Seite  eröffnet,  die  Trochanteren  standen 
tr  nach  der  Operation  an  der  richtigen  Stelle.  TrotEdem  haben  sich  wieder 
i.  Addnktionskontraktoren  gebildet,  und  ee  ist  eine  fast  vöIHge  Anl^lose  der 
t  '  Gelenke  eingetreten.  Bayer  meint,  dass  das  vielleicht  dnem  m  späten  Be- 
£•      ginne  einer  methodischen  mechanischen  Nachbehandhmg  7.n  zu  schreiben  wi. 

Borchard  (10)  betont,  dass  die  üoxa  vara  nicht  allein  ihrem  anatomi- 
:  scheu  Befund,  sondern  auch  ihrem  Symptomenkomplex  nach  als  Belastungs- 
r  d^ormit&t  anfzofasseo  sei.  Daher  können  durch  stärkne  plötzHche  Belaatong, 
i  dnreh  grossere  inansprachnahme  der  betreffenden  Weiditheile,  endfieh  avch 
I'  durch  Traumen,  wie  beim  Plattfoss  und  dem  Genu  valgum  sogenannte  ent- 
I       zündlirhe  Zustände  hervorgerufen  werden,  welche  bei  geeigneter  Behandlung 

durcli  Kntlastung  (Extension),  Uebung  und  Anpassung  oder  spontan  sich 
t  bessern,  olme  dass  die  Oetormität  sich  verändert.  Darauf  ist  bei  der  Indi- 
^  kationssteUnng  zu  einem  etwaigen  opentiTen  Eingriff  Rflokaoht  m  mhmeiL 
s      Biorchard  beobachtete  das  pl6tiliche  Einsetzen  heftiger  Beechwerden  bei 

einem  15jährigen  Knecht  nach  Trauma,  nachdem  derselbe  schon  euiige  Monate 
.       vorher  geringe  Beschwerden  gehabt  hatte.    Die  Aifektion  wurde  von  einem 

Arzt  für  eine  Luxatio  iüaca  gehalten  und  einzurichten  versucht.  Horchard 
^      stellte  Coxa  vara  fest.    Therapie:  permanente  Extension,  nach  14  Tagen  bei 

Beesennig  der  Beschwerden  erhöhte  Sohle  fHr  den  gesunden  Fuss;  Nachte 

Extension,  s|Ater  Hassage.  Nach  drei  Monaten  ohne  alle  Beschwerden  ans 
j       der  Behandlung  entlassen,  obwohl  die  Deformität,  Hochstand  des  Trochanters 

{2  cm),  Behinderung  der  Tnnenrotation  und  Abduktion  noch  bestand. 

Kirmlsson  (53)  beschreibt  drei  Fälle  von  Deformitfitm  der  unteren 
f       Extremitäten,  welche  zur  Verwechselung  mit  Coxa  v:ir:i  tTihrni  kiunieu.  In 

dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  rhachitische  Verkruuuuuugen  des  Femur- 
^  Schaftes  dicht  untwhalb  des  Trochanters,  die  beiden  anderen  ähneln  klinisch 
i  den  von  Kredel  (s.  den  Torjahrigen  Bericht  p.  1078)  beschriebenen,  auch 
[  von  Schede  erwähnten  FaSen  angeborener  G^za  Tara.  Die  Fälle  sind 
j       folgende : 

<  1.  2 monatliches  Kind.    Beide  Oborschenkei  etwas  nach  aussen  rotirt.  KnüdieRM 

^  Vorwölbung  in  beiden  Leistengegenden.  Trochanter  in  normaler  H&he.  Innenrotation  nnd 
Flexion  der  OberscIiHnkel  behindert.  Bei  der  Autopsie  des  an  Koaohbusten  gestorbenen 
'  Kiii(]f  s  f.iiui  sich  der  Feiiuir  iu  dem  sonst  iiniiiilitTud  nomialen  Hüftgflciik,  nirht  im  Schenk i^l- 
I  hals,  nach  ausHeu  rotirt,  der  Femurkopf  nach  vorn  gewendet.  Die  Uewegungsbeschrftukung 
■werda  lediglidi  btdingfe  dnreh  atttk»  Tankflixug  d«t  hintsno  SapMUbeU«  de«  Hflftgvlenks. 
I  2.  Drei  Wochen  altes  Kind.    L'ngefUhr  dasselbt«  Bild  wie  im  ersti  n  Fall.  Leichte 

Flezionsstollang  ood  extreme  Aussenrotation  der  Oberitchenkel.  Aasserdem  kongenitale 
TIatWsM.  B«i  dfir  Aataftie  im  m  Atrophie  geatoilmien  Kiod«  ünidon  sieh  t^elehfUls 
die  Fenrarb^pfe  slwk  nadi  v«ni  gevendet,  ftwt  gaas  MaMihalb  der  FImum.  De»  AdMakel' 
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Kftpwitlieile  waren  aach  hier  stark  gespannt. 

Zahlreich  sind  die  Arbeiten  kasuistischen  Inhalts  Uber  Coxa  vara. 

Zehn  der  (108)  beschreibt  sechs  Fälle  von  Coxa  v;ira.  von  denen  fünf 
der  Coxa  vara  infantum  angehören.  Kinen  Fall  bei  einem  1 1  jaliriiieii  Knaben 
(doppelseitig)  hält  er  l'iir  angeboren.  Er  bot  durchaus  das  8ymptomenbild 
dar  k<ni9eiiitaleik  Hflftrerreiünuig  vad  ent  bei  der  mr  Heihmg  denelben  tot- 
genommenen  Operation  wurde  der  wahre  Sachverhalt  klar.  In  diesem  und 
einem  zweiten  Falle  bestand  Innenrotation  der  Oberschenkel.  Rhachitis  als 
ätiologisches  >ToniPnt  war  nur  in  7:vce\  FäUen  nachsaweiieiL  Die  KraitloMn- 
gesohichten  jiuhrlicli  mitj^otheilt. 

Koch  (57)  theilt  l'iinf  Krankengeschichten  typischer  Fälle  von  Coxa 
Tin  mit,  TierFfille  mreD  einBeitig,  einer  doppelseitig.  Beginn  derErlcnnk> 
ung,  bald  ziemlich  plötslich,  bald  allmählich,  im  Alter  von  lö^<i  bis  18  Jahren. 
Die  Kiitstehiiiig  der  Deformität  erklärt  Koch  im  Sinne  Kocher's.  Statische 
Üüntliistie  waren  immer  des  Berufs  der  Kranken  wegen  vv^hrscheinlich;  Spät- 
rhachitis  war  -m  bei^weifeln.  Die  Flexion  des  übersclienkels  erklärt  Koch 
durch  Grelenksentzündong,  wie  sie  in  ähnhcher  Weise  auch  beim  Genu  valgum 
und  Pes  ralgos  ▼arkenmit.  Iii  einem  Moheten  Falle  war  Abdnktion  Torlumdoi 
nebst  Auswärtsrotati<m  und  Flexion;  das  Gelenk  fast  steif,  keine  SchweUnng. 
Hierapoiitisch  wurden  Ruhe  nnd  entsprechende  Verbände  verwendet. 

Hermann  (37)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Coxa  vara  aus  Rytivsier'e 
Klinik,  deren  liild  zum  grüäüten  Theil  dem  bekannten  Typus  dieses  Leidens 
entspiadi.  Ein  Fall  entzog  sich  der  operativen  Behandhing,  in  dem  zweitcai 
wurde  eine  KeilexoisioB  aas  dem  Sdienkelbalae,  in  dem  dritten  die  Hüft- 
gelenks resektion  ausgeführi  An  dieee  drei,  Bowie  die  in  der  Litteratur 
bekannten  Fülle  scliliesst  Verfasser  eine  sehr  flctssif?c  und  genane  Besprecli- 
ung  der  ^atur  diesM  Leidens,  sowie  eine  sehr  gejiaue  Analyse  seiner  Symptome. 

Trzebicky  (Krakaul. 

Qhillini  (29)  stellt  zwei  FäUe  von  Coxa  Tara  bei  einem  14-  nnd 
einem  16  jährigen  Patienton  rot.  Bei  beiden  hatte  Kbadutis  beetandoL  Die 
gegenwärtigen  Symptome  der  Läsion  sind:  stärkeres  Henwtreten  und  Er- 
hebung des  grossen  Trochantcr,  VerkürTting  des  Gliedes  uro  2 — 3  cm.  be- 
schränkte Abduktion.  In  einem  F'alle  bestand  Dotation  nach  aussen,  im 
anderen  Rotation  nach  innen.  Muscatello. 

Nach  ansltthrlichem  Bericht  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  d«r 
Goza  Tara  theilt  Fabrikant  (24)  Tier  Fälle  des  Leidem  bei  Kindern  tob 
S— 8Vt  Jahren  mit,  in  denen  durch  Extension  nachts  nnd  Massage  gute 
folgp  erzielt  worden  waren.  Bezüglich  d?»--  operativen  Eingriffs  bei  hoch- 
gradigen Verkrümmungen  ist  Verf.  für  keiiturniigo  O.-^teotomie  des  Schenkel- 
halses mit  der  Basis  nach  oben.  G.  liiing  (St.  Petersburg). 

Spisharnt  (92)  beschreibt  Tier  FSUe  Ton  Coxa  Tara,  die  der  sweiten 
Hofmeister^schen  Gruppe  entapredien  und  im  Älter  Ton  7 — 12  Jahren 
stehen.  Alle  waren  einseitig.  2  Knaben,  2  Mädchen.  Ueber  drei  weiten 
FäUe  besitxt  Verf.  xu  kone  Notisten,  um  sie  m  schildern. 

G.  Tilinü:  (>^t.  l'etersburg;. 

£.  Müller  (73)  macht  darauf  aufmerksam,  dä»s  d^r  erste,  welcher  die 
Schenkelbalsverbiegung  auf  Gmnd  Ton  15  Beobachtungen  an  Lebenden  be- 
schriehen hat,  Fiorani  gewesen  ist  (Referat  im  CentMlblatt  für  Ghimigie 
1882,  Nr.  16). 
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Thiem  (99)  demoiiBtrirU  mam  QOjihrigcn  Majm  mit  Sehmkdhalslimob) 
bei  dem  es  ra  emer  An&iditimg  des  Schenkelhalses  und  Verlängerung  des 

Beins  gekommen  war.  Der  Fall  hatte  erst  durch  die  Küntgenpliotofjraphio 
aufgeklart  werden  können.  Er  beseicbnet  die  eotstandeae  Deformität  al» 
(joxa  valgtt  traumatica. 

Ranneft  ^81)  beobachtete  eine  eigentbOmlklie  angeborene  MissbUdong 
bei  einem  Kinde.  Beide  Obenchenkel  waren  abnonn  kan  und  leigten 
snier  dem  Trochanter  major  eine  ciit  dem  Scheitel  nach  hinten  und  aussen 
gerichtete  Knickung.  An  der  Stelle  des  Scheitels  zeigte  die  Haut  ein  mit 
dem  Periost  verwa-  hsenes,  narbenartiges  finibchen.  Gleichzeitig  bestand 
eine  (iaumenspaite.  Die  Ursache  di^er  Deformitäten  sei  in  amniotischen 
Venrachsongeu  zxl  suchen. 

Eine  Utterariech  sehr  wertbToUe  Arbeit  fiber  die  angabiHVBen  Deformi- 
taten  des  Kniegelenks  mit  273  meist  im  Auszüge  mitgetheilten  Beobachtungen 
giebt  Potel  (80).  Er  be.?pricht  zunächst  die  Mi.ssbildungen  der  das  Gelenk 
Isonstituirenden  Knochen:  Defekte  des  Femur.  der  Tibia,  der  Fibula,  S[>altung 
des  unteren  Femurendes.  piese  Missbildnogen  können  zwar  dordi  aumiotische 
Verwachsungen  ▼ertinaeht  werden,  in  d^  Uebnafal  sind  sie  nadi  PotelV 
Ansidit  eine  Folge  eines  Stillstandes  der  fötalen  Kntwicfcelimg,  baarvoigenifen 
uahrscbcinlich  durch  irgendwelche  Infektionen,  welche  den  Fötus  betreffen. 
Andere  angeborene  Deformitäten  des  Kniegelenks  werden  durch  Fehler  der 
Streck-  oder  Beugemuskulatur  bewirkt.  Hierlier  gehört  das  fälschlich  als 
angeborene  Luxation  bezeichnete  Genu  recurvatum  im  Folge  von  fötaler 
Kontraktion  des  Qnadriceps  (80  Fälle).  Defekt  der  Pateita  (100  FiUe)  ent* 
steht  dann,  weaon  die  Schäd^ng  des  Qoadrioeps  vor  dem  B.  Fötalmonat, 
Atrophie  der  Patella  oder  einfaches  Genu  recurvatum,  wenn  sie  nach  dem 
3.  Fötalmonat  stattfand.  Weiter  führt  Potel  ir  (inen  Fall  von  Theilung 
der  Patella  und  von  angeborenem  Defekt  des  (<>uadricep8  an.  Angeborene 
Beugekontrakturen  im  Kniegelenk  sind  verliäitnissmässig  selten  (10  Fälle) 
uid  sind  meistens  komlrinirt  mit  Kontraktami  aadscer  MnakefaL  Unter 
der  Rubrik  ^^Missbildangen  ligamentösen  Drspnmgs'^  bespricht  Potel  weiter 
die  angeborene  Luxation  der  Kniescheibe.  Verursacht  kann  sie  werden 
diiT  h  eine  Missbildung  de»  Condylus  ext.  femori^,  durch  Erschlaffung 
der  ßänder,  durch  Muskelzug.  Angeborenes  (ü  im  valgum  und  vanim  werden 
isolirt  sehr  selten  gefunden,  aber  sie  sind  sehr  häufig  mit  anderen  Miss- 
bildungen kombinirt  Den  Schlnss  bilden  die  wirkUohen  Luxationen  des  Knie* 
gelenks,  theüs  habituelle' (4  Fille),  theik  dauernde  (IB  Falle).  Die  litteratnr 
ist  sehr  sorgfältig  gesammelt. 

Muskat  f74)  hat  82  Fälle  von  angeborenen  I.uxationen  im  Kniegelenk 
aus  der  Littorattir  i:e-;immelt.  4b  von  ihnen  sind  einseitig,  31  doppelseitig, 
bei  3  Fällen  felden  die  Angaben.  JJie  meisten  Kinder  waren  sonst  normal, 
bei  einigen  bestanden  noch  andere  MissNldungen;  81  ViXi»  kamen  auf  das 
wmbliche»  nur  17  auf  das  minnliohe  Gesebleoht  Diese  Fülle  sind  nicht  gleick- 
art^,  und  nur  7  von  ihnen  kann  man  1  echte  Luxationen  bezeichnen,  bei 
denen  die  Gelenkfiächen  ganz  oder  theilweise  sich  von  einander  entfernt 
hntten.  In  der  Mehr7:ahl  der  el)enfall8  als  angeborene  Luxationen  be<i  hriel)('nen 
Fälle,  nämlich  in  70,  handelte  es  sich  um  Genu  recurvatum  con- 
gen i  tum,  die  Gelenkfläche  der  Tibia  steht  im  Kontakt  mit  der  des  Fenntr. 
Die  in  der  Litterator  niedergelegten  anatomischen  Befände  bei  dieser  AflUtion 
Tervollständigt  Muskat  duioh  Beschreibung  zweier  Präparate.  Die  Diaphyien 
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murali  sfets  normal.  Di«  Umclie  der  Hyperetzstennoii  des  Unteroolienkeb 

ist  eine  Verkfinmng  der  Weichtheile,  namentlich  des  Qnadrioeps;  die  Patilla 
fehlte  nur  in  einem  F:ill.  Di^  (Iplcnkflrielic  der  Tibin  war  meist  normal,  die 
des  Femur  zeigte  vom  eine  abgeschiiöene  Facette,  auf  der  die  Tibiacondylen 
ruhen,  der  Kontakt  ist  nirgends  gelöst.  Die  Aetiologie  der  Affektion  ist  in 
abnormen  Druckreriiältiiisfien  in  utero  zu  suchen,  Mangel  an  Fmchtwaseer 
wird  von  vieleii  Beobtehtem  erwähnt;  cerebrale  und  sfnnale  J&kraokangeii 
bilden  nur  ein  prädiaponireades  Moment.  Die  Therapie  wird  kurz  besprochen. 
Massage  tind  Tvedressement  rventudl  nach  Tenotoniie  de>j  (^)uadriceps  führen 
zur  Heilung,  grüssiere  operative  Einfrritl'e  werden  nur  bei  älteren  Kinder  iu 
Betracht  uu  ziehen  sein.  Fehlen  der  Patella  wird  oft  erwähnt,  ist  aber  nur 
in  einem  Fall  von  echter  Luxation  anatomisch  nachgewiesen.  Muskat  machte, 
wie  andere  Antomn^  die  Beobachtong,  dass  sie  aniuigs  nicht,  wohl  aber  naek 
4wöcbentlicher  Massagebebiindhing  gefühlt  werden  konnte.  Von  angeborenen 
Kontrakturen  des  Unterschenkels  in  Pengestellung  sind  nur  G  Fälle  bekannt, 
äie  verhalten  sich  ätiologisch  und  therapeutisch  wie  das  Genn  recurvatum. 

Horvi'ith  (49,  50)  führte  ein  Kind  von  4  Wochen  vor,  bei  welchem 
eine  angeborene  prftfemorale  Luxation  bestand,  was  durch  Röntgenaufnahste 
auch  bestitigt  wurde.  Eine  Patella  war  troti  eingehendster  Untennohing 
nicht  zu  finden. 

Hopkins  (48)  beobachtete  zufällig  hei  einem  Hf^ jährigen  Mann  einen 
doppelseitigen  angeborenen  Defekt  der  Patella.  Die  i^uadricepssehnen  setzten 
unniittelbai"  an  der  Tuberositas  tibiae  an,  die  Femurcondylen  waren  auffallend 
verbreitert,  sonst  war  weder  die  Form  der  Kni^elenke  verändert,  noch  ilne 
Fanktion  wesentlich  gestürt. 

Footner  (25)  bildetzweiRadk)grammedesGenu  valgum  eines  3 jähr. 
Kindes  vor  und  nach  der  Operation  (Osteotomie  am  Femur)  ab.  Man  sieht, 
dass  ausser  einer  ^'erhiegung  der  Tibia  und  Fibula  (wenigstens  anscheinend. 
Ref.  1)  eine  Verlängerung  des  inneren  Condylus  der  Tibia  vorhanden  ist,  weiche 
in  dem  sp&ter  aufgencmunenen  Phcffcogrwnm  fehlt. 

Die  Beobachtung  eines  Falles  tob  Flezioos-  und  AddnktionssteOnng  des 
Unterschenkels  bei  einem  9jährigen  Kinde,  dem  5  Jahre  TOiher  wegen  Ttabw- 
kulose  eine  Frühresektion  des  Kniegelenks  gemacht  worden  wfir,  giebt 
Kirmisson  (04)  von  Beuern  Veranlassung,  darauf  hinzuweisen,  dass  sowohl 
Knieresektiouen,  wie  auch  Arthrektomien  des  Kniegelenks,  vor  dem  15.  Lebens- 
jahre nur  im  Nothfalle  ai^gel&hrt  werden  sollen.  Die  DeformitSt  wvrde  in 
dem  erwähnten  Fall  dun^  supraoondji&re  Osteotomie  des  Obenchenkeii 
korrigirt. 

Brown  (14)  beschreiht  einen  sehr  typischen  Fall  von  Abkniokung  der 
oberen  Tibiaepiphyse  mit  nach  vom  offenem  Winkel.  Wie  in  ähnlichen  von 
äonnenburg,  Uumphry  u.  a.  mitgetheilten  Fällen,  wai'  auch  hier  eine 
toberknlSse  Gonitis  mit  Ausgang  in  Ankylose  Torhergegangen.  Ob  einem 
Thrama,  nach  welchem  sich  die  Gelenktobeikalose  entwickelte,  för  das  Znstande* 
kommen  der  Deformität  die  Bedeutung  zukommt,  die  ihm  Brown  beinusst^ 
ist  mehr  wie  zweifelhaft  (Bef.I).  Die  Deformitftt  wurde  durch  Osteotomie 
geheilt. 

Reisz  (82)  theilt  den  Fall  eines  sonst  kräftigen  21jährigen  Mannes 
mit,  an  dem  beiderseitige  KnieennUeation  Torgenommen  wurde  nur  Entfiannrng 
mdlmentärer  Unterechenkel  md  Füsse.  welche  in  ihrer  Entwickeinng  der 
eines  2— 3  jährigen  Kindes  entsprechend  gewesen  waren.  An  beiden  Esfami- 
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t&ten  felüto  da«  SdüenlMÜi,  Spfimgbelii,  NavOnilAre  mid  mnere  Keilbein 
gÜDslich,  aiMMfdam  war  der  Hallux  atrophisch. 

Kirmisson  (551  demonstrirf <;  ein  10 jähriges  taubstummes  Kind  mit 
korsrnitalpn  Dtforinitiiten  heidtr  Beine,  iiinks  war  der  Unterschenkel  völlig 
rudimentär,  rechts  behtaüd  die  bekannte  Verbiegui^  der  Tibia  mit  der  Kon- 
vexität nach  vom  und  einer  Narbe  an  d^  Scheitel  der  Biegung,  die  Fibula 
fehlte.  Kirmieton  hat  hier  nach  Tenolomie  der  AdiiUesee^ie  und  der 
Peronealsehne  die  Arthrodese  im  Sjjrunggt  lt  nke  aus-iefüLit  und  ein  gutes 
Resultat  erhalten.  Er  weist  darnnf  hin.  wie  felilerliaft  die  Auffassung  dieser 
Deformität  als  Intrauterinfraktur  ist.  Sie  ist  die  Folge  amniotischer  Läsionen 
in  den  zwei  ersten  Monaten  der  Entwickelung. 

Von  den  die  Deformitäten  des  Poms  betreffenden  Arbeiten  ^seien  zu- 
nächst  einige  erwähnt,  die  tnA  mit  den  anatominhen  Yerhättniasen  des  Fose- 
gewolbee  beschäftigen. 

Nach  Riedintier  (.'^3i  lie^t  der  Scheitel  des  Fnssgpwölhes  an  der 
Ver^«nii;ningsstelle  des  Würfelbeins ,  Kahnbeins  und  dritten  Keilbeins.  Der 
Talus  liegt  dem  Gewölbe  hinter  dem  Scheitel  auf.  Ein  Abrutschen  des  inneren 
von  dem  eingesunkenen  äusseren  Fnssbogen  im  Sinne  von  Lorenz  ist  bei 
gemeinsamem  Soheitelgelenk  nicht  mSgBch.  Bexi^ioh  der  näheren  Begründung 
des  Gesagten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  über  den  a n ijf'ljorenen  Holilfuss 
f^childert  Joanne  (52)  zunächst  die  Resultate  seiner  btudien  über  die  Ent- 
wickelung,  die  Anat<)mie  und  Phyt>iolügie  des  Fussgewölbes.  Der  Fuss  des 
Fötus  ist  die  Folge  anatomischer  EigenthBmliehkeiteii  des  Calcaaens  platt, 
das  Fossgewölbes  entsteht  erst  nach  der  Gebart.  Es  werden  dann  die  Be- 
wegongra  der  Gelenke  des  Tarsus  und  Metatarsus  genauer  untersucht,  und 
besonders  die  Wirkung  der  Muskeln  auf  das  Fnssirewnlhe  simlirt.  Von  Interp<5se 
ist  dabei  der  Befund,  dass  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei,  des  Tibialis 
anticus  und  des  Exsteusor  dig.  comm.  stets  noch  feste  sekundäre  Adhärenzen 
am  Tarsna  nnd  Hetatanos  besitsok,  sodass  diese  Huakeb  auf  dm  Fuss  auch 
dann  noch  wirken,  wom  man  ihro  Hauptansatzpnnkte  durdisohneidet.  Be- 
z9^ch  des  Hohlfusses  kommt  Joanne  auf  Grand  anatomisclifu-  Tutersuch* 
untren  m  dem  Sclduss,  daps  es  einen  angeborenen  Hohlfuss  ^'ielit,  welcher 
abhängig  ist  von  primäre?!  Knochenveränderungen,  und  dass  diese  Deformität 
die  Folge  ist  einer  Anomalie  der  Gelenke  zwischen  Kahnbein  und  den  Keil» 
beinen,  sowie  zwiaohen  Os  oaboides  und  den  liGttelfiwsknocben. 

in  einer  nm£uigreichan  Arbeit  über  die  Ae^ogie  des  kongenitalen 
lUnrnpfusses  kommt  Court illi er  (19)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Fälle,  welche  als  intrauterine  Belastungsdeformität  aufzafasaen 
sind,  sind  selten  und  iiaben  besondere  anatomische  Merkmale. 

2.  Alle  anderen  Falle  von  angeborenem  Klumpfuäs  sind  die  Folge  einer 
intraaterineii  Lihmvng  von  TersohiedeBer  Aasdehnung,  Intensitit  und  Daner; 
sie  sind  bis  sn  einem  gewissen  Grade  abhängig  von  einer  Störung  der  Ent- 
wiokelong  der  Muskeln,  und  sind  bedingt  durch  IjSsionen  des  Rückenmarks, 
welche  anatomisch  so  wenig  ausgeprä^  sein  können,  dn<?*i  sie  mit  nnsoren 
heutigen  T^Titersnohun*rfmethoden  nur  schwer  nacli/u\v»  is»  ii  sind.  T^t  ltrr  die 
Veränderungen  des  Uückenium  k»,  weiche  in  einer  Anxalil  von  Fällen  beubachtet 
wurden,  ist  bereits  im  vergangenen  Jahre  berichtet  worden  (of.  den  vorjähr. 
Bericht,  p.  1084).  Wir  finden  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  aasfSbrlichen  Unter- 
sodbungaprotokolie*  Es  handelt  sich  am  eine  Atrophie  der  Yorderhömer  der 
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gnuMO  Snbstaius  and  dar  CUrke^sohen  Sftnkn.  Dieie  Beltmde  halt  Conrtil- 

Her  für  das  Primare,  während  er  die  gleichzeitige  Atrophie  der  Wurzeln,  der 
Pyramidenbahnen  \\r\d  Hinterstränge  als  st-kundüre  Degenerationen  auff;\s4 
Der  Char;ikt-er  dieser  l'oliomyciitis  ist  ein  diftiiüer,  niemals  sind  circiun- 
skripte  Herde  wie  bei  der  spinalen  KinderläUtuiing  vorhanden.  Die  Ursache 
der  RftokenmarkBatfekticm  aei  m  Erkrankimgen  der  EHern,  Tor  und  wahnid 
der  Sohwangerschaft  zu  Sachen.  lafektioiien  und  LitOTilmtiimeii  ioUen  dvcd 
Vermittelung  von  Toxmen  und  gelösten  Giften  daa  RliiAenmark  schSdigv. 
(Nichts  als  graue  Theorie,  welche  auch  beim  Lesen  der  ausfiihrlicheitt  nd 
fleiasigen  Ötucüen  des  Verfassers  keine  andere  Farbe  bekommt!  Kef.) 

Sprengel  (93)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der  Behaadliing 
des  angeborenen  Klumpfusaea.  Der  Qta^  der  Beluwdlung  variiit  m 
Allgemeinen,  je  nachdem  es  sich  um  Kranke  aus  bemittelten,  gobildsta 
Ständen,  oder  um  Kranke  der  poliklinischen  Pnuda  handelt,  inaoftni  bei  letz- 
teren ein  rasch  zum  Ziel  führendes  Verfahren  vorgezogen  werden  mnss.  liii 
ersten  Fall  wird  möglichst  bald  nach  der  Geburt  der  Kinder  mit  stetig  koß- 
troliirter,  von  der  Mutter  oder  PÜegerin  derselben  zu  erlernender  ^iäasage 
und  aUmItUiobem  Bedressement  begoauien.  Sehr  inrkaam  enriea  aicfa  ein  ni^ 
wei]ig  angelegter  durch  GKunraitug  permaaeiit  redittasixender  Verband.  Ihacfc 
einfache  Schienen  und  Gipsverbände  wird  das  Gewonnene  fixirt.  In  hart- 
näckigen Fällen  wird  das  forcirte  Redressement  nach  König  mit  folgendem 
Gipsverband  angewendet,  welchem  in  der  poliklinischen  Praxis  ein  weiterer 
Spielraum  zugestanden  wird,  weil  es  schneller  zu  sichtbaren  Hesuitaten  fuhrt 
Audi  damit  $her  kommt  man  nicht  immer  ans.  In  eokhen  FUlea  vanraoM 
Sprengel  operative  Eingriffe,  —  abgeeehen  von  der  AchiUotenotomiA  kmnmm 
in  Betracht:  1.  die  Phelps'scbe  Operation,  8,  die  offene  DurchsdmdkiQBf 
der  Planf  irt  rscie,  3.  die  Beeektion  des  Proceaaiu  anterior  caioaaei  ^  aack 
bei  kleinen  1\ indem. 

Die  Gefahr  des  Hecidivs  sieht  Sprengel  dann  beseitigt,  wenn  die  lunder 
beim  Reis  der  Fnaaaohle  eine  Doraalflexion  des  Fasses,  ni<dtt  aber  dne  Ad* 
dnktionabewegong  machen.  Den  Schlnss  der  Arbeit  bilden  die  üfautrirtoa 
Krankengeschichten  von  30  nach  diesen  Prinzipien  behandelten  Fällen.  Loreais 
neueste  Arbeit  über  vorliegendes  Thema  ist  Sprengel  erat  wihrand  dci 
Drucks  seiner  Aibeit  bekannt  geworden. 

Phocas  [16)  zieht  beim  veralteten  kongenitalen  Klumpi'uss  die  operative 
Behandinng  dem  fordrten  Bedressonent  vor.  Er  empfiehlti  den  Tains  n 
eotstirpiren,  atisaerdem  aber  die  Wei^htheile  an  der  Innenseite  des  Fasses  m 
durchschneiden,  um  die  Einrollang  des  Fusses  korrigiren  zu  können.  In 
11  Fällen  bei  Patienten  im  Alter  von  5  bis  22  .Tahren  liat  er  diese  Method« 
mit  sehr  guten  funktionellen  Resultaten  ausgeführt. 

Perret  (77)  beschreibt  die  von  Martin  im  urthupädisohen  lIo»pital  in 
Lansamie  geübte  Behandlung  des  kongenitalen  Klumphuaes.  Martin  be- 
schränkt sich  auf  anfangs  milde,  in  den  ersten  Lebensmonaten  von  den  Elten 
der  Kinder  auszuführende,  später  etwas  energischere,  täglieh  mehrmals  wieder- 
holte redressircnde  Maniimlationen,  Anlegung  eines  von  .Martin  modifi^irten 
N'enel  sehen  Schulis,  Massage  und  Faradisation  der  Muskeln.  N.trkose  uaü 
Gipsverbände  werden  nicht  angewendet.  Teuotumieu  der  Achillessehne  waren 
bisweilett  am  Schhus  der  Beharailimg  nothwendig.  Also  nngefilhr  die  Methode, 
welche  bei  den  Klumpfussen  ganz  junger  Kinder  allgemein  üblich  ist!  Die 
Metbode  erfoidert  S^IO  Monate  Hospitalbehaadlnng,  die  Nachbehandiangt 
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^  Gymnastik  und  Iragen  redressirendw  Scbulie,  darf  erst  mit  Beendigung  des 
^       Wacbsthun»  als  abgeschloeBen  gelten,  mk  während  dieeer  Zeit  war  bei  vielen 

^  Kranken  (21  von  58  Geheilten)  wiederholter  1— 2monatl.  Hospitalaufentbalt 
:        nöthig.  Die  allsten  auf  diese  Weise  beliandelten  Kinder  waren  11  und  13  Jahre 

alt.  [Wenn  nun  auch  auf  diese  Weiso.  wie  z.ililreichf  Photogrammr-  zcip^cn, 
^  von  126  Kluniptussen  (an  91  Kranken)  61  gyUbilt  worden  sind,  aK)  niiissoii 
'  wir  doch  beim  forcirten  KeUresäernent  nacli  König-Lorenz  gerade  den  Um- 
^  stand,  dass  die  Heilung  rasch,  ohne  langen  Hospitalanfenthalt,  ohne  groose 
'        Kosten,  ohne  die  Geduld  vun  Arzt,  Eltern  und  l'atit  nt  /u  hinge  anf  die  Probe 

zu  stellen,  ermöglicht  wird,  als  einen  unvergleichlichen  Vortheil  betrachten. 
^  Bei  riditifrer  Ausführung  des  forcirten  Hodrcssements  dürfte  sich  aucli  die 
^  Zahl  (h  r  lleihmt,'f  n  noch  weit  j^instiger  stellen.  VVits  wenig  Martin's  Metkode 
^  eine  liir  die  Mehrzalil  d^sr  Klumpfüsse  geeignete  Methode  darstellt,  ergiebt 
*        sich  daraus,  dass  in  dem  orthopädischen  Landeebospital  in  Lausanne  in  80 

Jahren  nur  91  Klumpfnsdcranhe  behandelt  word«i  sind.  K(;f.| 

Bayer  (9)  kommt  nochmals  auf  die  von  ihm  schon  1891  beschriel>ene 
L         plastTJ^cltp  Tenotomie  und  Verlängerung  der  Ac1iil!<'<sehne,        förmige  Durch- 

schueidung  nnd  Naht,  zurück  und  empfiehlt  dies  \  «rfahren  namentlich,  wenn 

CS  sich  daium  handelt,  liochgradig  paralytische  Spitzfüsse  zu  korrigiren. 
i  Piechaud  (79)  hat  in  vier  F&Ilen  den  gelähmten  Tlbialis  anticus  er* 

t       setzt  durch  den  Eztiansor  hallucis  longas  und  dadurch  Heilung  dar  Valgoe- 
^        Stellung  de.s  Fussos  erzielt. 

1  Franke  (26)  demfm<:trir^  fin-'n  1\n;ihen,  hei  dem  er  vor  zwpI  Tfthren 

eine  Sehnenüberpfhinzung  wegen  sp;i.sti.sch-paralytischem  Kliirnplusä  vorgeuom- 
men  hat.  Der  Junge  konnte  vorher  nur  mit  Öchienenüchuh  gehen,  die  Operation 

t  hatte  in  Annähen  des  gelahmten  Extensor  dig.  hmgus  en  die  Sehne  des  er- 
haltenen M.  tibialis  anticus  bestanden.  Oer  Erfolg  ist  ein  ausgeseichneter 
geworden,  der  Kranke  kann  ohne  Schienenapparat  4  Stunden  gehen.  Franke 
glaubt,  dass  die  SehneiiiiberpHanznng  in  solchen  Fällen  äUmälilich  die  Arthro- 

[         dese  wieder  verdrängtii  wird.    Der  Fall  ist  früher  »clion  verotfentlicht  (cf. 

f        den  vorjährigen  Bericlit  p.  260). 

Mehrere  Arbeiten  behandefai  den  Plattfuss  und  seine  Therapie. 

t  Ein  ungenannter  Autor  (110)  macht  Mittheilung  über  eine  besondere 

Form  der  Plattfüsse,  welche  entsteht  durch  eine  isolirte  spastische  Kontraktur 

|.  der  M.  M.  peronapi.  Klinisch  soll  sich  dieselbe  durch  eine  besonders  starke 
liiiridität  fnis-/ei(  lineii,  welche  im  Schlaf  und  wenn  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  abgelenkt  wird,  verschwindet.  Sie  ist  besonders  schmerzhatt  und  die 
gewöhnliclien  Behandlungsmethoden  des  Plattfusses  fahren  nicht  sur  Heilung. 

u  Der  Autor  bat  sie  .50  GO  mal  beobachtet  und  stets  dadurch  Heilung  erzidt, 
dass  er  Stücke  aus  der  l'eronaealsehne  hinter  dem  ftussersten  Knöchel  reeerirte, 

,  Die  einfache  Tenntomie  trenüjrt  nicht. 

Stallel  ('."i;  liiilt  die  ülilichen  PlatttusH^lieteleinlaijeii.  welche  nur  die 
Gegend  des  Us  naviculare  stützen,  für  unzweckmäßig  ujul  lässt  eine  durch 
den  ganzen  Stiefel  verlaufende  Korksohle,  welche  immer  9 — 5  cm,  am  mitt* 
laren  Fuss  noch  etwas  mehr  erhöht  ist.  Dadurdi  wird  der  Fuss  in  Varusstellung 
gedx^oigt.  Fm  das  Fin-^inken  der  Stiefel.<:ohlc  an  der  Iimenseite  zu  ver- 
hüten, muss  der  Absatz  bis  unter  den  Scheitel  der  Fusswölbun^f  vorläntrert 

,  werden.  Damit  aber  der  Fuss  nicht  nach  aussen  von  der  schielen  Ebene 
abrutscht,  muss  an  der  Aussenseite  die  Sohlenkappe  nach  vorn  verlängert  und 
bier  ein  kleiner  Eisenwinkel  eingelassen  werden.  Staffel  ist  mit  der  Wir- 

'  HknMM  fir  catangl«  m  S» 
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kuDg  solcher  Stiefel  bei  seinen  Kranken  sekr  sofrieden  geweien,  Sohieaen- 
i^iparate  lissl  er  «oaser  beini  paralytischen  Plattfnaa  nie  trauen.  Dar  Gebrandi 
der  erwälinten  Plattfussstiefel  hat  nach  seiner  Erfahmng  «ndi  einen  gitautigen 
Einflnaa  auf  bestehende  Genus  valga. 

Heidenhain  (55)  empfiehlt  an  Stelle  der  üblichen  Plattfusssolilen  eine 

f'f'v:!-^  m'>flifi/irt(!  W  h  i  t  m  a  n  n 'sehe  Einlage.  Dieselbe  ist  nach  di  r  Vorm 
des  korrigirten  Fusses  in  vernickeltem  Ku{)ferblech  getrieben.  Ihr  innerer 
und  äusserer  Rand  ist  aufwärts  gebogen,  sodass  sie  den  Fuss  des  stehenden 
Kranken  selbstthätig  in  der  richtigen  Stellung  hält.  Darüber  kann  beliebiges 
Sofaahwerk  getragen  werden. 

Eme  ganz  ähnliche  Plattfosasohle  ans  Metall  hat  auch  Lange  (61) 
kanstmirt  Der  Fuss  des  Kranken  wird  in  der  üblichen  Weise,  mit  odiff 
ohne  Narkose  beweglich  gemacht  und  in  folgender  Weise  ein  Gipsabguss  her- 
gestellt. An  (Ir  r  Stelle  der  FiKssolilr  nlir^hlunü;  wird  ein  hiihnereigrosses  Watte- 
polster geh'gt  und  der  Fuss  tuiL  Gipsbuicl«iii  lunwickolt.  Vor  der  Erhärtung 
derselben  lässt  man  den  Kranken  fest  auf  eine  schiefe  Ebene  mit  äusserem 
Widerh^pfior  traten.  Dadurch  bekommt  man  die  Form  des  Fnaaea  in  nonnakr 
Stellung.  Nach  dieser  Form  wird  aoa  Stahlblech  oder  Nickelin  eine  Sohle  ge> 
schmiedet,  deren  Anssenrand  entsprechend  der  Mitte  des  5.  Metatarsas  nnd 
dem  Processus  anterior  calcanei  aufgebogen  ist,  um  das  Abgleiten  des  Fus^^s 
nach  aussen  zu  verhindern.  Das  Capitulom  Metatarsi  Y,  welches  keinen  Druck 
verträgt,  bleibt  frei. 

Heu  buch  (38)  behandelt  iü  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die  Patlio- 
logie  und  Therapie  des  Uallux  valgus  auf  Grund  des  Studiums  einer  grösseren 
Ansah!  von  Priiparaten,  welche  »dat  durch  Gelenkresektion  auf  R  Boaa'a 
Abthdhmg  gewonnen  waren.  Volkmana^a  Ansicht,  daas  dem  Leiden  eine 

primäre  Arthritis  deformans  zu  Grunde  liegt,  erweist  sich  ab  irrig,  da  die 
in  dem  Metatarso- ph.ilangealgelenk  gefundenen  Veränderungen  keineswegs 
dem  Bild  der  Arthritis  dot'ormans  in  allen  Thoilcn  entsprechen.  HeuhacU 
fasst  vielmehr  den  üaliux  valgus  als  eine  statische  Deformität  im  Öinue 
J.  Wo]ff*8  auf.  Dio  eiste  VennlaaBung  zu  dieamn  Leidan  giebi  mnst  der 
Drw^  apitnr  oder  xn  kurser  Schuhe,  manchmal  die  in  achwaren  Falltti  atota  be- 
obaclitete  Verschiebung  des  lateralen  Seaambeines  bis  in  den  1.  Zwischen^ 
knochenraum,  wodurch  der  Metatarsus  nach  innen  gedrängt  wird.  Die  Unter- 
suchung der  Präparate  zeigt,  dass  an  der  lateralen  Seite,  überall  wo  das 
Metatarso-phalangealgelenk  erhalten  ist  und  der  statische  Druck  richtig  wirkt, 
auch  Knochen  unid  Knorpel  in  seiner  Form  erhalten  ist;  da  der  Dmci  m«bt 
vermehrt  ist»  ist  auch  dar  Knochen  verdiokt,  die  Kortikalis  dea  Hetatamia 
an  der  lateralen  Seite  verdickt,  an  der  medialen  aber  atrophiacb.  Das,  was 
Volk  mann  als  intraartikuläre  Exostose  angcselien  hat.  ist  nichts  anderes, 
als  der  Rest  der  vom  Druck  entlasteten,  atrophischen  niedialun  Theile  des 
Gapitulum  ussis  metatarsi.  Die  ausserdem  gewöhnlich  vorhandene  extraar- 
tikuläre  Exostose  am  Metatarsus  oberhalb  des  Gelenks  ist  die  Folge  einer 
durch  Temehrten  Zug  dea  Lig.  laterale  int.  bedingten  Knoehenanbildung. 
Die  Geschichte  der  operativen  Behandlung  des  Leidens  wird  besprochen,  auf 
Grund  der  an  10  Krankengeschichten  erläuterten  günstigen  Resultate  empfiehlt 
H eil  b ach  nacli  Kose  das  1.  Motntarso-phnlangealgelonk  total  zu  rese.;^iren, 
nauieatlich  aber  in  allen  schweren  Fällen,  worauf  bisher  zu  wenig  Gewicht 
gelegt  worden  sei ,  auch  das  lateralwärts  luxirte  äussere  Sesambein  zu  exstir- 
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piren.  Zahlreiche  Photogramme  von  resezirten  Gelenken,  sowie  von  Foumir- 
scbnitten  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Nach  Lncaa  (68)  ist  «ne  Störung  dee  Knodienwadutluiais  der  ersten 

Phalangen  der  grossen  Zehe  die  erste  Ursache  dee  Halliix  valgus.  Sekundtr 

entsteht  dann  durch  Muskelwirkung  eine  Verschlimmemng  der  Deformität, 
es  bildet  sich  an  der  Innenseite  eine  Exostose  und  ein  S<'hloimbeutel,  dessen 
Entzündung  aiatt,  diu  Uibache  von  Schmei*zen  ist.  Es  kommt  also  bei  der 
Behandlung  hauptsächlich  darauf  an,  diesen  Schleimbeutel  zu  exstirpireu.  Von 
den  xor  Beeeitigung  der  Deformitit  empfohlenen  Operationen  hih  Lacas 
die  Keilosteotoraie  aus  dem  Metatarsus  I  für  die  beste. 

Weir  (105)  empfiehlt  das  Köpfchen  des  I.  Metatarsus  zu  reseziren 
nach  sorg  Iii  Iti'jtT  Exst  ir[)ation  aller  verdickten  Kapf^cltheile .  namentlich  an 
der  Innenseite  der  iielenke.  Die  Sesambeine  werden  exstirpirt,  die  Sehne 
des  M.  extensor  hallucis  auf  die  mediale  Seite  dei»  Knochens  tiansplautirt 
nnd  am  Periost  der  1.  Phalanx  befestigt. 

Kirsch  (56)  beschreibt  einen  neuen  Fall  Ton  Hammen^benpkttfuss. 
Die  Qnmdi^eder  der  grossen  Zehe  und  in  geringerem  Grade  der  2.  und  3. 
Zehe  waren  gebeult  und  addiizirt,  das  End'^Iied  d<M-  grossen  Zehe  übcrstrfrkt. 
Im  Gegensatz  zu  Nicoladoni  hält  Kirseli  den  i'lattfuss  für  das  prini  iic. 
und  die  Zehendeformität  entstanden  au»  tiem  Deetreben  des  Kranken,  den 
inneren  Fasiesnd  m  heben. 
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Referent:  U.  Laas,  Charlottenborg. 

1.  Allgemeines  Iber  Fraktnren  der  «nieren  Bxtremltit 

1.  *Cauvin,  Dela  cooservatkuii  dans  les  fractures  oavertes  des  membres.  Thöse  de  Ton- 
lOQM  181^7. 

2.  C  CS  tan,  Ii«  traitement  des  fractores  dttitttttliffe  iafMeer  perlte  affei«ibdilea««b«]a> 
toireä\   Gaz.  des  höp.  1897.  Nr.  47. 

8.  *Co8t.e,  Ueber  die  sogenaimiMi  Qehveiblade  mter  beatoibnr  BwSdbiidhtigiiiig  Auw 
«twaigm  Vtnrettdnng  Im  Kiiag».  A«  dem  Jafab.  ä.  WL^mätOtgwwm  H«ft  %  Beriia 

1P97. 

4.  *Cro  ug(it,  Di!  lu  Hutiiro  osseuse  dans  les  fractures  f&imiw  de  la  jsmbe.  Th^  de 
Montpellier  1897. 

5.  Franchet,  Du  traitement  den  fractures  de  jamb«  «B  g^näral  «t  «H  pArtienlior  per  la 
müthode  d'Uelfericb.   Tfatee  de  Pari»  1897. 

6.  Henaaqttia,  t/tui»  cOO^  «or  1«  «nitoiMal  tuMMf.  B«v«v  d'Mthoplib  1891. 

Nr.  1. 

7.  *JeanDe,  Fracture  de  jatnbe  coosolid^  avec  deviation  coDSidörabk  du  ici^tuLut  m- 
fSM«ar.  Trarte  oweoM  qniaBaafc  k  tihb  et  k  p^ronA.  Aak]rl<Mie  oeweuse  do  I  articala- 
Hon  pi^rcMite  tiUele  sttperivianiM  dlntestin.  BaD.  d«  la  «oe.  anafcttmiqiw  d«  F«m  1897. 

Nr.  12. 

8.  Kapsenn «r,  Kalhidbiiani«  «Mb  iMliMdiM  Wtemr  Uia.  Wo«h«i> 

Bchiift  18-7.  Nr.  13. 

S.  *Mermet,  Fracture  da  bassin.  Porticolarit^  aaatomiques.  Boll,  de  la  soc.  anatom. 
18Ö7.  Nr.  8. 

10.  Reclas,  Le  traitement  des  fracture»  da  membn»  iiiMrieiir  p«r  lea  appenila  da  mardie. 
Joan.  da        da  Faxia  1^97.  Nr.  47. 
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11.  Bdolas,  Malad«  atteiat  ^utM  liMinY«  de  la  jambe  trait^e  par  l  appareO  amlmUloirr. 
BdU.  «t  mto.  de  la  soc.  de  diir.  1897.  Nr.  3. 

12.  —  Les  appareils  de  marche  dana  le  traiti«meot  des  fractorea  de  jambe.  BolL  de  l'acad. 
de  medec.  1897.  Nr.  24.   Gazette  des  höpitaux  Nr.  6d. 

13.  —  Les  appamibi  de  manlie  deu  las  fitacton»  d«  jaanbe.  Qaiette  des  kftpitaaz  1897. 
Nr.  68. 

14.  Ste ff en,  .Ueber  die  Behandlung  deform  geheilter  Iviiochenbrüclie  der  untoieu  Ex- 
tremitftt.   Diss.  Göttingen  1897. 

15.  Tiotzc,  Zur  ambulanten  Behandltuig  der  FraktursD  dar  anteren Eztremitii  Zeitaehr. 
f.  prakt.  Aerzte  1897.  Nr.  23. 

16.  *yidaiid  de  Pomerait,  IVaiteinent  des  fraeturee  aimplea  de  jambe  per  la  mdthede 
.ambulatoire«.    These  de  Paiis  1^^7. 

17.  ^Vitrao,  Äppareil  .ambulatoire*  dans  un  cas  de  fracture  de  jambe.   Joum.  de  möd. 
de  Bordeaux  1897.  Nr.  89. 

18.  *—  Fracture  dr  t.idiIio.  Boci6t<5  d'aittioinje  «t  da  Physiologie  da  Bordeaux.  Josm.  de 
Möd.  de  Bordeaux  8  Aoäb  1897. 

Wihrand  in  Deutacbland  die  Anwendung  der  GehverbSnde  bei  den 
Fntktnren  der  nnteren  ExtremitUt  weitverbreitet  ist,  haben  in  Frankreich 
erst  wenige  Chirurgen  ihre  Anwendung  versucht  und  berichten  über  dir  ^'p- 
ringe  Zahl  der  gemachten  Krfahrungen  günstig.  Ganz  absprechend  sjjricht 
sich  rein  auf  Giund  tluioetibcher  Erfahning*»n  Hennuquin  {Ü)  aus.  Er 
bestreitet,  duss  aucli  nur  einer  der  Vorzüge  m  erweisen  sei,  die  nach 
Bardeleben  die  ambulatorische  Behandhmg  der  KnochenbrQdie  der  unteren 
Extremität  YOr  der  Bettbehandlung  haben  soll.  Vor  Decubitus  sind  die 
Weichtheile  nach  Henne  quin  viel  mehr  geschützt  bei  Ruhelage,  als  bei 
mehrmals  am  Tag  wechselnden  Ern;ihiungsverhältnissf»n. 

Ihf  Verhinderung  der  Miiskilatiüphio  durch  Muskelbewegung  könne 
nur  aauu  stattfindei),  wenn  diese  liewegungen  keine  Schmerzen  verursachten. 
Dazu  gehöre  ein  so  festes  Aneinanderhalten  der  Knochenfragmente,  wie  sie 
dur^  den  Verband  selten  gewährt  werde. 

In-  der  als  Vorzug  gerühmten  Beschleunigung  der  Callusbildung  erblickt 
Hennequin  eine  (lefahr,  da  gerade  der  Ciehverband  die  L'isaclu-  dtr  oft 
voluminösen  Tallii'^bildungcu  üei,  die  so  lange  Zeit  brauchten,  bis  detinitiver 
CaJius  aus  ihnen  würde. 

Was  hfttten  weiterhin  die  Patienten  davon,  nmbennhumpefai,  ihrer  Arbeit 
nachgehen  könnten  sie  doch  nicht 

Selbst  das  Delirium  könne  bei  Alkoholikern  nicht  vermieden  werden. 
l)a^  setze  die  ersten  Tage  ein  und  vor  dem  8. — 10.  Tage  därften  die  Patienten 
doch  niclit  aufstehen, 

Hennequin  verbreitet  sich  zum  Schluss  über  die  Stützpunkte  der  Geb- 
verbande  und  gelangt  m  der  Ansicht,  dass  entweder  Decubitus  oder  ein  Hinauf* 
rücken  des  unteren  Fragmentes  die  nothwendige  Folge  sei. 

Seine  Meinung  ist:  die  Anwcndang  von  GehTerband  mm  NntMü  der 
Kranken  sei  z.  Z.  nur  ein  st  liöner  Traum. 

Cestan  (2)  beginnt  sfiiic  Abhnnilliing  daniit,  daf?s  er  der  Verwundeniog 
darüber  Ausdruck  giebt,  wie  wenig  die  Methude  des  „GehYurbaudes**  in  Frank- 
reich bisher  Anklang  gefunden  hat.  Er  giebt  dann  eine  Geschichte  der  £ot- 
wickelnng  der  ambulatorischen  Methode  in  Deutsehland,  deren  Verbreitung 
in  Amerika.  Si  hweden,  Italien,  England.  £r  beschreibt  dann  die  verschiedenen 
angewandten  Apparate  von  D  ö  1 1  i  n g e  r ,  Bruns,  geht  über  auf  die  einfachen 
Verbände  von  Bardplcbon.  Braun.  Er  s<'ib«it  wendet  folgendes  Verfahren 
an  am  Unterschenkel:  Nach  iieduktiou  der  l'raktiir  wird  der  ünterscheukel 
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in  ©ine  Herrgott-Gipsschiene  gelegt,  mit  Freilassen  des  vorderen  Teiles  den 
Unterschenkels  und  der  Frakturstelle.  Am  nächsten  Tagp  w:rfl  nun  ein  Bügel 
aus  Zink,  dessen  Seitentheile  mit  Oipsleinen  umwickelt  sind,  in  den  ersten 
Verband  eingegipst,  sodass  zwischen  der  Fussplatte  und  der  Sohle  des  ersten 
Gipsrerbandes  ein  freier  Raum  bleibt  P'fir  Obersohenkelfraktaren  zieht  Oes  tan 
die  Anwendung  der  Brnns'scben  Schiene  vor. 

Als  Vortheile  der  GehTerhände  stellt  Cestan  hin  die  Vermeidnug  Ton 

Atrophien  und  Ankylosen,  die  schnellere  KoDSoUdation.  Er  vprtlieidiV't  zum 
ächll1^^s  die  Oehverbättde  gegen  die  von  Hennequin  theoretisch  erhobenen 

An8ciiu!(lit:iini;en. 

Die  praktische  Erfahrung  spricht  datür,  da^.s  es  möglich  ist,  ohne 
Decubitui)  an  der  Tuberositas  tibiae  einen  Stützpunkt  Zugewinnen.  Hennequin 
glaubt,  dass  durch  die  Oehvorb&nde  kein  Nutzen  gestiftet  werde,  da  ihrer 

Beschäftigung  nachgoheii  nur  der  kleinste  Tlieil  der  Kranken  könne.  Cestan 
glaubt  schon  darin  einen  Vortheil  zu  selten,  dass  die  PHoge  der  Kranken  viel 
leichter  ist,  wenn  s'io  nw^^er  VnAt  sind  und  dass  nvontiirll  der  Krnnkr-nhaus- 
aulenthalt  dadurch  \ fniii;.'er1  werden  kilnne.  Dagegen,  dass  Iltjuiciiuin 
behauptet,  durch  die  auibulatorische  Methode  werde  oft  ein  enormer  (Jallus 
entst^en,  führt  Ces  tan  die  Autoren  an,  die  darüber  nichts  erwähnen.  Dnrdi 
eine  Zusammenstellung,  der  bis  zur  definitiven  Heilung  angegebenen  Zeit  bei 
der  ambulatorischen  und  hei  der  früliort  n  Methode  findet  er  einen  kleinen 
Vortheil  für  den  Oelivorband  heran»'.  Kr  iilanht  auf  (Jrund  seiner  Erfahrunf?en 
<h'n  Geliverhnii'l  nic  lit  nur  für  alle  unkDUipiizirten  Frakturen  des  Unterschenkels 
emplehltii  zu  küiinen,  s«»ii(h  rn  aui  ii  lür  einen  Theil  der  kumplizirten. 

Ree  lufi^lü-  13)  spricht  »ich  ini  Gegensatz  zu  Hennequin  wie  sein  Schüler 
Cestan  günstig  Über  seine  —  allerdings  erst  kurzen  —  Erfahrungen  mit 
der  ambulatorischen  Behandlung  der  Unterschenkelbrüche  aus.  Er  berichtet 
Uber  5  geheilte  Fälle  von  theils  Unterachenkel-  theils  Malledarfrakturen,  die 

in  dorn  von  Cestnn  l)rs(  ln  iebenen  Verband  umhergefiangen  waren.  Er 
weist  die  Vorwürfe  Ii  o  n  n  e  (|  ui  n  *s  ziiriick  und  empfielilt  die  Methode  warm. 

Tietze  (lo?  warnt  vur  der  Anwendung  ambulatorische!'  Nrrhinde  in  der 
Praxis  bei  nicht  ausgebildeter  Technik,  fehlender  Assistenz  und  mangelnder 
^löglichkeit  genauer  Beaufsichtigung.  Das  Auffallendste  bei  der  ambulanten 
Behandlung  ist  die  zuweilen  ttberans  starke  Galhisentwiokelung.  Er  beacbreibt 
einen  Fall  eines  jungen  Sfannes,  der  bei  tiefsitzender  Unterschenkelfraktur 
in  14  Tn.LTcn  '/"lifilt  war.  nach  einem  lian)en  .lahr  aber  auch  hei  anstren^ionder 
Be?»chät'ti,L'unL' durch  den  übennässiir  entwickelten  t'allus,  (U-r  w(»hl  auf  Nerven 
drückte,  zu  leiden  hatte,  lleshalb  itült  er  dre  Methode  bei  in  der  Nähe  der 
Gelenke  sitiendoi  Frakturen  für  ungeeignet 

Franchet  (5)  lobt  die  Methode  Helferieh^s  sehr  mr  Behandlung 
langsam  konsolidirender  Knoohenbruche,  sieht  ihr  vor  eine  Modifikation  ¥on 

Reclus,  der  zuerst  eine  Es m arch^sche  Einwirkilung  bis  unterhalb  der 
Frakturstelle  macht,  die  Frakturstelle  frei  l-inst  und  dann  oberhalb  umwickelt. 
Er  will  dadurch  die  \'anrenbildung  xejiueiden. 

Steffen  (14j  herirhtet  über  42  Falle  der  Göttinger  Klinik,  in  denen 
wegen  deform  geheilter  Knochenbrüche  Operationen  vorgenommen  wurden, 
und  swar  ISmal  Osteoklaae,  11  mal  quere  Durchmeisselnng,  15mal  schräge 
Duichmeisselong,  4  mal  Keilexcision. 

Trotz  eines  Todesfalles  und  mehrerer  Fälle,  in  denen  sich  die  Patienten 


Digilizod  by  C«. 


JthiMbwtokt  IBf  OUraiiM.  IQ.  ThtSL 


auch  nf\c1i  der  Operation  nur  mit  Krücken  fortbewegen  koonten,  sind  die 
Hüilresuitate  im  (lanzen  gut«  y.u  nennen. 

Käpsammer  (8)  hat  Kaninchen  die  Unterschenkelknochen  auf  beiden 
Seiten  fstbmkea,  naohdem  er  Yorher  den  K.  iecbiadicns  der  einen  Seite  reee- 
sirt  hatte.  Er  fand  auenahoieloe  die  GaUnsbildiuig  auf  dieeer  Seite  «tfirker. 


2.  Luxationen  im  iiiiftgelenk. 

1.  Barbe,  Arthrite  anciennc ;  luxation  iliaque  droits;  production  d'nne  nooTelle  oaTlM 

cotyloide  daos  la  fosso  iliaque  etc.    Journ.  de  müd.  Bordeaux  I8bl7.  Nr.  12. 
SL  BergmaSB,  Uttliw  vecaliete  traamaliflelw  HttflgekiikaliizatioBen.  Diatart  WSrdNug 

1897. 

3.  Brian,  Luxatioo  iiiaque  du  la  baochd  gauche  cbez  un  vicÜIard.  Lyon  medical  1897 
Nr.  98. 

4  Demons  et  G^gouin,  Laxation  trau]iiatiq.iie  aa»fiilneiiin  d«  la  banclw.   BlIL  «t 

mtm.  de  la  soc.  de  cbir.  1897.  Nr.  8-9. 
5.  Dreltmaiiii,  Sknr  opentiveD  Behmdliiim  irreponiblar  tniimatifldMr  Htlftigalanka-Iiiatt» 

tionen.    Biiin^i's.li..  ReitrÜgo  U97.  Bd.  17  Ilfft  3. 
&  Carlo  Gallozzi,  Laxatioue  iavetorsta  tubero-cotUoidea  del  femore  simstro.  NapolL 

Giomala  fintonatfonato  dall»  adeiioe  aitdiobe. 

7.  G  ra  bioski»  LozatlM  da  la  haoclia  ehas  ona  ÜHuma  da  08  ans.  I(foa  mädioal  1887. 
Nr.  28. 

8.  «Kammer,  Troie  cas  da  Ituntioa  eo]co>ftai«rala,  dite  aponCante.  &«?.  mediale  de  la 
Suisse  romanda.  1897.  Nr.  9. 

9.  Lorentz,  Repn^ition  do  In  hixation  coxo-fömoralo  congünitale  au-dessns  du  rebord 
post^rienr  de  la  cavit«  cotylu'ido,  d'api*«»  la  möthode  d'AdoIpbe  Lorentz.  Rev.  d'Ortbop. 
1897.  Nr.  2. 

10.      ()  5  «  n  1)  <•  r  g .  Zur  operativen  BebandluDg  dar  irreponiUen  traumatiachan  ÜOftgelenkB' 

luxationeo.    Ulm.  Güttingen  1897. 
11«  *Pio  Satatis i,  Lussazione  posteriore  conaecatiTa  del  Aanova.  ForaL  H  Raceo^itore 

medico.  Anno  LVIII.  n.  15.  p.  ^58-364.  1897. 
12.  Tarner,  A  caae  of  uureduced  dialocation  of  the  bead  of  Ute  femur  in  to  tbeobturatioa 

farameo  traatad  1»y  eKciaioo.  Tha  Laaeat  1887.  Jan.  2. 

Barbe  (1)  bescltn^ibt  aiisfülirlicli  ein  IJecken  einer  alten  Frau,  ans 
deren  Anamnese  hervorgeht,  dass  sie  (iltor  an  laterungen  an  der  Hütte  in 
ihrer  Jugend  gelitten  hat.  Das  Becken  bot  im  Ganzen  Zeichen  alter  Hhadiitia. 
Ansaerdem  &nd  aioli  anf  der  rechten  Foeaa  Ifiaca  eine  hühnereigrosee  Gelenk- 
hohle,  in  der  dw  Femnrkopf  fSast  eingeaehkwen  war.  Barbe  ULset  ee  mMOt- 
sofaiedeD,  ob  es  sich  um  eine  angeborene  HSftgelenkalnzation  gehaadelt  hat 
oder  um  eine  tuberkulöse  PfannenwanderunEf. 

Lorentz  (0)  vertheidigt  sich  in  einem  Artikel  der  Kevue  d'Orthopädie 
gegen  die  Angriti'e  von  Paci  in  dem  letzten  Heft  derselben  Zeitschrift  1896. 
Er  giebt  zu  dem  Zweck  eine  genaue  Beschreibung  seiner  Methode: 

Unter  Reposition  vwiteht  Lorenta  die  ESnffihrting  des  Femnrkopfes  In 
die  Pfannentasche.  Diese  Reposition  wird  von  denselben  Symptomen  begleitet, 
die  bei  der  Einrichtung  traumatischer  Luxation  beobachtet  werden  können: 
Eine  allgemeinö  Erschütterung  df^r  Patienten  und  ein  bald  lMi>;t'r*--.  bald  lauteres 
Repositionsgerä lisch,  das  immer  und  in  jedem  Fall  veniunujua  werden  kann. 
So  kann  niemals  ein  Zweifel  bestehen,  ob  die  iieposiiion  geglückt  ist  oder 
meht 

Die  Fettigkeit  dee  reduzirten  Kopfes  in  der  neuen  Stellung  ist  sehr 
gering.  Daraus  ergeben  sich  für  die  erfolgreiGhe  Behandlung  der  fiäf^elenk»» 
lvjuUi<m  zwei  Forderungen: 
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1.  muss  die  Reposition  erfolgen, 

2.  mnsR  der  Kopf  in  der  neuen  Stellung  erhalten  werden. 

Zur  Uepoäitiou  ibt  erl'urderlicli  möglichste  Extenaion  und  dazu  genügt 
nicht  Htodekraft,  sondern  man  mun  seine  Znflndit  nehmen  sn  Appantm 
mit  Schraube  oder  Kurbel  Sowie  die  Reposition  erfolgt  ist,  Teriiert  die  Ex- 
tension ihre  Rechte.  Dann  kommt  zur  Fixation  der  Stelhu^  das  von  Lorentz 
„BeUistungsmethode''  genannte  Verfahren  in  Anwendung.  Lorentz  hebt 
Paci  gegenüber  hervor,  dass  sein  Verfahren  niemals  in  einer  blossen  Stell- 
ungäverbe^iserung  besteht,  sondern  dass  immer  die  Einführung  des  Kopfes  in 
die  Oavitas  glenoldea  erstrebt  wird. 

Dann  geht  Lorentz  äber  la  einer  genauen  Boecbreibang  der  einzeben 
Phasoi  seines  Verfahrens. 

1.  Das  vorbereitende  Verfahren  besteht: 

a)  aus  der  Anwendung  der  Extensionsschranbe  in  Chloroformnarkose,  so- 
weit, dass  keine  Gefahr  der  Zerreisäung  von  Weichtheilen  besteht 
Bann  Subalten  der  Extension  mehrere  Tage,  dann  wohl  andi  einmal 
emente  Extension  in  Narkose,  bis  der  Trodianter  major  genfigend  ge- 
senkt ist. 

b)  Zweite  Bedingung  für  die  Reposition  ist  Vergrössemng  des  Abduktions- 

inkels  bis  90^.  Audi  hier  in  Narkose  Aus;siehea  der  verkürzten  Ad- 
duku)ren. 

2.  Die  Beposition  selbst  Hiem  notbwendig  die  Bengnng  des  Beinee 
gegen  den  Korper  bis  ni  90^  Bei  Beugung  und  Abdnktion,  beides  unter  90^ 
ToDziebt  sich  die  Reposition  mit  dem  angegebenen  Geräusdi. 

Dann  folgt  die  Xachbehandliing.  Znr  Fixation  in  der  rcponirten  Stell- 
ung ist  eine  starke  Abduktion  notbwendig.  Lorentz  legt  gar  kein  (iewieht 
darauf,  von  vorneherein  dem  Kind  einen  Verband  zu  geben,  in  dem  es  mög- 
lichst gut  gehen  kann.  Trotz  immer  stärkerer  Abduktion  sind  die  Patienten 
doch  bald  im  Stande,  sich  ohne  fremde  Hülfe  fortzubewegen.  Der  eiste  Ver- 
band wird  in  einer  Abduktion  von  60 — 80^  angelegt.  Die  erste  Periode  der 
Fixation  dauert  .3  -4  Monate.  Dann  er.st  wird  die  Ahd'iktion  langsam  ver- 
ringert in  dem  Maasse,  als  sich  die  bteliung  konsoiidirt  In  einer  zweiten 
Periode  wird  hauptsächlich  der  Gang  erleichtert. 

Zum  Schluss  hebt  Lorentz  den  Unterschied  zwischen  seiner  MeÜiode 
und  der  Paoi's  hervor  und  verwahrt  sich  entschieden  gegen  den  Vorwurf, 
irgendwie  in  seinem  Vorgehen  dUTC^  Paoi  beeinflusst  worden  zu  sein. 

Paci  empfiehlt  die  Flexion,  wo  Lorentz  extendirt,  Extension  als  Nachr 
behandlnng  im  Fixation,  wo  sie  nach  Lorentz  keinen  Zweck  hat. 

Paci  verdammt  seine  Patienteu  nach  der  Reposition  zur  Bettlage; 
Lureut2  legt  dää  Hauptgewicht  auf  den  Gang  nach  der  Operation.  Lorentz 
wendet  das  Bepoeitionsvorfsbren  nur  dann  an,  wenn  eine  wirkliebe  Einfuhr^ 
nng  des  Femurkopfez  in  die  Pfannentasohe  mo^ioh  ist,  während  Paci  sich 
oft  mit  einer  Verbesserung  der  Stellung  begnügt. 

Tnrnf^r(12)  erzählt  den  Fall  einer  irreponirten  Hiiftgelenksinxation  hei 
einem  Matruücn,  der  drei  .Monatf^  nach  (h.'m  Imfall  in  seine  liehandhing  kam. 
Die  erste  ärztliche  Bohaiidiuug  hatte  acht  Wochen  nach  dem  Linlall  statt- 
gefunden und  in  BepoeitionsyerBuchen  mit  und  ohne  Narkose  bestanden. 
Turner  excidirte  den  Kopf  des  Femur  mit  dem  Besolükt,  dass  der  Kranke, 
der  sich  vor  der  Operation  nur  mühsam  Torwirts  bewegen  konnte,  jetst 
gut  geht 
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Domons  und  Begouin  (4)  beobachteten  einen  Fall  von  Luxatio  siib- 
pubica  bei  einem  58 jährigen  Arbeiter,  Potator.  Repositioo&versuche  ohne 
Chloroform  direkt  nacli  dem  Un&tt  wami  vei^ebeiia.  Dm  Stondm  danach 
Btarb  der  Kranke  plOtelich.  Die  Sektion  ergab  keine  Beckenfraktur,  aber 

emeil  grossen  Bhiterguss  ins  subontane  liindegewcbe  längs  der  grossen  Oe- 
fasse  bis  unter  das  Peritoneum.  In  der  Bauchhöhle  kein  Blut.  Durch  den 
Kopf  des  Femnr  wnron  ArtM  i.i  und  \  ena  feniornlis  »usf*rnan<l«'t'p:c'drän?t,  der 
M.  pectint;üh  (juti  duicliriüsen.  Die  Blutung  in  dem  Uewebe  war  aus  der 
zerrissenen  Vena  iliac-u  circumHexa  erfolgt.  Der  Tod  wird  auf  die  gefundene 
alkoholieebe  Herzverfettung  bei  Kollape  zurückgeführt. 

Die  Autoren  glauben  in  Folge  dieser  Beobachtung  bei  Alkoholikern  von 
bald  nach  dem  Unfall  vorgenommenen  Repositionsvorstjrhcn  abrathen  zu 
sollen.  Sie  stellten  an  der  Leiche  Einrenkungs-Venüuche  lUi  und  glauben  dar- 
nach folgendes  Verfahren  empfehlen  y.u  s?ollen: 

1.  Zog  an  d(!ni  Bein  in  abduzirter  ätellung, 

2.  Beugung  des  Beines  in  der  Hüfte  mit  Eäevation, 

3.  Rotation  na«h  innen,  AMiikfinn  mid  Extension. 

Der  Zug  in  Abdnktion  und  die  FJcvation  des  Beines  BoUsD  das  Gleiten 
d^  Koi)fes  in  das  Foramen  ovale  verhindern. 

In  iler  i>iskussion  halten  Lejars,  Kiriuis.son  und  lieynier  es  gerade 
für  erstrcbenswerth,  zuerst  eine  i^uxatio  obturatoria  durch  Beugung  und  Ah- 
doktton  herbeixufithrenf  um  dann  diene  Luxation  zu  reponiren. 

iSrian  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Luxatio  iiiaca  links,  hervorgervIeD 
durch  Einklemmen  des  Beines  zwischen  TransmissioBsriemen  nnd  •Bolle.  Das 
Bein  wurde  reponirt,  der  Kranke  geheilt. 

Angeregt  ilurch  {Brian  s  Beobaclituiiir  beschreibt  ra  Ij  i  n  ski  (7)  auch 
einen  l'all  einer  Luxation  bei  einer  alten  i'ruu,  hervorgerufen  durch  schnelles 
Umdrehen  auf  dem  betreflfenden  Fuss. 

Drebmann  (5)  halt  die  bhttige  Reposition  nur  indiuirt  bei  Fällen  Ton 
Luxation  nach  hinten,  mit  starker  Vcrküming  und  durch  Druck  auf  den 
Flex.  ischiadicns  b<'<lingt*'  Liilimmit;  tirs  Iteines.  Bei  allcTi  anderen  Luxationen 
stellt  sich  im  Laute  der  Zeil  ein  annehiubai t  r  Zustand  f»ir  die  Kranken  her; 
und  erlaubt  i&t  in  solchen  Fällen  höchblens  eine  einfache  Os^teotomie.  Öo- 
wohl  bei  blutiger  wie  bei  nicht  blutiger  Reposition  sind  Todesfalle  eingetreten. 
Nur  in  wenigen  Füllen  kann  auch  durch  langsame  Extension  eine  Reposition 
herbeigeführt  werden,  als  Hind«mi8se  stellen  sich  in  den  Weg: 

1.  Interposition  v<'n  Knorhengeirmenten  oder  Kapseltheilen. 

2.  Konsekiitnc  Veränderung  der  Kapsel  und  dadurch  bedingte  Fixation 
des  Kopfes  und  üalses. 

8.  VeikiiRang  der  Muskulatur. 

FUlle  zur  chirurgischMi  Behandlung  sind  nur  die,  in  denen  eine  y^]^ 

Gebrauchsunfähigkeit  besteht  oder  eine  auffallende  Deformität  mit  stariEem 
Hinken  in  Fol::»'  der  Verkürznnij  die  Patienten  Hülfe  suchen  lässt. 

Während  son>t  iiimier  der  l,aii;^S8chnitt  bevorzugt  wird,  hat  Mikulicz 
in  drei  Fällen  das  lieienk  eroÜuet  mit  Querschnitt  über  den  Trochanter  major 
mit  temporärer  .ibmeisselung  des  Trochanter.  Zwei  Fälle  mit  gutem  Reeuliat, 
bei  einem  Fall  Exitu^  bedingt  durch  sekundäre  Infisktion  too  Gelassen.  Auf 
Grund  dieser  Beobaditungen  empfiehlt  Drehmann  folgende  BehandlungS' 
weise.  Zuerst  präliminare  Extension,  ein  bis  zwei  Wochen  lang,  dann  Schnitt 
wie  oben  beschrieben,  Entfernung  der  sciiwieligen  Masse  aus  der  Pfanne,  bis 
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die  Pfanne  gaTiz  lepr  ist  und  der  Knorpel  blank  zu  Tage  liegt.  Gelingt  nach 
iJurchschneidnng  aller  8trängp  die  Reposition  noch  nicht,  so  sind  die  Muskeln 
daran  Schuld.  Der  Widerstund  wird  überwunden  mit  Hülfe  der  Lorentz- 
Bchen  Schr&ubenvorrichtung.  Nach  der  Beposition  wird  der  Trochanter  auch 
mit  dem  oberen  Femnrende  durch  Silberdrälite  verniUit. 

Es  gelang  Galloszi  (6)  eine  68  Tage  alte  Lvzatio  tnbero-coty- 
loidea  (Bell)  des  Unken  Schenkelboins  nach  der  Paci*tchen  Methode 
(Flf  xioii  des  Unterschenkels  auf  den  Oberschenkel,  des  Oberschenkels  auf  den 
R;tiu  h,  Rotation  nach  aussen  und  Adduktion)  zu  reponiren.  Verfasser  weist 
aul  die  Seltenheit  dieser  Luxation  hin  und  misst  den  Forschungen  Fabbri's, 
Loreta's  und  Paci's  über  die  pathologische  Anatomie  und  Behandlung  der- 
selbeu  eine  grosse  Bedeutung  l>eL  Mascatello. 

Fimktionsst&nuigeii  kommen  bei  irreponirten  Httf tgelenkshixationen  nach 
Bergmann  (2)  hauptsächlich  bei  Luxationen  nach  hinten  vor.  Die  dabei 
Torsonelimenden  Operationen  sind: 

1.  Schonender  R^poaitiong?ersoch, 

2.  Osteotomie. 

3.  blutige  Reposition^ 

4.  Resektion. 

9.  l!'raiiLluren  de»  Oberschenkela. 

1.  *Dawbarn,  Fractare  of  the  Ihigh-lione.    Aon.  of  surg.  1897.  OcL 

2.  *D»wbarn,  McCosh,  Some  practical  points  in  coBM^ion  with  fracture  of  the  Xkifßh 
boiie  especiallj  in  ImbieB.  2C«w  Tork  angi««!  soeistf.  Annals  of  surgeiy  1897.  Sept. 

8.  J.  Dollinger,  ObendieDkelbrodilMiNeiigebeniMD.  HtQuDgelueVerkllniiiig.  Orvosi 
BetiUp.  4,  46. 

4.  BrdhaiiB,  SponlnlMElar  des  (M«Mk«dmls.  Wkm,  ned.  Kfadb.  Prag.  med.  Woiliai- 

•cbrift  1897.  Nr,  18. 

5.  A.  Ernest  Gallant,  Van  Arsdales  trangular  Splint  in  thirty  three  caaea  of  frac» 
tnre  of  the  shaft  of  the  femur  in  infants  and  cbildren  ander  aix  yeara.  The  Joum.  of 
the  Amer.  Med  aasoc.  1897.    Dec.  18. 

6.  Graf  f.  Heber  die  ßfhnndlnng  der  Obcrschciilcclbrücbo  mit  GMlverbAuideii.  Jakrik  6m 
ll.iinljutger  Staatsiiraukenbauäea  1897.  Bd.  V.  ici^ö  96. 

7.  Guib6,  PsradarihnM  da  eol  do  fümiir.  BaUetiM  de  U  mw.  mt  d«  Pans  1887. 
Nr.  7. 

8.  U.  Gninard,  Artbrite  d^formantt)  du  genuu  drott.  Fracture  ancienne  de  la  iiia)ihyse 
ffmoittle  du  mttlie  eMÖ.  BuIkÜDa  de  la  societ^  anatomiqoe  do  Paris  1897.  Nr.  2. 

9.  *H  an  dek ,  Ober»i;benkelfractur,  •mbvlaimmoh  behMiddt  £.  k.  Ges.  d.  A«sto  im  WiMk 
Wien.  med.  Blätter  1897.  Kr.  2. 

10.  *Harie,  Eiriphyiedl  acptration  of  the  lowor  end  of  the  femur.  Amer.  joum.  of  the 
med.  sciencca  1897.  June. 

11.  Loew»  Kondylenbrüehe  dee  Kniegelenkes.  Deateche  Zeiiselmft  ffir Chirnrgie  Bd.  XLTV. 
Heft  5  lt.  6. 

12.  *Uoacbet,  Fracturo  aoua  troduHiMrieiiBe  HieienM  da  finor  gaadw.  BotL  de  la  «oe. 

anat.  de  l'aris  1897.  Nr.  13. 
lo.  '^MouBcho,  Zur  Kasuistik  der  unteren  Epipby«entrennung  am  unteren  Fernnrende. 

Dias.    Qreifswald  1897. 
14.  *N^latoii.  OpM  poor  eel  videox  dn  Umm,  Boll,  et  m4m  de  U  eeo.  de  chir.  1897. 

Nr.  11—12. 

Ib,  J.  NieeUyeeii,  0eber  Diognoae  and  Behoadlaag  derVraetar»  eoDi  femofie.  Merdiskt 

med.  Arkiv  Hd.  III  (Festband)  Nr.  IP. 

16.  Stevenson  and  Wbitehead,  Note  on  a  skiagraph  of  a  c&se  of  fracturcd  femur. 
Tlio  LwMct  1897.  Hareb  30. 

17.  *V  aar  orte»  Froetore  extrapoi^alaii«  do  eol  da  femor  ekes  nne  fenune  de  76  an«, 
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istaU  par  l'appareil  d'Heune^uiji.  Bulletus  de  Ja  80«^  «nttoiniqie  d«  Paris  1^. 
Nr.  9. 

18.  *Royai  Whitman,  IVaetur«  af  tha  naek  of  tiu  famur  la  childliood.  Ado.  ot  mg. 
im.  Jona. 

Graff  (6)  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  der  Venrendnng  tob 
GehTerbaaden  anob  bd  ObersebenkelfhiktQreii  gonaebt  bat  Er  empfieblt 

die  sofortige  Aolegung  nur  bei  geringer  Dislekation  und  mäarigw  Scbwälnng« 

In  der  Art  der  Anlegoni;  folgt  er  im  Ganrnn  den  von  Albers  gegebenen  Vor- 
schriften mit  einigen  Modifikationen.  Auch  er  unterscheidet  3  Zeiten  beim 
Anlegen: 

1.  Umlegen  eines  Gipsverbandes  auf  die  geölte  Haut  von  den  Ziehen 
bis  dicht  unter  die  Frakturstelle. 

2.  Anlegen  des  Gipsbin&nlntaiilAsmas  tun  das  Tnber  iasdiii. 

8.  VerbindiiBg  von  1.  und  2.  dnreb  Oipsbinden,  dio  auch  xnent  vm 
das  Becken  in  jedem  Fall  benimgefiibii  werden. 

Ist  der  Verband  fest,  so  wird  bei  Brüchen,  die  im  unteren  urul  mitt- 
leren Drittel  des  Oberschenkels  sitzen,  alles  oberhalb  der  Beckenscliauftl 
weggeschnitten.  Die  Touren  um  rlns  Berken  hleibpn  bei  hochsitzenden  und 
Schenkelhalsfraktureu,  bei  denen  Uralt  in  letzter  Zeit  auch  die  Gehverbände 
verwendet. 

Erdheim  (4)  berichtet  von  zwei  Fällen  von  Spontanfraktiir  dea  Ober- 
schenkels ,  das  eine  Mal  bei  Osteomyelitis,  das  andere  Mal  bei  einem  Peri- 
theliom, letzteres  als  Metastase  eines  späterhin  beobachteten  Nierentamon. 
Bei  beiden  wurdf»  F.x.^rtikulation  im  Hüftgelenk  notlnvcTifli?. 

Bei  einem  Skiiigiamm  (K))  einer  Fraktur  des  Olit-ist  hmkels  direkt  \ii>tr 
dem  Kniegelenk  (i  Monate  nach  der  Verletzung  lüutt  das  untere  Ende  des 
oberen  Fragmentes  spitx  ans.  Dies  liegt  nach  Ansicht  der  Verfseser  darin, 
dass  der  abrandende  frische  Gallus  die  X- Strahlen  darehlässt.  Eb  vird 
die  Frage  ventiUrt,  ob  durch  solche  Skiagramme  nicht  Patienten  veranlasst 
werden  können,  ffpgen  ChiniT/'  n  klagend  vorzugehen  wegen  angeblich  sohleohter 
Heilung,  trot/.ilciu  di«-  litülung  chimrgisch  vorzüglich  ist. 

(iuinard  (8)  beschreibt  den  Fall  eines  54jährigen  Kamers,  der  im 
14.  Lebensjahr  in  kurzer  Zeit  zweimal  einen  Oberschenkelbruch  erlitten  hat 
und  seit  einem  Jahre  die  Zeichen  deformirender  Gelenkents<indang  am  rechten 
Knie  zeigt.  Das  Bein  ankylotisch  in  Streckstellung,  starke  Verdickungen  der 
Oberschenkolkondylen.  Bei  dem  Mangel  jedes  anderen  Zeichens  von  Tabes  glaubt 
Giiinard  den  vnranger^an^'enen  Oberschenkelfrakturen  eine  Bolle  in  der 
Aetiologie  zuschreiben  zu  aiüsaen. 

Arsdales  (5).  Dreieckige  Schiene  wird  aus  Pappe  hergestellt  und  wird 
in  dem  Winkel  zwischen  dem  gebrochenen  flektirten  Oberschenkel  und  dem 
Körper  durch  Binden  befestigt.   Die  Resultate  sollen  gute  sein. 

Lo  e  w  (11)  stellt  von  1880  bis  jetzt  11  Brüche  der  Gondjlen  des  Femur 
und  Tiliia  zusammen. 

Aetioloyisch  sind  im  M  ;i  d  c  I  u  n  i; 'flehen  Sinne  4  durch  Fall  auf  d;tj>  ge- 
beugte Knie  eutstanden,  eine  Fraktur  entstand  durch  Fall  aul  die  Füssc, 
eine  mit  Brach  des  GondyL  et.  femoris  dorch  Fall  mit  Abdnktion  dee  Unter» 
schenkeis,  eine  mit  Bruch  des  einen  Gondyfais  des  Femur  und  Tibia  nnd 
gleichzeitig  Bruch  des  Fistulaköpfchens  durch  Fall  mit  Abduktion  des  Cnler> 
schenkeis. 
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5  Brüche  cirifis  Condyl.  femor.,  einer  mit  Capit.  filnil. 

3  Brüche  lioider  (  orulyl.  tV-moria,  einer  mit  Condyl.  mtem.  tibiae,  Capit.  üb. 

1  Bruch  der  TibiacondyleiL 

2  BissfiraJctiiren  des  CSont.  int  übiae. 

Bei  ö  dieser  Bräche  ist  aaöh  im  weiteren  Lebenslauf  eine  Nach- 
untersuchung möglich  gewesen,  die  den  Vermerk  eigab:  Ohne  Funktion»' 

efcörun?  gGlK'ilt. 

Loew  schiebt  die^e  «fiit^^n  Resultate  mir  auf"  di»-  B h  rd enheuer 'scbe 
ExtensionsbehandluDg,  verbunden  mit  Zug-  und  Druckwirkung. 

Guib4  (7)  beschreibt  ein  anatomisches  Präparat  von  einer  sehr  alten 
Frau,  an  dem  die  klinische  Geschichte  Tollkommen  fehlt  Der  Femurkopf 
rechte  war  fast  vollkommen  unbeweglich  mit  der  Pfanne  durch  übröse  Ver- 
wachsungen verklebt,  der  Femurlials  sehr  geschrumpft,  sodass  die  Gelenk- 
fiächen  der  Pgeudarthrose  einerseits  auf  grossem  und  kl  reinem  Trochanter 
waren,  andererseits  auf  der  unteren  Hälfte  des  Femorkoples. 

Nicolaysen  (15)  opponirt  gegen  das  Verfahren  Kocher',  die  Brüche 
des  Scbenkelbalses  in  mehrere  Unterabtheilungon  zu  zerlegen,  da  sie  wohl 
pathologisch-anatomische  aber  keine  klinische  Bedeutung  haben.  Er  empfiehlt 
die  Beibehaltung  der  alten  Formen  {Fractura  intra-  et  extracapsnlaris,  inpacta 
et  non  inpacta).  für  welche  er  charakteristische  Kennzeichen  liefert.  Speziell 
wird  die  Anwendung  des  Burow'srhen  ^Vinkels  zur  Bestimmung  der  Lage 
des  Trochanter  major  empfohlen,  eine  Methode,  welche  der  Anwendung  der 
Roeer^N Platonischen  Linie  und  dem  ileofemoralen  Triangel  Bryanfs  vor- 
zuziehen sei.  Die  von  der  Spina  ilei  ant  snp.  ans  genommenen  Maasse  hftlt 
Verf.  für  unaichw,  ebenso  die  Bestimmung  der  Entfernung  des  Trochanters 
von  der  Mittellinie.  Femer  wird  vom  Verfahren  ahgerathen,  durch  Hot.ition 
y.n  ]M  üfen.  ob  sich  der  Trochanter  major  der  kranken  Seite  in  einem  kleinen 
Kudiuä  bewegt,  da  dem  Verletzten  dadurch  grosse  Schmerzen  bereitet  werden. 

Die  Methode  Langenbeck*«,  mittdsfc  eines  durch  den  Trochanter 
major  eingeführten  Stabfaiagek  die  Fragmente  m  fixiren,  wurde  vom  Verf. 
mit  Erfolg  angewandt.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Dollinger  (3)  verwendet  bei  Oberschenkelbrüchen  an  S.Hutrlin'^'cn  ans 
Gipsbinden  verfertigte  vordere  und  rückwärtige  Gijisschionen.  woIum  liie  Kx- 
tremität  im  Becken  und  Kniegelenke  im  Winkel  von  i>i)'^  gehalten  wird.  Oln-re 
Stfitspnnkle  bilden  die  Konkavitiit  des  Os  ilei  unter  der  Spina  ant  sup.  und 
die  Vorderfläche  des  Os  ischii,  an  dem  distalen  Ende  der  im  Kniegelenk  ge- 
beugte Unterschenkel.  Seine  zwei  Fälle  sind  ohne  Verkrümmun«:  und  ohne 
Vorkürzun:^  geheilt.  Der  Verband  lä^^:;t  den  Kranken  gut  transportabel  und 
bindert  das  Säugen  nicht  im  mindesten. 

4.  Verletzungen  dea  Kniegelenke». 

1.  Arthur  E.  Bnrk<T.  Partial  atiJ  cnnipltite  dislocation  of  the  aemiloiiar  CMtila^  of 
tbe  kneo;  Operation  oa  nix  oises.   The  Laucet  1897.  Sept.  18. 

2.  Buteber,  Birkenbead  nedieal  Boci«^*   Sublnjwtion  of  tb»  kne«-jobit  Tbe  Laneei 

1897.  Dec.  25. 

8.  Düms,  Zar  Bebandliutg  ^osaer  filutargÜMe  im  Kniegelenk.  jUoButs»chr.  f.  Unfall« 
bmlkowie.  Nr.  6. 

4.  *C,  ra  h  a  tu  .  Massage,  movements  aii<l  banilairing  in  tbo  IrMtment  of  displactd  MinilllBar 
cartilages.   Amer.  joum.  of  tbe  med.  scionccä  1896.  Nov. 

5.  Küttig«  Zar  EDtetabmgflgeachlehte  der  7«rielmiigmi  d«»  Stnckappwatea  Tom  Kai«' 
gelenk.  Deatocbe  aiilitlrlna.  Zaiisehr.  1897.  H«ft  4. 
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6.  *PorzeIt,  Ueber  Kfimpr«»ssionsfrakf iiren  am  Kniegvloiik.    Dis;,.  Bonn  1897. 

7.  Umberto  Kotiu,  La  lu*sjaziouL'  delle  c^rtilagini  seniilunuri.    Roma.    Annali  di  med. 
navHle.    Anno  III.  faac.  G,  p.  715—739. 

8.  Thioblatii-,  Lu.xätion  r^cidivante  du  cartilage  semt-lanaire  iBtenM.  Soe.  dM  acitflcw 
medicales  de  Lyon,   hyoa  med.  1897.  Nr.  10. 

König  (5)  hält  zum  Verständniss  der  verschiedenen  Verletzungen  de« 
Streckapparates  folgende  anatomisch-physiologische  Bemerkungen  fnr  wichtig. 

Von  den  Mu.>^keln  des  Quadriceps  inserirt  am  Üecken  direkt  nur  der  Rektus. 
indirekt  durch  Ursprung  an  der  Fascia  lata  der  Cruralis.  Der  Vastus  medialis 
und  lateralis  ontsprinst  direkt  am  Ober.^diPnkol.  .\nsscr  flieser  ol)eren  Insertion 
ist  aber  zum  Verständiiisb  der  Verachiedeiiarligkeit  der  Fullen  der  W  rlet^img 
von  grosser  Wichtigkeit  die  weitere  Insertion ;  Der  laterale  Vastub  hat  ausser 
der  Verbindung  mit  den  Seitentheilen  des  Bektua  und  Vastus  medius  noch 
mehrere  Nebenverbindungen,  die  eine  geht  als  Insertion  sehnigen  Charakters 
zur  Seite  der  Patella  und  zur  Seite  des  Ligament,  patellae,  die  andere  häti-'^ 
durch  die  Fascia  lata  mit  den  l':isi'ienverbiii(lunfr(»n  zusammen,  die  in  zwei  Ali- 
theilnnj^en  mr  Fascie  der  Tibia  gehen,  .\iieh  der  Vastus  medialis  hat  emi 
wenn  auch  schwache  direkte  Verbindung  mit  den  Öoitentheilen  der  Kuie- 
Scheibe  and  dem  oberen  Tbeil  der  Tibia.  Klinisch  nnterschetdet  König 
zwei  Alten  Ton  Verletzungen. 

1.  Eine  Gruppe  von  Verletzungen)  wekhe  entsteht ,  während  sich  der 
Muskelapparat  zusammenzieht;  Beispiel:  ein  Mensch,  der  bei  Bergabstnn 
ins  Ruthchrn  kommt,  fallt  und  durch  ppw:ilt>;nme  Kontraktion  desM.  rectus  sieb 
an»  Fall<»n  hindern  will.  Ks  rcisst  der  luiltlere  .Muskelapparat,  je  tieter  er 
reibst,  desto  angünstiger.  Aber  niemals  tritt  völlige  iStrecklahmheit  ein,  nur 
Streckschwache. 

9.  Eine  Gruppe  von  Verletzungen,  bei  denen  die  Gewalteinwirkung  bei 
extremer  Beugung  des  Kni^lenkes  stattfindet  Hierbei  reisst  gewöhnlich  di« 
Kniescheibe  ein  und  mit  ihr  die  ganze  Verbindung  des  Streckapparates  mit 

dem  rnter^rhenkf  1.    Ks  tritt  völlige  Strorklahmheit  ein. 

Für  die  i'rognose  i.st  dipso  FntiMsriieiduiiu'  \  uii  der  prr.ssten  Wielitiü- 
keit.  Die  Verletzungen  der  ersten  Art  können  aucli  ohne  Naht  f*u  heikn. 
dass  nur  eine  geringe  Funktionsstörung  zurückbleibt,  durch  kompensatorische 
Verstärkung  der  seitlichen  Mnskelpartien.  Die  Vorl^ungen  der  sweitoB  Art 
können  nur  durch  sofortige  Totalnaht  geheilt  werden. 

Die  von  Könijr  geübte  Naht  ist  t'olirondp:  Bouonschnitt  an  dem  einpr» 
Condylus  femoris  über  die  Mitte  do««  T/ipament.  patell.  zum  anderen  Condylu- 
Austupten  des  Blutgerinnsels,  keine  Ausspülung,  zwei  Katgutuähte  durch  die 
Patella,  Naht  der  faseialen  Bisse  auch  mit  Katgut. 

Butcher  (2)  berichtet  von  einem  Fall  einer  habituellen  SnblnxatioB 
des  Knies  bei  einem  Dockarbeiter,  der  zu  ihm  kam,  um  die  Unsicherheil 
heim  Gehen  und  Stehen,  die  er  in  Folge  seines  Leidens  habe,  dadurch  los  m 
werden,  dass  das  Knie  steif  froraacht  würde.  Butcher  erreichte  dies  dnrcli 
Excibion  der  Knorpt  Ihedeckuiig  des  Femur,  Tibia  und  Patella,  konkave  \h- 
meisselung  der  oberen  i  ibiagelenktläche  und  Einführung  zweier  sich  kreuzen- 
den Elfenbeinstifte. 

In  Thiob1anc*s  (8)  Fällen  bestand  die  Besonderheit  darin,  daas,  iis 
Gegensata  zu  allen  anderen  bisher  veröffentlichten  Fällen,  völlige  Stiedinuig 
möglich  war. 
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DÜms  (3)  «mpfiohlt  bei  groBsen  Blutergüssen  nicht  exspekUtiv  xn 

verfahren,  sondern  das  Gelenk  zu  er5fiiieii.   Er  glaubt,  dUB  man  dadurch 

die  späterhin  ifnidivirenden  Gelenk was^seranj^ammlnnpen  vermeiden  könne. 

Bjirker  (1)  hat  immer  nur  Fälle  von  l)islük;ition  des  inneren  Meniscus 
beobachtet,  niemals  des  äusseren.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  nun  zwei 
Grade  der  Dislokation.  Das  eine  Mal  war  nach  EröfiCnung  des  Gelenkes  der 
MeniseoB  sichtbar,  auch  bei  Streckstdllnng  des  Beines,  die  anderen  Male,  und 
stwar  in  vier  Fällen  von  sechs,  konnte  der  diislocirte  Meniscus  erst  nach  Beug- 
ung des  Beines  in  der  Fossa  iiitcrcundylica  i'ntdcckt  werden.  Und  in  diesen 
letzteren  Fällen  konnte  er,  wenn  er  in  Streckstellung  durch  Haken  an  seine 
normale  Stelle  zurückgebracht  war,  in  der  Beugestellung  hier  nicht  gehalten 
werden,  sondern  luxirte  jedesmal  in  der  Beugung  wieder  zwischen  die  Kreuz- 
bänder. Die  Operation  bestand  in  allen  ^Ülen  darin,  dass  das  Ctolenk  er- 
öffnet wnrde  durch  einen  nach  unten  konvexen  Schnitt  vom  Innenraad  des 
liig.  patell.  bis  zum  äusseren  Seitenband,  der  Lappen  in  die  Höhe  geschlagen 
wurde,  d  r  Mt  iii^^cus  reponirt  und  an  die  Hinteriläcbe  des  Lappens  angenäht 
wurde.    Uautuaht.   Die  K^ultate  waren  sehr  gut. 


5.  Frakturen  der  Patella. 

1   A  ron .  Du  tmitement d«e  fraater««  da  la  total»  psr  1«  jinciü  d»  ««rdaga.  'Ckkm  da 

Paris  IfeüT. 

2.  Bägain  et  Andörodias,  IWqnaii««  da  1»  roptare  da  cal  dans  le  tnülanant  daa 

frin-iurps  de  la  rotale  par  le  massage.   Qazette  roödicale  1^97.  Nr.  43. 

3.  Uhalufour,  Contributioa  k  l'Made  du  traitement  des  fractnres  de  la  rotale.  Th^ 
da  Farn  1897. 

4  T-ticas  Championnii'^re,  Frartnrps  do  In  rottilo:  traitement  par  rrnvfrture  large  de 
l'articuJatioD  et  la  sature;  traitement  par  le  massage.  Joarn.  de  m«»d.  pratique  löS^7. 
Nr.  12. 

5.  *Ghaput  .  Homnu!  trait*^  par  1»  siiture  iiu'tnilniue  pour  VM  fkMtwa  dalaretnlc  BolL 
•fc  m6m.  de  la  aoc  de  Chir.  de  Paria.  Mai-Juin  läV7. 

6.  Hananar,  Üabar  anbentaiia  Naht  dar  KniaaehaibaiilMlIdi«.      LanganlMek'a  Anh.  1807. 

fid.  r.r..  noft  8. 

7.  —  U^r  subetttane  Naht  der  FatellarbrOche.  Diakmsioa.  Verbandl.  d.  deotscheo 
OhfewgankoBgfaaaas  1897. 

8.  M.  J.  Jakewla«,  Uabar  Baheadhmg  dar  QiMriirtake  6me  KaiasehailM.  WnM  1887. 

Nr.  7. 

9.  *Lafo  urcade,  Fracture  des  doux  lotulea,  suturc  oäsease,  guerisuu.  buii.  et  luuiu.  de 
la  80C.  de  Chir.  de  Paris.    Mai-juin  1897. 

10.  *Lejars,  Sur  Ip  trnitement  das  firactarea  da  la  nitnJa.  BalL  ai  mAm,  da  la  800.  da 
Chir.  de  l'aris.   Mai-juiu  1897. 

11.  Le  oarahea  da  la  rotnlo.  Presse  m6d.  1897.  Nr.  23. 

12.  *Lindemann,  üeber  die  Behandlang  der  Quarbrüche  der  PataUa  imd  das  Olaenaon. 
Freie  Cbirurgeo-Vereiniguog.  CentralM.  f.  Chir.  1897.  Nr.  20. 

18.  Martin  at  Anddrodiaa,  Fraatun  da  laiotalaifaiMaparlaBafeiiiaaaaaiua;  goMBoa 
en  quinsa  joni«.  So«,  da  rauaton.  ai  da  plq^sioL  Joon.  da  aidd.  da  Batdaauz  1887. 

Nr.  6. 

14.  Martin,  IVaitamaDl  daa  fraataraa  da  la  rata!*.  Jon»,  da  nddada«  da  Parte  1895. 

Nr.  51. 

15.  Pejrot,  ChampioaDiöre  etc,  Diacuaaiou  sur  la  fracture  de  la  rotuie.  p.  437,  504. 
Boll,  et  mtm,  da  la  so«,  de  ehfr.  Nr.  6^7. 

16.  «Eeyling.  Uabar  dia  Biaanriolga  dar  Behandlmi«  Ton  Kniaaohaibaobrttekan.  Biaaart 

Berlin  1897. 

17.  *Kicard,  Malad«  oyötm  ynur  fracture  de  la  rotulc.  Buli.  et  tnem.  de  la  hoc.  de  ebir. 
1897.  Nr.  8-7. 
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18.  Rosenberger,  Ueher  oporstive  Behandlang  der  Refraktoren  der  PiitelU.  AorrtlielMr 
Btizirkaverein  Würzbarg.   MOnchii.  med.  Wocbeoaefar.  11^97.  Nr.  6. 

19.  *Vanh<  rseokc,  A  propot  d'ini  noiiTel  spiMrail  pow  Ift  IktelNra  de  1»  lotuU.  Ouu 

deä  liüp.  lÖÖT.  Nr.  4. 

Eine  grosse  Menge  von  Veröffentlichungen  betreffen  die  Behandlung  der 
l'atelhirfraktur  und  zwar  sprechen  sich  die  meisteo  der  Autoren  auf  Gnmd 
ihrer  Krlahrungen  für  primäre  offene  Naht  ans. 

Eine  Auhiinhuie  macht  Chalufour  (3),  der  meint^  bei  der  Knocheu- 
nalit  seien  nach  den  TwoiFentlichten  Statistiken  so  viele  Misserfolge,  ja  Todes- 
fälle vorgekommen,  dass  man  sie  nicht  zur  Methode  der  Wahl  erheben  dorfe. 
Er  empfiehlt  hauptsächlich  die  Einwickelung  mit  der  elastischen  I'iri'. 

Auch  in  der  Klinik  von  Jul.  Wolf  f  (11)  wurden  die  Querbrürfif  iei  Patelk 
und  des  Olekranon  nicht  mit  Naht,  sondern  iblgendermassen  behan'lelt: 
Während  der  Assistent  mit  i>einen  beiden  Zeigefingern  die  Fragmente  kram^ji- 
haft  rasammendrttckt,  wird  der  Gipsverband  angelegt,  und  erst  nach  dem 
Festwerden  zieht  der  Assistent  seine  Finger  herans.  Jedesmal  trat  knöcherne 
Vereinigung  ein. 

Jakowlew  (8)  cmi»tichit  bedingsungslos  die  Xiht  bei  Qiierbrüchen, 
jede  andere  Behandhinp;  er':äl)e  nicht  dio  Hauptsache,  die  Restitutio  ad  in- 
tegrum.  £8  werden  drei  gelungene  Fähe  uiiigetiieilt. 

6.  Tiling  (St  Petersbnig). 

Aron  (I)  hilt  das  iron  ^rat,  Berger-Paris  geübte  Verfahrea  der  Kxds- 
naht  um  die  Patella  für  sehr  empfehlenswerth  und  besonders  geeignei  bei 
Splitterfraktiir  und  leicht  brüchigem  Knochen. 

In  «Um-  (13)  sicli  an  die  Vorstellung  eines  durch  Knocliennaht  geheilten 
Falles  von  i'atellafruktur  anschliessenden  Diskussion  sprechen  alle  zu  Gunsten 
der  primären  PateHanaht,  damit  möglichst  baUl  mit  den  Bewegungen  b^gicmneii 
werden  konnte. 

Lncas-Championniere  (4)  hält  auf  Grund  von  56  Operationen  we^en 
P.'itfll.ifrMktur  für  eine  zu  den  besten  Resultaten  führende  Methode  breit- 
EriUlnung  de.s  Gelenkes  durch  nach  unten  konvexen  Lappenschnitt.  Ausräumung 
des  (jelenkergufises,  Naht  der  Tatella  mit  Öilberdraht.  Drainage.  £r  verwirft 
sämmtliche  inunobilirirende  Apparate  undandereOperationsmethodenabmitMlsr- 
werthig.  In  den  Fällen,  wo  aas  irgsnd  emem  Grunde  die  Naht  nicht  mög- 
lich ist,  lasst  er  einzig  und  altein  die  sofortige  Massage  gelten.  Ausser  der 
Patellafraktur  hat  Luea«;  aiuh  srliritie  Resultate  erzielt  bei  Abreis-^en  der 
Biceps-Sehne,  von  der  Patella  und  den  Tendo-snb].,)t4.1l  !ri^  von  der  öpina 
tibiae.  Verf.  hält  für  wichtig  die  Anwendung  von  ivarbolbäore,  aiok  nicht 
auf  die  reine  Asepsis  zu  verlassen. 

Martin  (14)  glaubt,  die  funktionellen  Störungen  bei  PsteHafiraktiir  be- 
ruhten auf 

1.  Diastase  der  Fragmente) 

2.  Atiophie  des  Biceps, 

3.  Zerreist^ung  der  fibrösen  Verbindungen  der  Pateila  mit  den  Kondylea, 

4.  Uämarthros. 

Bei  der  Behandlung  kommt  die  einfache  Behandlung  durch  Richtig- 
Stellung  nur  in  Betracht  bei  alten  Leuten.   Es  ist  nur  ein  fibröser  Gallus  ss 

erwarten.  Ebenso  bei  der  Behandlung  durch  fixirende  Apparate,  die  nur 
angewendet  werden  dürfen  bei  Leuten,  die  ihr  Knie  nicht  an«Jgiebijr  zu  be- 
wegen brauchen.    Bei  jungen  Leuten  und  hauptsächlich  Arbeitern  iai  dk 
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einzig  anwendbare  Methode  die  Patellarnaht  und  Erüflfnung  des  Gelenkes. 
Martin  verwirft  die  Aiuspülungeii  mit  uitifleptisdieii  Lösungen,  ist  ftir  rein 
aseptiflohe  Operationsmethoden,  ohne  Drainage. 

Peyrot  (15)  glaubt  in  der  Hälfte  aller  Fälle  Yon  Patellarfraktur  diese 
mrfickfübren  7.n  müssen  auf  einen  krankhaften  Znstand  der  r:tt"lla,  der  sich 
durch  Krachen  im  (lelenk  und  Sihmer/.en  vor  der  Fraktur  kun(ig«  l)e.  Dann 
beschreibt  er  zwei  l-älle,  in  denen  die  Patella  trotz  Naht  bei  brüsken  Muskel- 
kontiaktionen  zum  zweitea  Mal  gebroebfin  ist  uid  einen  Fall,  wo  die  PaieOa 
vtermal  an  Tersdiiedenen  Stellen  einbrach,  mit  Vereiniginig  der  Fregmeote 
durch  fibrösen  Gallus.  Auf  Grund  seiner  Erfalimngen  UUt  er  för  die  beate 
Methode  die  Kreisnaht  um  die  Patella  mit  Piatina. 

Lncas-Championnipre  empfiehlt  weite  Eröffnung  des  Gelenkes,  Naht 
der  Patella.  £r  verfügt  über  60  derartige  Operationen  in  15  Jahren.  Unter 
diesen  Fällen  kein  Todesfall,  der  auf  die  Operation  ni  beneben  iriure,  keine 
Vereiterang  des  Gelenkes. 

Champion niere  eröffnet  das  Gelenk  durch  einoa  grossen  abwärts 
konvexen  Schnitt,  der  bis  zur  S]tina  f  ihiar-  lit'rabreiclit,  reinigt  dann  das  Ge- 
lenk von  dem  Eri^uss  und  deti  sich  /.wischen  die  Fragmente  lagernden  hbrösen 
Fetzen,  spült  e«  aus  und  vereinigt  dann  die  Patellariragmente  durch  zwei 
paraDele  Silberdr&bte,  die  er  entweder  doicb  die  ganze  Dicke  der  Patella 
durchfllhrt  oder  wenigstens  dnreh  den  giüssten  Thefl  derselben. 

Nach  der  Operation  Drainage,  dann  Mhxeitiger  Toraiohtiger  Beginn  dpr 
Massage. 

Die  Kesultate  waren  sehr  gut,  nur  dann  beeinträchtigt,  wenn  entweder 
zu  lange  Immobilisation  oder  unvorsichtige  Massage.  Championniere  be- 
richtet noch  über  ähnliche  Operationen,  wie  bei  Patellarfraktur,  bei  Zerreiss- 
ung  an  anderen  Stellen  des  Knieetreckiqpparates,  wo  er  dnrdi  Fatella  einer- 
seits, das  zerrissene  Band  andererseits  Silberdrähte  durc-blegte. 

Die  Kreisnaht  um  die  Patella  verwirft  er  im  Allgemeinen,  weil  sie  keine 
80  gute  Adaption  der  Fragmente  gebe.  In  den  Fällen,  wo  eine  Naht  nicht 
möglich,  hält  er  für  die  einzig  daneben  berechtigte  Methode  die  Massage 
nach  Tilanus.  Hier  sofortiger  Beginn  der  Massage,  frühzeitiges  Aufstehen. 
Auch  in  den  ersten  Tagen  keine  Immobilisation.  Berger  spritzt  ai  Gunsten 
der  „Cerclage'',  die  er  in  zwei  Fftllen  mit  TonfigUohsm  Erfolg  anwandte  bei 
Splitterbruch  der  Patella. 

Rosenberger  (IH)  beschreibt  eine  neue  Methode,  die  er  bei  starker 
Diastase  der  Fragmente  mit  gutem  Erfolg  angewandt  hat.  Fr  hat  beide  Frag- 
mente der  Fläche  nach  durchsägt,  umgeklappt  und  vernäht. 

Hensner  (6)  empfiddt  die  snbootane  cirlcaläre  Naht  nm  die  PateDa  ohne 
Eröffnung  des  Gelenkes  mit  einem  versenkten  Bilberdraht  Das  Verfahren 
soll  baldigen  Beginn  der  Bewegongm  gestatten. 

Begonin  nnd  Anderodias  (2).  Es  werden  aus  der  gesammtcn  Eitte- 
ratur  .^ö  Falle  von  Behandhnig  der  Knicscbeibpnbrüche  mit  Massage  nach 
Tilanus  zusammengestellt,  bei  denen  8 mal  Caliubruptur  eintrat.  Die  Ver- 
fasser halten  wegen  dieeen  grossen  P^entsfttaen  die  Knoehennahl  für  mehr 
empfeblenswerth. 

König  (7)  tadelt  das  Verfahren  von  Hensner,  hält  den  durch  den 
Silberfaden  hervorgerufenen  iipiMgen  Gallus  für  pin<n  Fehler.  Das  unblutige 
Verfahren  dürfe  man  nur  in  den  Fällen  anwenden,  wo  die  Seitenverbindungen 
des  Triceps  mit  der  libia  so  mächtig  seien,  dass  die  Patienten  noch  selbst- 
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stiodig  ilir  Bein  strecken  könnten.   In  aWem  anderen  Fällen  Naht,  nnd  sinir 

mit  Kstgut;  keine  Ausspülung  des  Gelenkes,  auch  keine  breite  Eri^ui^ 
nicbt  <lie  Finger  in  die  Gflonkliölile  bringen!  Seitdem  König  so  openrt, 
hat  er  nur  glücklich  verlaui'onde  Fälle  gehabt 

6.  liBxation  der  r»tella. 

1.  Mariin,  Lnxation  r^cidivaute  de  k  rotal*.   Qm.  d.  h6p.  1897.  Nr.  91. 

2.  Pillon  .  Intervention  chirurgicale  dang  an  eas  de  luaüoii  kabifcoeUa  do  la  ratul«.  Boe. 
de  m^d.  de  Nanc/.   Gax.  hebdonu  1897.  Nr.  80. 

Pillon  ^)  hat  in  einem  Fall  recidivirender  Patellarloxation  bei  einen 

11  jährigen  Mädchen  dae  Kniegelenk  erCtünet,  und  da  der  Versuch  der  Falt- 
ung des  Iii;?,  alare  internnm  nicht  geniiiitc.  die  unteren  Fasern  des  M.  vn-^tm 
externus  und  des  Jjig.  alare  extern,  durchschnitten.  Drei  Monate  nach  der 
Operation  keine  Spur  der  Luxation  mehr.  Nur  ist  das  Knie  noch  steil', 
Beugung  nur  bis  146*  möglich. 

7.  Frakturen  des  Unterseheiikeb. 

1.  Crombach.  Ueber  die  operative  Behandlong  Ton  difformgebeiHeil If'raktami  an  Vatv^ 

Schenkel.    Diss.   Stra^tsborg  1897. 

2.  *Eckert,  Ueber  die  intCMteinen  Unterachailkalfrakturen.   Diss.   Giteaen  1897. 

8.  Ferraion,  Päeui1nrthro<!o  cons^cntive  ä  OBa  ftwctota  da  jaaiba  aampli^iUSa  de  plaie. 

BalL  ei  m€m.  de  lu  auc.  du  chir.  Nr.  1. 
4  Qriffith,  gpootaneoas  fractare  ofajg^  tiUa  and  fibola  in  a  oaae  ef  loeooatar  ateiia. 

Rrit.  mftt?.  jonrn   1897.  April  24. 
5.  Uoffa.  Intra  partum  erworbene  Unieracbenkelfraktar.   Pbysik.  med.  Ges.  WUrzburg. 

Barl  kliB.  Wochenschr.  1897,  Nr.  9. 
fi    T  KoiiicH.  Kill  Füll  von  infratitmnpm  Untc^r? rhr>Til:(!lbrnfh.    Orvof*i  ITvtilajt  19. 

7.  Loew,  Uober  Ueilungsresuitate  von  Unterscheukelbrüohen  mit  Bezog  aul  das  Uabli- 
▼eraieheniiigageaats.  Ktne  atatialieehe  Stodie.  Dentaehe  SSeitwiur.  t  Chir.  Bd.  XLIT. 
Hüft  '  u.  C, 

8.  WorUey,  Eupture  of  anterior  tibialartery  in  simple  fractore  of  tibia  and  fibula.  New 
Torit  aarg.  aoa.  Ana.  of  Soif.  189T.  May. 

Kopics  (6)  beschreibt  den  Fall  von  einem  intrauterinen,  schlecht  ge- 

ht'ilt'Mi  T'iitcrsrhfnikrlbrtich.  bei  (ineni  Kinde  im  Alter  von  4  Wochen:  im 
uiiti  I' Ii  Drittel  des  linken  Untersclieukels  bilden  beide  Knochen  einen  Hpit/.eu 
^\  iiikel  nach  rückwärU.  sodaää  der  l  ussrücken  die  vordere  t  lätihe  des  Unter- 
aehenkels  berührt. 

Alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  intra  partnm  erworbener  l^nter- 
schenkelfraktur  .sind  durch  eine  schlaffe  Pseudarthroae  geheilt.  Dasselbe  ist 
der  Fall  bei  Hoffn's  f5)  F'nll,  bei  dem  die  Dislokatioi^  der  Fragmente  nnd 
die  hüchf^nidige  Atrophie  derselben  durch  KöntgenbilUer  mr  Anschauung  ge- 
bracht werden. 

Loew  (8)  hat  bei  den  Berufsgenoseensohaften  Nachtrage  gehalten,  mkä» 
Ton  den  im  Kölner  BfiigerBpital  bebandelten  Fallen  tod  Unterscbenkel&mkliir 
wieder  völlig  arbeitsfäliig  wurden,  und  erfahren,  dase  tod  167  Pat  ienten  166  die 
völlige  Erwerbsflibipkcit  wieder  erlangten,  von  diesen  vor  dem  VI.  Ttijje 
Loew  schiebt  die  guten  Ilesultate  im  ^'o^gle^ch  zu  den  von  Haenel  iiiKi 
Jottkowitz  veröffentlichten  aui  die  in  allen  Fällen  angewandte  Exteiiäiun»- 
malhode  BardenheuerV 
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Jm  AnacUntt  an  «aan  Fall  von  Spontanfralctor  bei  einem  46jllirigen 

Schneider  mit  deutlichen  Erscheinungen  der  Tabes  behauptet  Griffitlis  (4), 
(lass  in  EngLiiicl  Fälle  von  Spoiitanfraktur  bei  Tabes  bisher  nicht  beschrieben 
seien.  Die  Heilun^shedin^Minf^en  <;eien  gut.  Ks  sei  wahrscheinlich  dtM  die 
trophischen  Störungen  der  Kauchen  auf  Neuritis  IkmuIu  t). 

Worlsey  (8)  beschreibt  Zerreissung  der  Arteria  tibialis  antica  bei  einer 
einfüllen  Schrägfraktor  am  üntencbenkd.  Es  trat  Gangrftn  des  Fnsaes  ein, 
die  die  Ampntation  nothwendig  maohte.  Patient  starb  an  LungnnSdem  nnd 
fortschreitender  Gangrän. 

Feri  iiton  (3)  berichtet  von  eiiioni  Fall  von  komplizirter  ünterschenicel- 
fraktur,  in  dem  8  Monate  nach  der  Fraktur  nod  ine  Konsolidation  ein- 
getreten war,  bei  Ankylose  in  Knie-  und  Fussgelenk.  l>iu  Operation  beatand 
in  stufenförmiger  Anfrischung  der  Tibiafragmente ,  Vemagelung  der  voU- 
stimdig  getrennten  Ftbnlaenden.  Das  Reeottat  war  vdllige  Konsotidation. 

()perati(Mien  wegen  II(  iliing  in  falscher  Stellung  (1)  wurden  nöthig  bei 
Schrägbrüchen  am  Unterschenkel  und  bei  Malleolarfrakturen.  Dm'ch  die  Osteo- 
tomie wurde  oft  eine  Besseruncr  hfr1>fi<i:eführt,  aber  niemals  ein  Zustand,  der 
mit  einer  primären  Heilung  veighchen  werden  konnte. 

8.  VtMatm  der  übiila. 

1,  Oitene,  Note  ter  sse  de  ftaatew  da ffcaa<  jmr  cease  isteiBit  wignat  k  fwion 
de  son  tiers  sup^rieur  et  Mcompsgn^«  dtetone  tiUo-poMdte«  inUfiMin.  Joon.  da  nM. 
de  Paris  mi.  Nr.  15. 

Ozenne  (t)  beschreibt  einen  Fall  von  indireikter  JVaktnr  an  der  Grenze 

des  oberen  und  mittleren  Drittels,  hervorgerufen  durch  Abdaktion  des  Fasses 
mit  ^leiihzeitiprer  Innend lehung  de^  Untersehenkel.s  hei  einem  Kintrkampf, 
Tier  Fall  wird  besonders  deswegen  besprochen,  weil  tler  \ erlässer  in  den 
französichen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  die  Möglichkeit  des  indirekten  Zu- 
standekommenH  dieser  FkiJctnr  niclit  erwfthnt  findet. 

tt.  Fraktuieu  der  ilbia. 

1.  *.\veoe,  Sur  iiiio  variöM  ds  fraotoM  de  Is  maUtel«  tibisl«  per  flnioa  foiete  da  pM. 

These  de  Lyon  1897. 

2.  Briese.  CSo  seltener  Fall  iron  IVaktur  der  TMa.  CentralMsti  fltr  C9ilmgie  1807. 

Nr.  22. 

S.  Pont,  Fraoton  da  la  maUtele  iaIanM  par  ilexioa  forste  du  piad.  La  pnnr.  mM.  1987. 

Nr.  25. 

4  *Forest  Willnnl.  Longitudinal  fracturo  of  tbe  lower  an<l  <>{  tbe  flbia  with  fractsrs 
«f  tha  flbnla.  Piüiadaipbia  acad.  of  med.  Ann.  of  8axg.  1887.  Juno. 

Briese  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  direkter  hoher  Querfraktur  des 
oberen  Endes  der  Tibia  mit  Dislokation  des  oberen  fVagmentes  anf  die  Hintes 
Seite  des  Femur. 

Pont  (3)  berichtet  über  4  Leichenversuche,  bei  denen  durch  fon-irte 
Flexion  jedesmal  in  einem  Winkel  von  r50  35**  ein  isolirter  l^rurh  dfs 
Malleol.  intern,  eintrat  ohne  \  friet/.uii^  der  Fibula.  Veranlasst  wurden  die 
Versuche  durch  einen  bei  einem  (jürtner  durch  reine  Flexion  veranluääteu 
Broch  des  Ualleolns  intenma. 

JafenMA*  flr  CUtaqf»  18».  60 
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10.  LiixAtidMMi  ia  den  IMmImii  «tos  fnases. 

1.  AuBBoIin,  Des  luxations  du  pied  en  «rH^re  tt  pwtienlwrtittnit  4a  la  raUudioBdi 

pied  en  arri^re.   Th^ae  de  Paris  18i>7. 

2.  Clado,  Sabluxation  du  pied  en  dehors,  cons^cniive  ä  la  patulysie  enfimtile.  ÄttlMt- 
dt'se  tibio-tarsienne.    Gaz.  d.  höp.  1*>'.'7.  Nr.  138,  140. 

3.  Dcstoi,  Rudiographie  d'un  pied  moiitraut  uno  luxation  sons-aRtrns^aliennd  tjpi^iie  «h 
avaiit.    So«,  nat.  de  m^d.  de  Lyon.    Lyon  mi^d.  1897.  Nr.  30.    Juillet  2ö. 

4.  Gärtner,  Blutige  Reposition  einer  frischen  Talusluxatian.    Bwteehr.  dM  Statigaite 
Ihztl.  Vereins  zur  Feier  seines  '20jährigen  Bestehen««.  1897. 

5.  Knugt,  Ueber  Fussgel enksluxation  durch  Rotatiou  nach  aujM>en  (Luxatiu  pediH  per 
evorsioDcm).   Dis».    Greifswald  1897. 

0.  Rob.  Lehmann,  Zur  Kasaistik  der  Terrenkiinp^en  der  MittelftlBsklHHjlwn  im  IdsffWlk- 
»chea  Gelenk.   Moaatäscbr.  f.  Uuf.-Ueilk.  Ib97.  Nr.  7. 

7.  *H»ray,  De  h  Inmtiea  mplMa  da  pM  en  d*d«iM^  Thtee  de  Lille  1807. 

8.  Pause,  Lätenle  Laxeüoo  im  LisfreiM'MlieB  Oelenke.  MlUnli. med.  WoolMoadir.  1W7. 
Nr.  21,  22. 

9.  Radmann.  Biiie  Venenkniig  im  linken  liaflnine^adien  Gelenk.  Monaieaohr.  t  Dnt* 

HeilkiHKio  1897.  Nr.  7. 

10.  Alfred 0  Eamoni,  Un  eaao  di  hmaTione  laterale  interna  dell'  articalasiotte  mcdio- 
tataka.  Borna.  Ga».  med.  dt  Betna.  Aimo  XXni.  ffMCw  1.  p,  l^ll;  iiue.  8.  p. 
biaS^. 

f'lado  (2)  heik'htft  vim  einem  Jungen  von  11  Jahren,  bei  dem  «ich 
in  Folge  einer  im  Ib.  Lcliensmonut  ontstandenen  Toliomyelitis  acuta  anterior 
.  eine  SiibliixationsBtellung  des  KnkfHDi  Fiibm«  nsch  txmea  «BtwkskeUi  bat.  Die 
Muskeln  des  ünterschenkels  sind  gelähmt  bis  auf  den  Eztensor.  und  Peroneus 
brevis.  Durch  die  Kontraktion  des  Peroneus  brevis  wird  der  F uss  in  der  aktiv  nicht  j 
veränrlerlichen  Aiisj?ensiibhixationsstellunp  aelialtf^Ji.  Passiv  kann  die  Stellung 
fa-st  normal  lieri:estrllf  werden.  Die  0[»era(.i(in  liestand  in  Arthrodese  des 
Gelenks  im  iupsverband  6  Wochen  lang  in  luiclit  plauiartlektirter  Ötelluug. 
Das  Kesnltat  war  sehr  gut.  Der  Junge  ging  ohne  Apparat  beschwerdelos. 

Desto t  (8)  besclureibt  eine  tfpische  Luxation  des  Fusses  unter  dem 
Talus  noch  vorn,  deren  Verhältnisse  durch  X-Strahlen  klargelegt  wurden.  Sie 
wurde  reponirt  durch.  Zug  wie  an  einem  Stiefel  und  durch  Druck  auf  den 
Talus. 

Wahrend  die  vollkommenen  Luxationen  des  l  usses  nach  hinten  kaum 
erkannt  werden  können,  werden  nach  Aussei  in  (1|  die  Subluxationen  sehr 
oft  mit  einfachen  Distorsionen  verwechselt.  Differentialdiagnostische  Merk- 
male sind:  1.  Vorspingen  des*^ unteren  Enden  der  vorderen  Tibiafläche,  2.  Vor- 
sprung des  Calcancus  nach  hinten,  3.  V(  rkür7nni:  der  dnrsalpn  Eiitt'emnng 
der  Spitze  der  gro.'^sen  Xeh<»  von  der  voidcren  unttren  Tihiakante  um  ]  rtn 
Die  Behandlung  niuss  m  Irisch  zur  Üeobachtung  kommenden  Fällfu  m>- 
fortige  Uoposition  sein,  die  immer  leicht  ist.  Störungen  bleiben  dann  iiiciit 
Kurück.  Li  veralteten  F&llen  ist  Arthrotomie  angezeigt 

Gärtner  (4)  besclmiljt  einen  Fall,  in  dem  auch  in  du  Narkose  der 
nach  aussen  luxirte  Talus  nicht  reponirt  werden  konnte.  Ks  gelang  die  Re- 
position durch  den  Kesektionssclmitt  nach  Langen beck.  £a  resultirte  ftnt^ 
Funktion. 

Knust  (5)  beschreibt  einen  der  äusserst  seltenen  Fälle  von  Luxation 
des  Fusses  dnrch  Rotation  nach  aussen.  Er  schlägt  vor,  mit  Hoffa  die«« 
Luxationen  durch  Drehung  um  die  vertikale  Achse  der  Luxationes  per  evetBioneni 
SU  bezeichnen  und  empfiehlt  folgende  Eintheilung  der  Fnssgelenksluzatio  nen  '* 
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I.  Durch  Drehung  um  die  vertikalf  Achse 

a)  per  eversionein  (nacli  auswürts), 

b)  per  inversionem  (bisher  noch  nicht  beuhachtet). 
n.  Daroh  Drohung  um  die  sagiiiale  Aohae 

a)  per  pronfttiofieiD, 

b)  per  supinationem. 

'  Radmann  (9)  beschreiht  eine  T.ivtti .n  hei  einem  KohIenherg)^•erk8- 

I  arbeiter,   der   von   einem  einstiirztiiuit'U  Kuhlenpfeiler  verschüttet  worden 

war.    Er  starb  3  Stunden  nach  der  Verletzung,  «odass  eine  anatomische 

r  üntersiichiiiiig  möglich  war.  Das  Cnneiforme  I  war  zertrümmert,  dnrdi  den 
in  es  hineingefahrenen  Metatara  I,  der  snm  Schlnss  nach  unten  hmrt  war. 
Hf  l  Höcker  des  Metatnrs  V  war  abgerissen,  ßadmann  glaubt,  dass  die 
Luxation  so  zu  Stand*'  i^dcommen  ist.  dass  der  Mann  nach  i  t  i  hts  zurück  um» 
gefallen  i^t,  während  linker  Fuss  duich  herabgefallene  Kohlen  bis  zum 
Lisf ranc-Gelenk  fixirt  war. 

Lebm ann  (6)  beschreibt  zwei  FäUe^  1.  eine  Luxation  der  Hittelf nssknochen 
III  und  IV  dorsalw&rts  nnd  dann  eine  kompl.  Lnxation  der  Mittelfaasknochen 
nach  aussen,  die  durch  eintretendes  Delirinm  tremens  zur  Phlegmone  fahrte. 

Im  An^(lilii>^  an  finen  Fall  von  latornlcr  Taixation  im  T.isfranc'schen 
Oelenke  bei  eiiipni  Arbeiter,  hervorgenift^ii  durch  diit-ktcn  Zug  eines  Draht- 
seiles auf  den  Vorderfuss  von  innen  nach  aussen  verbreitet  sich  Pause  (8) 
fiber  die  Luzation  im  Lisi ranc'schen  Gelenke  im  Allgemeinen,  von 
denen  er  45  Fälle  in  der  Litteratur  sammeln  konnte,  und  im  Besonderen' 
über  die  lateralen  Luxationen,  von  denen  er  mit  seinem  I  'j  Fälle  zusammen- 
stellt.   Auf  (irund  der  anatomischen  Betrachtung,  dass  der  Falzwinkel  zwischen 

:  (  untitnrnic  III'  und  Mftntjtrs  II  120"  beträgt,  glaubt  Pause  nicht,  dass, 

wie  einige  Autoreu  behaupten,  mit  Noth wendigkeit  bei  der  lateralen  Luxation 
der  IL  Metatarsalknochen  brechen  müssen,  sondern,  dass  er  auch  abgleiten 
könne  über  den  Yorsprung  dee  III.  Cnneiforme.    ESs  ist  auch  bei  einigen 

pj.  Luxationen  diese  Fraktur  nicht  beobachtet  worden.  In  Pansens  einem  Falle 
war  ein  Splitterbnich  des  proximalen  Endes  des  IL  Metatarsus  vorhanden, 

^  ausserdem  ein  mit  der  I*»asis  latoral\värt>  gerichteter  Keil  heran.^^irehroclien, 
wie  die  beigegebenen  iu»ntgeii-l'iiutuura[)liu'n  /ei;»on.  Die  Einrenkung  gelang 
durch  forcij'te  Abduktion  und  dann  Adduktion  unter  Zug. 

11.  Frakturen  der  Fussknochon. 

» I 

*"  1.  *Bouvaolet,  Da  iBMaage  et  ile  la  mobiUsatioo  daas  le  ti-aitemeot  d«s  fracture»  d«s 

nuMolM  «t  du  iarM.  Tb«M  d«  Lilla  1897. 
2.  Deätut .  Rnyon  Rnntgtsns,  Ikaetai»  d«  restiftgale;  eas  da  gonta.  So«. da «deaeaa m^d, 

Ljou  med  1897.  Nr.  IL 
8.  —  (de  Lyon),  De  la  radiographi«  dans  Ica  l^dons  traoniatiqne«  du  pied  «t  du  poignet. 
'  Aaeociatioo  fran9aise  pour  ravancement  des  sciences.    Lyon  m^d.  1897.  Nr.  34. 

4.  —  Kfldiogrnpbie  d'one  fractare  de  raatragale.  Soo.  natiooaie  de  niM.  de  Lyon.  Lyon 
m^.  1897.  Nr.  19. 

$.  —  Kadiographie  d'oaa  ftvcture  iaolde  da  Taatrasala.  Bae.  nat  da  Ljon.  Lyoa  tsM. 

•  18Ö7.  Nr  50. 

6.  —  Los  irucLuiiü  de  I'aoiragalü  et  ie«  rayuas  X.    La  Province  medjcalo  1897.  Nr.  22. 

7.  —  IVactures  de  raBtra»»le  ddeelde«  par  la  radiograpihia.  So«,  nat  da  mM.  de  Lyon. 
1  -  Lyon  iTU'd.  l'^97.  Nr.  "J:;. 

8.  —  Lea  ttactarea  de  1  astragale  et  lea  rayoo»  X.   La  Province  m«»d.  1Ö97.  Ni.  18. 

9.  Kamnar,  Badurchea  aiq^aiantalaa  aar  la  frodaetioM  d«a  £raekaf«a  «atragalioniiea. 
Onri&me  coagiie  de  cJür.  1097.  Nr.  60. 
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10.  *G.  Naarosnn,  Ein  seltener  Fall  v  >n  Fraktur  df»  Astragdlus.  Hygiea  T8tiP>.  p.  JUl. 
SobwedifloL  (Der  Fall  ist  aus  einer  früheren  Jb'ubiikation  des  Vert's  schon  im  Jahree- 
iMrieU  Ton  IBK  p.  U68  ntnat)  N.  W.  *f  Sebvlt^B. 

11.  Schulte,  Die  .su^enanntv  Fussgeschwnlst.  v.  Langenbeck's  Arch.  64.59^  Bsfti. 

12.  Sliwinaki,  Ueber  Frakturen  des  Fec8«Db«iiiM.  Diw.  Qreiswald  1897. 

18.  Stach ow»  FimOdem  und  BMiaiialnhiMk.  IMtdia  nilitMtsIliolM  ZtÜMdu.  im. 
Mr.  11. 

Gerade  in  der  Diagnostik  dci  I'u«!»kiiuclieiibriichu  tritt  am  deutlicli»ieL 
^6  Wichtigkeit  der  Röntge  n'acheii  Entdeckuiig  m  Tage.  Eine  Beechreibiing 
der  Symptomatologie  der  CaJcftnettBfiraktiircn.  wie  sie  Sliwinski  (12)  an  Hand 
derLitteratur  giebt,  wird  heutzutage  fast  überflüssig  gemaclit  durch  die  schnelle 
Methode  der  Dnrehli'iu'litting.  Talusfrakturen  und  hei  der  soir.  Fus«- 
geschwulst  M(it;itars.ilt'rakluren  werden  heute  mit  liiiltf  lies  Kon tgeii verfahrene 
mit  Sicherheit  diagnustizirt,  wo  uian  sie  früher  kaum  vermuthete. 

Schalte  (11)  erklftrt  in  Folge  genauer  Beobachtung  von  69  Fftlie  sog. 
FiUflgeschwulst  bei  Soldaten,  dass  die  Ursache  dieser  Erkrankiuig  immer  so 
Bachen  sei  in  einen  Knickbruch  oder  einer  vollständigen  Fraktur  eines  der 
drei  mittleren  Metatarsalknochen  eines  Fusses.  Er  liat  durch  K«">ntiJcn- 
phot();^raj)hien  in  mehreren  der  beobachteten  Fälle  nach  der  Jit  iliiiii:  »ine 
deutliche  Knochenaufreibung  an  den  gebrochenen  Stellen  konstatiren  ki-niien. 

Wio  Schalte  fährt  auch  Stechow  (13)  in  Folge  von  Röntgenjiboto- 
graphien  die  meisten  Falle  yon  sog.  chronischen  Fuasfidem  auf  Fraktor  der  mitt> 
leren  Metatarsalknochen  zurück. 

Dcstot  (2— 8i  aus  Lyon  hat  in  den  verschiedendsteii  Zeitschriften  über 
seine  Erfahrungen  bei  Röntgendurchleuchtung  des  vorletzten  Fasses  berichtet 
und  ist  dabei  zu  sehr  interesanten  Befunden  gekoumien. 

Er  hat  in  venigen  Monaten  mit  Hülfe  von  Radiographie  12  Fälle  von 
TahiBfraktar  beobachtet  and  schliesst  daraas,  dass  sie  häufiger  Torkomraen. 
ohne  diagnostizirt  zu  werdmk 

Er  liält  in  Fällen,  wo  noch  lange  Zeit  nach  Unfällen  ohne  sonst  nachweis- 
l)aro  Veränderungen  Scbnierzeti  geklagt  werden,  die  Untersuchnnfr  mit  X-Strahlen 
für  unentbehrlich.  Als  Beleg  fiihrt  er  einen  Fall  au,  wo  noch  Sclmier/en  bf- 
standen  3  Jahre  nach  dem  Unfall  und  wo  sich  durch  die  Radiograpiiie  hei  aus- 
stellte  1.  Fraktur  des  Taloshahies,  3.  Schrägfraktar  des  Os  naTicnlare,  3.  Reiteo 
des  Os  navicttlare  auf  dem  Talus  anter  Bildung  eines  spitzen  AVinkels,  über  den 
sich  die  Nerven  und  Sehnen  beugen  wie  die  Saiten  einer  Geige  über  den  Sieg. 

Deslot  (8)  unterscheidet  zwp!  Arten  von  Tahij^fraktnrpn  : 

1.  solche,   deren  NOrhandensem  man  auch  ohne  RöutgauphotographieD 
vermutheu  kann, 

2.  solche,  die  man  nicht  yermathen  kann. 

D  e  s  t  o  t  hat  nun  in  8  Monaten  3  Frakturen  der  ersten  Art  and  2  der 
sweiten  Art  durch  Skiagramm  nachweisen  können.  Er  berichtet  weiterhin  (2! 
von  einem  Menschen,  der  bisher  als  Sinnilant  angesehen  war  und  erst,  nach- 
dem durch  die  Durchleuchtung  eine  Talusfraktur  nachgewieeen  war,  seine 
Rente  erhielt. 

Kammer  (9)  und  Bastian  haben  bei  Leichenveisachen  über  die  Ent- 
stehnng  von  Talusfeaktoren  gnfanden,  dass  bei  Fallenlassen  einer  Kagel  asf 

den  Talus  Spontanfrakturen  entstehen  mit  grosster  Diastaee  der  Fragmente  auf 
der  der  Gewaltwirkung  entcjegengesetzten  Seite.  Andere  Fraktur  haben  sie 
erhalten  durch  £inwirkung  der  Malleolen  in  den  Talus. 
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Die  Erknnknngen  der  interei  ExtieHitit  nit  Ameliliu«  der 
angetM^rem  MisBMldii^i,  Ffaktaren  nid  Laxationen. 

Befarent:  F.  Ayrer,  Gubeo. 

Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicbt  referiri. 

A.  Al]g«M0iMM.  OpmflOBBlMlMMI. 

1.  Adenot,  Corps  ^tranger  du  pitad;  eprtiuvt»  radiographique.  Lyon  medical  Nr.  6. 

2.  Bardenheaer,  Bxarticalatio  fmicrift  in  Biaolgehiik.  VciriMndhnsai  des  dmlMbaii 
CLiriir^ei»l<f'nRrt'f!ses  1^'97. 

S.  Bayer.  AiiipuUtiu  8ub  talo.   Genü-alblatt  fttr  Chirurgie  1897.  Nr.  47. 

4.  Bier.  ( Jprratiopttoehnik  ftr  jngßUagß  AiputrtiwiMlIinipto.  Oemiralbl.  fttr  Chimrgia 
1«97.  Nr.  31. 

5.  *La  tiouaadiere.  De  la  d^rticulatioa  tibio-ta»ieane  de  la  jatabe  au  cioart  inf^ieor 
»▼•e  lanlMca  ialoniii«r  donbU  dv  pdrioato  cdeaa^n.  TUm  d»  Lyon  1897. 

6.  * —  Df  Ift  (^ösartinilftHon  tihir  'nr^ioone  avec  lambrnu  hilnnnitr  double  du  porinsto  cal- 
oaoöen.  äes  r^ultats  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  du  taloD.  Bevoe  de  Chi- 
rurgie 1897.  Nr.  9. 

7.  ^Braatz,  Ueber  die  falnche,  gewdIiDlidic  SchnhAmi  und  Aber  dia  lieU^  Fonn  dar 
Fuaabekieidaag.  Ktoigaberg  1897.   h\  ü«y«r. 

8.  P.  BroDfl,  Zar  Tedinik  der  osteoplastiselieii  Faaareeektion  iimIi  Wladnnirev^MikBliez. 
Bruns'sche  BeitrUge  zur  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  18.  ITeft  2. 

9.  Charles  Mo.  Barpev,  Fiqger  compreesHm  of  tha  üiao  artanr.  Aniwia  of  Sanery 
1897.  May. 

10.  —  Amputation  »t  htp  -joint  with  intrMWoniinal  dinet  pteww  ef  eanmuni  JUm,  ta 

control  haemorrfaage.    Annais  of  siirgery  ]S'M.  Inne. 

11.  *Del<^ginier,  Rtude  ön^matiqne  de  ia  tÜMrthrotse  ieruoro-tibiutH.  These  de  ilurduaux  16^1. 

12.  N.  M.  Dranizyn,  Eine  thiieh»  FtellMM  bei  tiete  AmputatkHi  de«  üniergeheakal«. 

Wratsch  1897.  Nr.  3 

13.  V.  EicieUberg,  Zur  Deckuog  grösserer  Defekte  der  Tibia  mittelst  Aatoplastik.  Ver- 
handlungen des  denCacben  OhirnrBeDkongveMee  1897.  y.  Laiigenbeek'»  Arebiv  1897. 

n<!.  55.  Heft  2. 

14.  Ellis»  Surgieal  phjsiology  of  tbe  foot.   The  Ijancet  1897.  Febr.  27. 

1$.  «Durand,  De  k  denrdeaUrtiieB  sous-perioateU  de  1»  haadte.  Reroe  de  diumrgia  1897. 

Nr.  S. 

16.  Fiiatow,  Zur  Wladimirow'schen  Operation.   Die  Chirurgie  (Bussiscb)  1897.  Nr.  8. 

17.  Franke,  Die  Anpntatio  eolli  fsmoris  ab  Eraats  der  Pixarkfenlatlo  eoxae.  Centralblatt 
fttr  Chirurgie  1897.  Nr.  4." 

18.  "^Giaria,  ^«t  Mi<diele.  Sulla  regiom  inguinale  e  cmrale.  Toriuo.  Boaanberg  e  SeUier. 
1897. 

19.  A.  VV.  Jakobson,  Zur  Technik  der  trati>kuni1yllren  edleoplastiacbea  Obendienkel- 
amputatioD.    LetopiB  russki  chirurgii  1896.  Heft  6. 

20.  Kofmann,  Eine  Modifikation  der  Pirogoff* sehen  Fnseamputatioo  im  Sinne  der  kon- 
servativen dürttqpe,  tergeeeUagen  Toa  Dr.  Jneepbewttadi.  Centmlbi.  1  Chbnvgie  1897. 

Nr.  23. 

21.  Küster,  Zur  osteoplastisch«!!  Exartikulation  der  Fusawurzel.  Centralbl.  f.  Cbirurgit» 
1^U7.  Nr.  28.  Fontscfarift  zur  lOOj&hrigen  Stiftoagsfeier  des  medisiaiadi-diimrgieehiii 
FriiMlrirli-WiliiHlm  lustitutes.    B(>rli"ii  isn'«. 

22.  Lanz,  Osteoplastische  Unterschenkekmpntation.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1897.  Nr.  48. 
28.  Lebran,  Traitement  cbimr^leal  de  la  aialadie  de  Uttle.  La  eenaine  n4dieale  1897. 

Nr.  50.    .Toiinial  tli-  nu'<licIiio  df*  Bordeaux  1897.  Nr.  4'). 
24.  L.  V.  Leoschin,  Ueber  eine  neue  Methode  der  osteoplastischen  Veri&ngerung  des 
ünteriMsbenkels  nach  IbcarMknlation  des  Fosaes.  ▼.  Langenbeek'a  ArduT  1897.  Bd.  5S. 
Iloft  4. 

21b.  Liermann,  Ueber  die  erste  Hälfe  und  den  Transport  bei  eehweren  Verletzungen  der 
onlaraB  SxtreniUli  Deateohe  nitHArtrsUidie  ZaiMiifl  1897.  Nr.  1. 
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96.  Li  ermann,  DemutistratMiii  d«r  ISbcIcmiaiialkriiaiidlniig.  KoiratpambiisU.  t  SokwdMr 

Aerzte  1897.  Nr.  lÖ. 

21.  Lothßisseu,  Eine  Modifikation  der  oateoplastigdien  Froarg—lrtiiitt  hmJi Wlftdlmirav- 
Mikulicz.   V.  Brans'sch«  Mtrftge  f.  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  18.  Heft  2. 

SS8.  Lfiniiig.  ^rhienenhOlsennpparate  für  Klampfass  und  zur  NachbehandlitDg  naeh  BsMctia 
Gozac.    Kunespondenzblatt  für  Schweizer  Aurzte  1897.   1.  Februar. 

29.  Naaae,  Chirurgische  Krankheiton  dor  untefen  ExtEwnitittan.  1.  mtfte.  DültedM  Chi- 
rurgie. Lfg.  66.  Stuttg.  1897.  Ford.  Eiike. 

30.  Ortega,  Decollado  femoris.   Revista  de  Medicina  y  CJürurgia  pracÜcaa  1897. 

81.  *P4an,  F!bro<mreoiiie  de  la  ragion  i«ofaio-pabieiuie,  remplinaaiit  !•  bMaia;  sblatiun  par 
la  voie  pnhio-pc'iin>'(>-vati;ino-sacr^e  ä  l'aide  d«  1«  mtthode  de  moreallMBMli  BoUatiB 
de  l'acadiinue  de  m^dicine  1897.  Nr.  10. 

S2.  Sabftttejew,  Wdttera  BaoliBiditeogeB  ttbar  die  Anpotatk»  feiMrit  IntereondTttM  oatoe- 
plastica.    Aiiiiatpn  der  nissLschen  Chirurgie  1897.  Heft  4. 

Samfirescu  et  äolomovici,  Noavelle  op^ation  osMwlaatuiBe  dana  la  r^on  tibio- 
tamlenne.  (Mediflcfttieii  de  TopteatiMi  PtaqiiinJieForl.)  Ben»  de  OUraKgi«  1807.  Nr.  8. 

84.  Samfirescu,  Nouvell«  vpinÜm  0iMa|lMUqiM  daat  U  mgion  UhMmitamt*  Revw 
de  Chirurgie  1897.  Nr.  a 

85.  W.  Serenin,  Reaektion  de» Cdeaaeoe  donb  Sehaitt  in  der HediiiiliDle.  MediiiBtkeje 
obosrenge  1897.  September. 

8A.  S  J  Spasäokukotzki,  OsteopIaBtisohe  Amputation  des  Unteraoheakele  Biit doiealMi 
Lappen  uud  Erhuitung  der  Zehen.   Chirurgia  1897.  Bd.  IL  Heft  9* 

87,  T  i  c  h  0  w ,  Heller  BeaektieA  des  Ftaagelenkee  mil  Sntieniiiiig  dee  Talus  bei  Takvlndeie. 
Kasan  1TO7 

.S8.  *Trol"iinow,  Di«;  ostfophistiscbo  Operation  nach  Wladimiruw-Mikiilicz.   Die  Liururgi« 

1897.  Nr.  8.  (Russisch.! 
89.  Vulpius,  lieber  die  Behandlang  Ten  L&iuuonfadaformit&teo  dee  AMMt»  MlieiiiB«' 

med.  Wochenscbrift  1897.  Nr.  40. 
40.  Wolff,  Ein  OperatioasTerfehren  bei  anesadeluiler  Beckencariea  nach  OositM.  Bxaiii- 

kniation  dee  Obanehenkela  mik  der  snfeittrigen  Beekeohilft».  OentealbL  1  Chinii^ 

1887.  Nr.  7. 

In  der  Medizinisch  -  chirurgisclien  (iesellschaft  zu  London  versnchte 
P-llis  (14)  seine  schon  früher  ausgesprochen p  An**icht,  dass  das  Fussgewölbe 
tiurch  MuskeUktiun  gebildet  und  erhalten  werde,  weiter  zu  begründen.  Er 
ging  dabei  von  dem  pathologischen  Zustande  des  Fussgewölbes  aus,  wie  er 
an  dem  sog.  .^Hohlfass'^  und  ^EJauaihohlfuBs''  sur  BeobacSitiing  kommt^  und 
suchte  an  einem  Modell  experimentell  zu  veranschftiilicheii,  da»s  diese  beiden 
Deformitäten  des  Fussgewölbes  einer  gemeinsamen  ürsache,  nämlidi  abnormer 
Muskelthfitirikpit.  ihre  Entstehung  verdanken.  An  dem  aus  Holz  angefertiLfton 
Modi  li  sind  il  iri:li  elastische  Züge  die  Muskplgrnppen  nachgeahmt,  welche  das 
i^'ussgewölbe  tragen  und  theils  als  dessen  ^Dildner theils  als  dessen  ^^fialter' 
funktiomren.  EI  Iis  demonstrirte  nun,  wie  der  Flexor  brevis  vnd  Adduetor 
haUncis  nicht  nnr  nun  Niederbalten  der  Gmndphalanx  der  grossen  Zebe,  son- 
dern auch  als  ;,Halter'''  des  Fussgewölbes  dienen,  indem  die  Entfernung  der 
diese  Muskeln  nachahmenden  Ztigf  am  Mudeii  sofort  „Holilfuss"  und  „Klauen- 
hohlfuss  "  lieiTorriefen,  unter  gleich zeitii^er  A  ei  .^eliiebung  de.«-  Ko[»tt}ndes  des 
Metartaijus  I  plantarwäxts.  Nach  weiteren  Ausführungen  kommt  Ellis  zu 
dem  Scblnss,  dass  der  „HoblfbSB''  oder  ^^KlanenbohlAiBs''  Folge  der  daaemdes 
Zugwirkmig  des  Flexor  longos  bei  mangdhafter  F^mktion  des  Flexor  hrens 
nnd  Adductor  ist,  während  die  Ursache  des  j^PlattfossM*'  in  einer  patbo> 
ogischen  Thäti-zkeit  boitlpr  Muskclcrnippcn  liege. 

Vulpius  (39)  liat  nach  dem  Vorgange  von  Nicoladoni  versucht,  die 
Kraftsummo  eines  nicht  gelähmten  Muskels  auf  einen  gelähmten  zu  über- 
tragen, um  durch  diese  geliehene  Funktionswiederherstellung  die  Lähmungs- 
defoimität  des  Fasses  an&nhebeD,  voraiuigesetat,  dass  der  gesondoKraAgeiwr 
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fanktumell  imwiehtig  ist.  Valpins  xmtenohoidet  swisohen  dem  völlig  para- 
lytischen und  dem  nur  theilweise  paretischeD  Muskc].    Den  ersteren  Terbindet 

or  vrUlig  mit  dem  Kriiftj^eber,  den  letzteren  nur  theilweise.  Hier  kann  man 
nun  wieder  verscliicdone  Methoden  anwenden:  die  sogenannte  „aufsteigende'', 
^absteigende"  oder  ^öich  begegntinde"  rel)erptianzungsmethnde.  Vulpins 
bevorzugt  die  absteigende  Methode,  einmal,  weil  er  von  ihr  tlie  besten  Resul- 
tate gesehen,  dann  auch  wegen  der  Einfachheit  der  Operation.  Die  Operation 
ist  bisher  nur  an  der  unteren  Extremität  ausgeführt  worden,  und  auch  Vnl* 
pius  bnt  nur  diese  zum  Gegenstand  seiner  Versuche  gemacht  beim  paralyti- 
tischen  Kiuuii)tuPs  tmd  beim  paralytischen  Plattfuss.  So  hat  er  den  Muscidus 
tibialis  anticus  durch  den  Ext^nsor  hallncis  oder  den  Ext«nsor  digitonim 
ersetzt.  Am  unangenehmsten  ist  der  Ersatz  der  hinteren  Muskelgruppe, 
ein  Grund,  weshalb  die  rot  15  Jahren  zaetai  von  Nicoladoni  gemadite 
Operation  bis  jetzt  so  wenig  Nac^hahmung  fand.  Piir  diese  Mnske^pmppe  hat 
Vulpins  die  Peronaei  in  Ansprach  genommen.  Besonders  die  komplizirte 
Operation  mit  irfienseititrem  Ersatz  der  verschieden'-ten  Mns-keln  hat  Vnlpins 
befriedigt.  6o  hat  er  den  i  ibialis  anticus  durch  ih  n  l'lex<)r  (ÜLntorum  ersetzt, 
auf  diesen  die  Peronaei  und  auf  diese  wiederum  einen  Iheil  der  Achilles- 
sehne gepHanzt  Was  die  Technik  anbelangt,  so  macht  er  unter  Blutleere 
erst  einen  Schnitt  auf  den  Muskel  znr  Feetstellnng  der  Parese,  Naht  mit 
Katgut,  Hantnaht  mit  Silkworm.  Dann  Redressement,  Gipsverband  4  bis  6 
Wochen.  Nach  den  ersten  8  Tagen  Gehversuche  Ein  Hauptgewicht  ist  dann 
auf  die  Nachbehandlung  zu  legen.  Wo  h  igenm  t  Ii  (Ik^rlin). 

L  ü  n  i  ng  (28)  bespricht  die  in  der  Anstalt  geübte  Klumpfuss-Therapie,  die, 
wenn  immer  möglich,  operative  Eingriffe  am  Fussskelett  vermeidet  und  sidi 
auf  Sehnen-  nnd  Fasdendurchscbneidungen  beschränkt,  sofern  solche  die  Kur 
abzukürzen  geeignet  sind.  In  den  ersten  Lebensmonaten  kommt  durchweg  die 
von  Schulthess  angegebene  Schiene  zur  Anwendung.  d(  ren  Applikation,  sowie 
auch  redressirende  Manipulationen  nnd  Massage  von  «h  r  Mutter  oder  Wärterin 
in  der  Anstalt  erlernt  und  zu  iiause  fortgesetzt  werden.  Später  wird  der 
80  vorbereitete  Klumpfuss  mittelst  alle  14  Tage  exneuter  Gipsverbände  (G«h- 
verbände)  weiter  korrigirt,  bis  ein  völlig  ptentares  Auftreten  erreicht  ist. 
Die  hierauf  folgende  Anwendung  des  Schienenhülsenapparates  mit  Beckengurt 
hat  dann  wesentlich  noch  den  Zwt'(  k.  dif  .idduktion  dc^  Vorfusses  und  <lie 
Einwärt*irotation  der  ganzen  Extremität  zu  beseitigen,  was  (hirch  ilips ver- 
bände allein  nicht  gelingt.  Wichtig  ist  dabei,  dass  der  Kuss  nicht,  wie  viel- 
fach üblich,  direkt  den  mit  dem  Schienensystem  artiknlirenden  Schuh,  Schienen- 
schuh,  tragt,  sondwn  moj^ichst  exakt  mittelst  einer  genau  angepassten  Leder- 
Sandale  gofasst  wird,  deren  Deformirung  ein  Metallbfigel  verhindert,  der  sich 
gegen  die  Au.ssenseite  des  Talus  legt.  Die  Neigung  zur  recidivirenden  Retraktion 
der  Achille««ehne  bekämpft  eine  sog.  Hessin£!"«<rhe  Spannlasche.  (Demon- 
stration.) Erst  über  diese  Sandale  wird  dann  der  Schuh  gezogen.  Dietger 
Apparat  muss,  wenn  man  vor  Recidiven  sicher  sein  will,  jahrelang  getragen 
nnd  fleissig  kontrollirt  werden,  sowie  auch  das  Schuhwerk  überhaupt,  nach 
schlieSslicher  Weghissnng  desselben. 

Demonstration  eines  jetzt  10jährigen  Knaben,  der  im  Alter  von  l'/2 
Jahren  mit  sThwcretn  doppelsf'itiLrpni  Pr.-.  vnr.  cnnir.  in  IV-handlnns  ^renommen 
wurde,  deren  DurchtUhnnii^  m  itt  ii>  der  Angeiiörigen  eine  uiigcwuhiilieh  kon- 
sequente und  sorgfältige  war.  Das  Resultat  ist  dementsprechend  auch  ein 
sehr  voUkomroenes  und  kaum  eine  Andeutung  des  fr&her  bestandenen  Leidens 
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/u  bemerken ;  seit  einem  Jahre  gebt  der  Knabe  in  ^invöhnliofaMa  Schohirark, 
ohne  dass  seither  eine  Verschlechterung  wahrzunehmen  i«t. 

Demonstration  eines  Scbienenhülsenapparates  zur  Nachbehandlung  mjdi 
ßesectio  coxae ,  die  in  der  Anstalt  wegen  rechtwinkUger  Ankylose  und  Spon- 
tanloxation  der  linken  Hfifte  in  Folge  einer  seit  dem  6.  Lebensjahre  beeUa- 
denen  Cüxitis  bei  einem  12  jährigen  Knaben  Torgennmmen  worden  i8t(Plioto> 
graphie  vor  der  Operation).  Durch  den  langen  Nichtgebrauch  der  Extremität 
hatte  sich  hnchfinidi<2:e  Atrophie.  Wachst Iminsliemmung,  Genu  vfilg.  nnd  l*e« 
equmo-varus  herausgebildet.  Na.cii  der  operativen  und  glatt  veriautenen  Kor- 
rektion der  Hüfte  wurde  die  aUmähliche  Beseitigung  der  übrigen  Deformitäten 
mittelst  des  Hessin  gesehen  SchieaenhälsenapparateB  engeetrebt  und  in  be- 
friedigender Weise  erreicht  (Demonstration),  sodass  Patient  j^xt  (nach  einem 
Jahr)  die  Schule  regelmässig  beeaohtf  weite  S|»anergänge  ausltthrt  und  im 
Zimmer  ohne  Stock  geht. 

Njirh  zuvoriger  kritisclier  Besprechiintj  der  \  t'ri):in(lmethoden.  die  itei  Ver- 
letzungen der  Knochen  und  Kntzündimgen  der  Gelenke  der  unteren  Extremität 
bisher  Anwendung  gefunden  haben  und  nodi  im  Gebraudi  sind,  wobei  Lier- 
mann(2ö,  26)  auf  die  Mängel  hinweist,  welche  d«r  v.  Volkmann^schen  Ge> 
wichtsextension,  dem  Taylor'schen  portativen  ^paiat,  den  Hessing^achen 
Modcllnpparaten,  den  StendeTschen  Aluminiiimschienen,  dem  v.  I^r  n  ti  s'^vchen 
Schieiieii;i]»parat,  sowie  dem  von  Roth  neuerdings  angegebenen  Kncijsapparat 
zur  ambulanten  Behandlung  schwerer  Beinverletzungen  ajihalt«u,  demonstrirt 
dsx  Autor  die  eigene  Methode  des  ambulanten  Verbandes  Ar  Yerletiiuigim 
der  nnteren  Extremität  Disaelbe  soll  unter  Yermeidiing  der  gerügten  Ifiu^ 
bei  den  erwähnten  Verbandmethoden  allen  Anfordemngen  an  einen  ambulanten 
Verl);tiid  entsprechen  nnd  zumal  für  Krieg87:wecke  peeifiiiet  sein.  Der  von 
Liermann  konstrnirte  Apparat,  dessen  det;iilhrte  Beschreibung  und  An- 
wendungsweise  im  Original  nachgelesen  werden  umt^ti,  hat  als  Haupttheil  eine 
getheÜte  innere  Eisensohiene  mit  verstellbarem  Kniegelenk,  die  vermittelst 
eines  Sitshalbringes  am  Sitasknorren  die  Korperlaat  übernimmt.  Innerhalb 
dieser  inneren  Schiene  wird  die  schwebende  Extension  und  Immobilisirung 
des  verletzten  Beines  durch  die  Kraftübertragung  einer  Flügelschraube  erreicht. 
Das  (xewicht  der  Schiene  ist  1150  g,  Gewicht  ^^hvr  KindHrschi'nie  GUO  n, 

Zur  Herbeiführung  einer  absoluten  l'i\(tion  (ies  liuttgeieukes  bei  Ver- 
letzungen und  Entzündungen  desselben  wnd  mit  der  Schiene  ein  ebenfalls 
verstellbarer  Fixationsapparat  fiir  das  H&fkgelenk  yerbonden.  Der  letetere 
hat  eine  aus  biegsamem  Eisenblech  hergestellte  Längsschiene,  die  an  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  angelegt  wird,  nach  aufwärts  über  Hüftgelenk 
lUid  Hecken  bi'^  in  Taillenhöhe  reicht.  Durch  ein  Charniergelenk  in  (h'r  Höhe 
des  llüiigelenkes  kann  die  Schiene  entsprechend  der  Stellung  des  ()l)er^clieukels 
im  Hüftgelenk  eingestellt  werden.  Am  unteren  iueii  der  Schiene  legt  sich  eiu 
biegsamer  Bleehhalbring  nm  die  hintere,  tassere  nnd  Tordere  Seite  des  Ober- 
sehenkels, durch  einen  Bedmn-  nnd  Taillengürtel  in  ihrer  oberen  H&lfto  wird  sie 
gegen  den  Leib  ßzizt.  Die  Vont6ge  teines  Apparates  für  die  Anwendang  im 
Felde  sieht  Liermann  darin,  dass  ein  nnd  dieselbe  Schraubenextensions- 
schiene  nicht  nur  als  Lngenings-.  iransport-  und  Gehschiene,  sondern  auch 
für  jede  Körpergrösse  Erwachsener  und  für  beide  Körperseiten  Verwendung 
finden  kann. 

Der  Apparat  wird  als  erster  immobiliiiiender  Verband  nnd  ak  Transport- 
Schiene  eine  ausgedehnte  Verwendung  finden  können,  da  er  vermöge  SMOsr 
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kompendi^toen  Fom  aocb  in  grösserer  Aimihl  eowoU  leiolit  Terpedci  als  anoh 
übendl  hin  mitgefdhrt  werden  kann. 

Ferner  wird  durch  die  einfache,  zwcckentsprothende  Konstruktion  deg 
Apparates  nicht  nur  die  erste  Hülfe  bei  jeder  hchwcren  Hcinvcrlet/nng  in 
ausgiebiger  und  vor  allem  sicherer  Art  und  Weise  gewälirleistet,  sondern  der 
Apparat  kann  auch  bei  der  weiteren  Behandlung  dieser  Verletzungen  bis  zur 
völligen  Heilimg  mit  £rfolg  rar  Anwendung  gezogen  werden. 

N.  M.  Dranizyn  (12).  Die  originello,  einfache  Prothese  war  einem 
Sartun  in  Chokand  von  einem  dortigen  Handwerker  f^emarht  worden,  weil 
rrsterfr  beide  Fiisse  bis  über  die  Knöchel  durch  Erfrierunfr  verloren  hatto. 
Der  Apparat  besteht  in  nineiu  Paar  hiilzerner  Stiefel  mit  hohlem  Schalt  bis 
zum  Knie,  ötiefei  und  Schalt  sind  aber  nicht  senkrecht  zu  einander  gestellt, 
sondern  der  Ftue  steht  in  Dorselflenon  sinn  Schaft  im  Winkel  tou  75—80** 
Der  Patient  nmwiokelt  sieh  nun  den  ünierschenkelstunpf  mit  sovi^  Tiiohero, 
dass  der  Stumpf  eben  gerade  in  den  hohlen  Hobschaft  hineingeiwlligt  werden 
kann,  dann  stützt  sirli  der  Körper  hanptsächlicli  auf  riibf>»-n^itas  tihiae,  innem 
Condylus  derselben  und  auf  das  Köpfchen  der  Fibula.  Patient  kann  mit  dieser 
Prothese  nicht  nur  gut  gehen,  sondern  auch  hinhucken,  wie  die  Abbildungen 
demonstiiren.  Jeder  Stiefel  wiegt  3*U  Pfund.  Natfiriidi  muss  der  Pat  anch 
beim  Stehen  die  Kniee  leicht  gebeogt  halten.      G.  Tiling,  (St  Peteftbmg*) 

Lebrun  (23)  bespricht  sein  Vorgehen  bei  der  ohimrguchen  Behandlong 
der  Little 'sehen  Krankheit.  Zu  den  Erseheinnnp:en  der  spastischen  Starre 
der  Unterextremitäten,  weiche  vorzugsweise  durch  da.s  ErgrifTensein  bestimmter 
Muskeigruppen  bedingt  ist,  gesellt  sich  in  vielen  Fällen  eine  dauernde  Ver- 
kflnsung  dieser  Hmdcefai  b«nr.  deren  Sehnen,  welche  m  den  leblerhaften 
Stelinngen  der  Glieder,  dem  Pes  eqninns,  der  Bengekentraotiir  des  Unterschenkels 
im  Knie  und  zu  abnormer  Adductionsstelhmg  der  beiden  Oberschenkel  führt. 
Die  nicht  sjiasti.sr!!  hnntrahirten  Muskelgruppen  sind  in  Folge  dessen  fuidvtionell 
wenig  brauchbar,  Stehen  und  Gelien  äus*?erst  schwierig  oder  unmöglich,  beim 
Versuch  dazu  tritt  häufig  eine  Zunahme  der  spastischen  Erscheinungen  auf.  In 
drei  Fällen  ist  Lebrun  nach  der  Methode  Marfau's,  La  Bonnadiere's 
und  Vincent*8  bei  der  Behandhmg  TCrgegangen.  Letatere  besteht  in  der 
systematischen  passiven  Bewegung  der  Glieder,  erentneller  Tenotomie  bei 
vorhandenen  Muskel-Sehnenverkürzungen,  dann  Massage,  aktiver  Bewegung 
und  (rehübungen  unter  Zuhilfenahme  orthopädischer  Apparate.  Die  Tenotomie 
der  dauernd  knntrahirton  Muskeln  ^^estattet  d(>n  verschont  gebliebenen  Muskeln 
die  Wiederkehr  einer  normalen  Funktion,  nach  dem  Schwinden  der  fehler- 
haften Stelinngen  gestalten  sich  die  statischen  Verfailtnisse  derart,  dass  der 
Kranke  sich  aufrecht  an  halten  und  au  gehen  veraiag,  ohne  seine  gesammteo 
Muskeln  stärker  anspannen  zu  müssen.  In  den  dreiP%llea  hat  Lebrun  eine 
unmittelbare  Besserung  hp/üprlich  der  Beweglichkeit,  sowie  eine  schnell  fort- 
sciiieitendc  Hessernncr  iUt  (iehlahi!?keit  erzielt.  Im  (iegensatz  zu  Vincent 
lä.sst  Lebrun  den  nach  der  Tenotomie  angelegten  Gipsverband  nur  10—12 
Tage  liegen  nnd  beginnt  dann  mit  Massage. 

Aden  et  (1)  berichtet  flber  einen  Fall  Ton  Fremdkörper  (Nadel)  im  Fqss, 
dess(  n  ^'orhandensein  durch  Röntgenaufnahme  festgestellt  werden  konnte, 
während  die  äussere  Untersuchung^  resultatlos  blieb. 

lieber  ein  Operationsverfahren  bei  ausgedehnter  lieckencaries  nach  Cloxitis 
(Exartikulation  de»  Oberschenkels  mit  der  zugehörigen  Beckenhälfte),  berichtet 
Wolf  (40).   Daneriieilungen  nach  Hüftgelenksresektiinien  sind  nnr  dann  n 
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erwarten,  wenn  der  tnberkniOfle  Prozess  noch  nicht  auf  die  Pfanne  und  da- 
liocken  übergegriflfen  hat.  Bleiben  nacli  Hesekti(»iif»n  Fisteln  zurück,  so  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  auch  Theil"  dos  I^pckons  hffnüon  sind. 
Am  häufigsten  erkranken  der  hintere  obere  Pianntiirand  und  das  Os  ilei. 
weniger  häufig  der  absteigende  Sitzbeinast  und  endlich  der  horizontale  Ast 
des  Schambems.  Höchst  selten  dürfte  der  ansteigende  Sitzbeinaet  befalkn 
sein.  Diese  Herde  im  Becken  unterhalten  weiterhin  die  Eiterung  und  führen 
zur  Fistelbildung.  Symptomatisch  treten  besonders  die  Senkungsabscesse  in 
die  Krschf'innnp:.  I>i<^se  nohrnen  ihron  Wp*r  ^ntwcdor  nach  hinten  durch  da?. 
Foranien  isciiiadicum  /u  tlen  Glutaeeu,  oder  senken  sich  nach  .\bheben  des 
lieopsoas  unter  dem  I^igam.  Poupartii  nach  der  Innenseite  des  Oberschenkels. 
Die  Totalresektion  der  einen  Bedcenhftlfte  setzt  natnrlidi  noch  einen  gewissen 
Grad  TOri  »  r!i;i!t(>n<  ii  Kräften  voraus.  Doch  bei  bereits  Torhandenem  .\myloid 
imd  starker  Albuminurie  hat  Bardenheuer  die  Resektion  bis  in  die  Synchon- 
drosis  sacroiliaca  mit  Exartikulation  des  Oberschenkels  ausgeführt.  Der  Fall 
ist  folgender: 

Frau  .\.  8.,  46  Jaiire  alt,  angeblich  im  1.  Lebensjahre  an  einem  Hüft- 
leiden  erkrankt  Erst  mit  4  Jahren  ging  sie  mit  HKife  too  KiÜoken.  Ihr 
rechtes  Bein  war  kfirsser  als  das  linke.  Im  10.  Jahre  entstand  eine  Fistel  an 
der  Hintf  i  fläche  des  rechten  Oberschenkels.  Das  Hinken  wurde  stärker,  doch 
lernte  l'.itit  ntin  mit  finem  Stock«  gehen.  Alle  paar  Jnhre  tmien  Ari?.  !iwf  ll- 
ungen  im  oberen  Theile  des  Oberschenkels  auf,  die  aui  brachi  n  und  sich  ent- 
leerten. Auch  nacli  vom  traten  Eiterungen  oberhalb  der  rechten  Leisten- 
beuge XU  Tage.  Patientin  iat  bettlägerig. 

Status:  Relativ  gutes  Aussehen.  Langen  frei.  Leber  ragt  «juerfinger- 
brc  it  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Milz  nicht  palpabel.  Starke  Albnrainui  Ii . 
rt'lici  dem  rechten  Ponjjart'^chpn  Bande  eine  querverlaufende  grosse  Fistel; 
eine  zweite  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel.  Die 
Fistel  über  dem  Lig.  Poup.  führt  zur  Fossa  iliaca.  Diese  deutlich  vorgewölbt, 
zeigt  Fluktuation  in  der  Tiefe.  Das  rechte  Bnn  13  cm  kttrser,  das  Becken 
stark  gesenkt,  dementsprechende  Skoliose.  Der  Obenchenkel  am  Becken 
fixiit  in  Flexion  und  Adduktion,  Innenrotation.  Der  Kopf  steht  6  cm  über 
der  Roser-N  clat  n  jrsclirn  Linie  nnf  dfr  Dnimbeinschaufel  tixirt. 

Diagnose:  luherknlöse  Fiitziindunt:  des  rechten  Hüftgelenkes  imt 
Fisteibildung  und  i'iännenwanderung.  Karies  des  Beckens.  Durchbrucb  eines 
Absc^Bes  in  die  F'ossa  iliaca.  Atrophie  des  Beines.  Amyloid  der  Hierai) 
vielleicht  auch  dar  Leber. 

16.  Januar  1897  Operation  unter  Chloroform.  Grosser  äusserer,  kleiner 
innerer  Hautlapfien  vorgezeichnet.  Schnitt  von  der  S{>in.  :vnt.  snp.  nnvh  dfm 
liorizontalen  Schambeinast  mit  T'nilcrfM';nng  der  Fistel,  l'n itoncum  ^vsrd  vom 
ileopsoas  losgelöst.  Das  Auffinden  dtr  (tefässe  erschwert .  weil  der  ab- 
gehobene Psoas  sie  medianwärts  verdrängt  hat.  Doppelte  Ligatur  der  Art. 
iliaa  externa  und  der  Arteria  und  Vena  hypogastrica.  Sxartiknktion  des 
Oberschenkels  unter  geringliigiger  Blutung.  Vom  Foramon  obturat.  aus  wird 
der  horizontale  Schauibeinast  isolirt  und  mit  (iigli  scher  Säge  dicht  an  der 
Symphys«"  durchsägt,  ebenso  dfr  rihstriirf'nth'  Sitzbcinnst.  Ilr<>psoap  wird  vom 
()s  ilei,  resp.  d^m  unter  ihm  liegenden  Abacess  losgeliist,  di«'  Mu.sk daujiät/e 
an  den  Cristae  ilei  durch&clmitten.  Jetzt  bleibt  noch  die  Synchondrosis 
sacroiliaca  su  lösen.  Ein  Assistent  oder  auch  xwei  fassen  mit  voUer  Hand 
den  Darmbeinrand  swischen  Spin.  sup.  und  Inf.  und  unter  Anwmdung  grosser 
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Gewalt  wird  der  Knooben  naob  hintaii  aus  der  SyscdHindroBis  lieimiuigebnidieiu 
Daa  geUDgt  imtaer;  es  lütamen  auch  vorher  die  reep.  Baader  dardbadmitton 

werden.  Das  Moisseln  am  Becken  ist  zu  verraeidtn  (vergl.  auch  Kramer: 
Kesektionen  am  knöchfnien  BeckenriiiL'.  Cliir.  ('(Hi'jr.  lHi>5).  Der  aufsteigende 
Ast  des  Os  tmWn  erweist  sich  nocii  krank  und  wird  nachträglich  resecirt. 
Deckung  der  grossen  Wundfläche  durch  versenkte  Muskel-  und  oherHächliche 
Hautnihte  der  Lappen;  Ilraiiiage.  Zor  Verhfttung  eines  Bruches  wird  das 
periphere  Ende  de«  Psoas  mit  den  Adduktoremtflnipfea  fest  Terailit.  (Erentvell 
Hessen  sicb  auch  die  Glutaeen  zur  Bedeckung  des  Peritoneums  erhalten.) 
Verlauf  gnm,  renkfionslos.  Ueilimg  ganz  per  primam  bis  Mitte  Februar. 
Albuminurie  verschwunden. 

In  dem  Bericht  üi>er  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chir.  1897  berichtet  unter  Kr.  50  Barden  heu  er  über  den  weiteren  Ver^ 
lauf  des  FaUes  nadi  drei  Monaten. 

Bei  der  Operation  legto  Bardenh>Mi*r  Gewiebt  anf  die  prali-* 
minare  UnterbiiKlune.  Alsdann  ist  erford*  i  li(  h  die  Bildung  zweier  seitlichen 
Lappen,  eines  äusseren,  die  Glutaeen  und  dif  F;v^ria  lata  an  der  äusseren 
Seite  enthaltend,  und  eines  inneren,  die  Adduktoren  und  die  Fastcia  latA  an 
der  inneren  Seite  cinschliessend.  Die  mißlichst  geschonte  Fascia  iliaca  wird 
mit  der  Fascia  peWis  Temäht,  der  Stumpf  des  Psoas  mit  der  tieferen 
Schicht  der  Adduktoren,  die  Ghitaei  mit  der  oberflädiKohen  Schicht  der 
Adduktoren,  die  Fascia  lata  ext.  mit  der  Fascia  lata  interna  UHd  die  Haut- 
wundränd'  r  «]"<  äusseren  F.appens  mit  denen  de»  inneren.  So  hat  sich  bei 
der  Patientin  kern  Bruch  entwifkelt.  T>ie  Patit  niin  treht  mit  einer  passenden 
Prothese  fest  und  aicher  herum,  llir  Irin  ist  zeitweis  eiweissliei ,  zeitweis 
hat  er  einen  Gehalt  ron  Vt^/et  an  Albomin.  Die  Leber  hat  sich  zur  Norm 
surfickgebüdet. 

Bezüglich  der  Indikation  zu  der  aihnrdings  sehr  enigrafeoden  Operation 
glaubt  H  a  r  d  p  n  Ii  0  II  (!  r  <  1  i  csb  gegeben : 

a)  in  den  Füllen,  wo  nach  erfolgter  Exartikulatiou  des  Beines,  durcli  einen 
starrwaudigen  F'soasaböcess  oder  Caries  tuberc.  die  Eiterung  andauert ; 

b)  in  den  Fallflo,  wo  naeh  erfo^iter  Resektion  ans  gleichen  Qrflnden 
durch  andauernde  Eitcnung  die  Krifte  konenmirt  werden; 

c)  primär  in  den  Fällen  TOn  OlBteomyeHtis  oder  Tuberkuli>sf  des  Hüft- 
gelt  iiks  oder  des  Os  ilei .  wo  wegen  grosser  Schwäche  oder  Amyloids  oder 
wegen  des  Alters  die  Resektion  keine  Aussicht  auf  Heilung  gewährt: 

d)  hei  Geschwülsten  des  Beckens,  die  wegen  ihrer  Grösse  die  lieseklion 
des  Beckens  nicht  mehr  gestatten. 

Zur  Ansf&hrui^  h^ier  Obersdienkelamputationen  in  Fitt«i,  wo  der 
Patient  in  Folge  der  Erkrankung,  oder  in  Folge  einer  Ve  rletzung  Stade 
geschwächt  und  aniit'misrli  ist.  bedient  sich  Mo  Bnrney  (9,  10),  nm  jeden 
weiteren  Blutverlust  zu  vermeiden,  eines  Verfahrens,  weiches  ihm  bereits  in 
drei  Fällen  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Zunächst  wird  wie  gewöhnlich  durch  Hochlagerung  der  zu  amputirenden 
Uttterextremität  bexw.  efaistische  ümsdmfirung  derselben  ein  Theil  des  Blutes 
in  den  Körper  zurftckgedrängt.  Dann  folirt  eine  etwa  l'i  /oll  nach  innen 
Ton  der  Sp.  anter.  sup.  ilei  beginnende  Incision  dut(h  die  Bauchwand  in  der 
Rirlitnn^i,  wie  sie  Mr  T^imtk  v  fiir  die  Entternung  des  Proc.  vermiformis 
angegelten  liat.  Durrli  die  entstandene  Oelfnung  führt  ein  Assistent  den 
Zeigeliügei  auf  die  Ai  Laria  iliaca  communis  und  komprinürt  letztere  während 
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der  Dauer  der  AmpoUtion,  welflhe  nun  ohne  ireitere  Unudmilniiig  des  Ober- 
schfinkels  und  ohne  Blutverlust  ausgeführt  werden  kann.  Zur  leichteren 
Auffindbarkeit  mi^trlichst  jedes  kleinen  Hrteriellen  Oefasses  am  Stampf  behtt£B 
Ligatur  liiftt  t  der  Assistent  zeitweilig  den  Finger  momentan. 

In  dem  ersteii  nach  dieser  Methode  operirten  Falle,  welcher  einen 
äusserst  abgemagerteo,  anaeniisolieD  Ujälmgen  KnabeB  mit  Riesenwllsiisaikam 
der  oberen  Hälfte  des  rechten  Feiniir  betraf,  wqrde  die  Incisicn  dnidi  die 
Bancbdecke  am  äusseren  Bande  des  r.  M.  rectns  gemadkt,  bei  den  beiden 
anderen  Kranken,  die  an  Tuberkulose,  bozw.  einer  schweren  komplieirten 
Fraktur  des  Oberschenkels  litten,  wurde  die  erwähnte  Schnitt tiihiuug 
Mc.  Burney's  benutzt.  Aile  drei  Patienten  erhielten  intravenöse  lvochsal2> 
infiurioii  nach  der  Operation.  AJJe  drei  güiiasen. 

In  der  „ReTitta  de  Median»  y  (ämrgie  pnetieai"  erwüint  der  Kliniker 
der  Fakultät  Madrid  Dr.  Antonio  Ortega  (80)  eine  Studie  über  die 
De5!cirtikulation  der  Hüfte.  Er  stützt  sich  auf  verschiedene  klinis(  he 
Beobachtungen,  in  welchen  mau  die  Methode  des  Dr.  Kibera  y  6a uz, 
Prolessor  an  der  hiesigen  Fakultät,  anwendete.  Besagte  Metbode  ist  die 
folgende: 

bchimie  diireh  Brhebnng  des  Gliedes,  was  zun  Vortheil  hat,  auch  ia 

Fällen  von  schlimmen  Geschwülsten  angewendet  werden  /u  können.  Mit  v'uu-v 
Kautschukröhre  von  1  oder  2  cm  Durchmesser  umgiebt  man  die  Wurzel 
des  (rliedes  und  folirt  vorne  der  Windung  der  Leiste,  man  kreuzt  die  Enden, 
indem  man  einen  ivnoten  macht,  welcher  mit  dem  iiiisscrcn  Theil  der  Wurzel 
i  des  Schenkels  anliegt.    Um  die  elastische  Kompression  zu  befördern,  lenkt 

man  das  TordereEnde  über  den  hinteren  Theil  des  Stammes  und  den  hinteren 
Theil  über  den  vorderen,  damit  sie  sieh  über  der  Crista  iliaca  der  entgegen- 
gesetzten Seite  kreuzen;  man  umgiebt  den  Leib  und  sucht  von  neuem  «lie 
Winduntr  der  liPiste  von  der  zu  operierenden  Seite  auf,  umgiebt  sie  nochni  ds 
und  knüptt  sie  lest  zu.  Sofort  bpfiinnt  man  mit  der  snhtrochanteriAiien 
Cirkulärauiputation,  der  Durchsägung  dei»  Knochens  und  der  definitiven  Blut- 
stilhmg  des  Stompfes.  Um  sich  sa  versicheni,  dass  kein  Gettos  mehr  Uotet, 
entfernt  man  die  Kautschakrohre  nnd  macht  mm  den  äusseren  Langenb eck- 
schnitt. Die  Desartikulation  und  Enukleation  des  Pemors  wird  geuaofat,  in- 
dem ni;in  <ioh  des  Femurstückes  als  Hebel  bedient. 

Ih<s(j  Operationsmet liode  hat  Dr.  Ribera  im  Jahre  ISiK)  mm  er&ten 
Male  gemacht.  Mau  iiat  in  derselben  den  Vortheil,  die  Blutleere  aul  eine 
neue  Weise  ansföhren  tu  k^nen,  ond  die  Amputation  und  Dessrtikiilation  des 
Gliedes  in  einer  einzigen  Session  Torannehmen.      San  Martin  (Madrid). 

hl  einem  Aafisatze,  „die  Amputatit^  colli  femoris  als  Ersatz  der  Exarti- 
enlatio  coxae.  f Darmblut tiriL'  nach  ehustischer  T''^raschniirunL'  des  LfilKsl*-'  lenkt 
Franke  (17)  die  Aufnierks;nnkeit  auf  die  Frage,  oh  denn  die  Exartikulatp'O 
nicht  in  vielen  Fällen  durch  die  AmpuUition  am  Schenkelbalse  ersetzt  w  erden 
k&me.  Die  Yortheile  der  letzteren  lä^en  in  der  schnelleren  AttsfKhrbaritaeü 
der  Operation  (Schwierigkeit  der  Dnrchtrennnng  des  Lig.  tsree)  und  in  der 
Vermeidung  der  ztn ückUeibenden  Höhle;  die  Pfanne  bleibt  gefüllt  In  den 
meisten  Fällen,  in  denen  die  Exarticulation  indicirt  ist,  dürfte  man  mit  der 
Ampntatio  rolli  anskommen,  so  bei  Vprlf't7:nnfren,  selbst  beim  iSarkom  des 
Oberschenkels,  wenn  es  nicht  gar  zu  hoch  sitzt.  Der  Umstand,  dass  die 
Blut-  nnd  Lymphbahnen  im  Kopfe  und  Schafte  gewisnermassen  gesonderte 
Gebiete  hildai,  liest  die  Befürchtung  eines  späteren  EigriffenweideMB  des 
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Kopfes  durch  die  SarkomkäBie  kaum  sn.  Die  Brnfthnmg  des  Kopfes  erfolgt 

reidüich  durcli  die  Arterie  des  Li;,',  teres. 

Die  Au^«führung  der  Amimtatio  tolli  geschieht  am  besten  dtirch  einen 
kiiifti^'eu  Schlag  mit  einen  breiten  Aleissel.  Der  Oberschenkel  wird  kräfti^j  nach 
aut>stiii  roürt;  dadurch  erhält  der  Jülochen  die  nöthige  Spannung  und  gleich- 
seitig erhält  msii  die  beste  Anftatsfläcbe  fttr  den  MeisseL  Die  DorehschlagB- 
ebene  steht  dann  definitir  parallel  snr  Ebene  des  Pfanneiinuides.  Bei  sehr 
hartem  KnodMit  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Gigli 'sehen  Säge. 

In  einem  nach  dieser  Methode  nperirten  nnd  c^ünstig  verlaufenen  Falle 
trat  als  Complication  Darmblutung  in  Folge  elastischer  Einschnüning  des 
Leibes  ein.  Franke  legte,  laute  de  mieux,  eine  runde  Porzellandose 
Ton  8  cm  Darcfamesser  and  3  cm  Hohe  auf  die  Aorta  in  der  Nabelgegend 
und  nmsohnnrte  mit  Hart  in*  scher  Binde.  Der  Bhitverfaist  bei  der  Operation 
war  minimal  Einige  Stunden  später  starke  Durchfälle,  mit  Blut  imtermischt. 
Keine  Sclunerzen.  Am  Tage  damuf  St uh!  normal.  Leichte  DruckempfinilUch- 
keit  in  der  (re^jend  des  aufsteigeuden  Dickdarme«?.  Franke  nimmt  an,  duHS 
durch  die  UmschuUrung  der  Darm  gegen  die  Kante  des  Porzellangetässes 
gepresst  wurde  und  eine  starke  Quetschung  der  Schleimhaut  bis  möglicher' 
weise  sor  Kontinnitätstrennimg  bewirkt  wurde. 

A.  W.  Jakobson  (19)  bringt  eine  neoe  Modifikation  der  von  Saaba- 
nejew  vorgeschlagenen  Operation,  deren  Wesen  darin  bestand ,  dass  auf 
die  durchsägten  Femurkondylcn  die  vordere  Schale  der  Tibia  (bis  unter  die 
Tuberositas  tibiae)  anft^eptlanzt  wird,  damit  der  Stniupf  mit  der  Tuberohitas 
tibiae  auf  der  l'rothetie  ruht.  Verf.  modificirt  nun  dieses  Verfahren,  indem 
erkurs  so  vergeht:  Durch  einen  LIagssoknitt  in  der  Fossa  puplitea  werden 
die  Gelasse:  Art.  et  ven.  popHt.  freigel^  und  nnterbiinden,  von  unteren  Ende 
dieses  Läng^hnittes  geht  bogenlormig  der  Schnitt  zu  einem  Punktx;  vome 
2-  3  (Juerfinprcr  unter  der  Tuberositas  tihiae  und  kehrt  iuif  dei-  nnderen 
Seite  m  dem  untern  Ende  des  Längsschnitt«  s  zurück.  Hierbei  werden  die 
Muse,  tibial.  antic.  und  fixtensor  digit  com.  durchschnitten,  ^udann  präparirt 
man  mit  Messor  und  Baspatortum  die  Anfänge  des  M.  bioeps  femor.  einer- 
seits, der  Mi.  semitendinoib  semimembranos.  etc.  anderseits  von  d«i  hinteren 
seitlichen  Partien  der  Tibia  und  Ton  der  Fibula  lus.  Nun  trennt  Verf.  zuerst 
längs  die  hintere  Knipf?elenkkap<?pl.  und  schneidet  dann  mit  peknöiiftem 
Nfesser  die  Kapsel  hinten  quer  durch,  ebenso  Li^.  cruciata.  Waren  nun 
unter  ständigem  Abziehen  der  genannten  Muskeln  zur  Seite  ilue  Ansätze  an 
Tibia  und  Fibula  hinlänglich  gelöst,  so  kann  man  den  üntersdtenkel  so  weit 
hyperextendinin,  dass  seine  VordetflSche  anf  den  Oberschenkel  ta  liegen 
kommt.  In  diMttr  Stellang  kann  die  vordem  Tibiaschale  zarecht  gesägt 
werden,  wenn  man  nach  Sabanejew  die  ^Ih^e  auf  die  Golenkfläche  der  Tibia 
stellt  nnd  schräg  zur  Tuberositas  tibiae  oder  darunter  sägt  Sind  nach  Verl. 
Modifikation  die  Muskelansätze  der  Flexoren  nicht  ganx  von  der  Tibia  abge- 
trenntf  so  hat  letztere  keine  Neigung  von  der  Sllgefläche  durch  die  Fernnr^ 
eondjien  absaweichen.  Es  wird  Teiniht  der  Rest  von  M.  tibial.  antic  und 
Extensor  digit.  com.  mit  dem  Gastrocnemius  und  Plardaris  (?),  Die  Sehne  des 
Biceps  näht  Verf.  an  den  äussern  Rand  der  Tibia.schak'.  l>ie  Musc.  semitendinos 
etc.  werden  nur  in  ihre  alte  Lage  zurückhixirt.  Hliitleere  i?t  bei  der  Opera- 
tion nicht^  nothig,  da  im  liegimi  die  Art.  puplitea  iigirt  wird.  Das  Um- 
g^lran  der  Blutleere  soll  vor  Randgangraen  schützen.  Der  Schutz  der  langen 
Muskeln  maebt  die  Knoehennaht  unnftts.  Dies  in  konen  Worten  die  aus- 
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führlich  beschriebene  Modifikation  d«i  Sabanejew^acben  Verfahrens,  am 
Lebenden  ipt  «sie  nicht  ausgeführt.  ü.  Tiling  (St.  Petershnr,i). 

J.  Th.  Sahanejew  (32)  theilt  zwei  neue  Fälle  seiner  Operationsmethode 
mit.  Bisher  int  dieselbe  12  mal  angewandt  worden  und  i^war  zur  vollen  Zu- 
friedeiiheit  der  Opeiateare.  G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Ueber  Operationstediiiik  für  tragCahige  ^putationstümpfe  berichte! 
Aagast  Bier  (4)  auf  dor  Baeis  der  Erfahrung  an  11  operirten  FftUen. 

Bier  hall'-  -i-h  iihcr/f'n^zt,  (Inns  die  Tragfähigkeit  eine?  Stnimpfes  in 
eister  livWw  vom  KniKheu  abhänii«'  und  dass  die  Araputatioustliic-lu'  dnn-h 
einen  PeriostrKjiochenlappen  gedeckt  werden  müsse.  Dem  entsprechend  bildete 
B.  folgende  Technik  bot  Unterschenkelauqtotation  ms: 

1.  Bildung  eines  grossen  Haatlappens,  entweder 

inneren,  oder  vorderen  äuHseren  Seite  des  Dntersciienkels.  Der  Schnitt 
beginnt  daumenbreit  nnrh  innen  von  der  Innenkante  der  Tibia  aTi<:.  endet 
an  der  gegenüberliegenden  Seite  des  Unterschenkels;  oder  er  beginnt  etw.i 
drei  Finger  breit  nach  aussen  von  der  vorderen  Kante  der  Tibia  und  endet 
ebenfalls  an  der  gegenüberUegenden  Seite.  So  fällt  die  Narbe  in  die 
Wade  und  ▼erwachst  nirgends  mit  dem  Knochen. 

2.  Der  Hautlappen  wird  abpräparirt  und  nach  oben  gcsclilagen. 

3.  Amputation  dnroh  Cirkelachiiitt  am  tiefsten  Punkte  der  Haotlappeii- 
wonde. 

4-  Auf  ilt-r  Innt'iHiaclie  des  vor.stelicnden  Schien  fMii-tiickes  wii'd  jetzt 
ein  genügend  grojiser  viereckiger  Lappen,  au8  l'enost  und  i  a.scia  cruris  besteh- 
end umschnitten  and  in  Yerbindong  mit  dem  Periost  dn  oberfläehtiober 
Knochenbppen  losgcs&gt,  —  (am  Tortheilhaftesten  mit  Helfer  ich 'scher 
Bogensäge  mit  schmalem  Blatt),  welcher  so  gro^s  ist,  dass  er  die  Sohnitt- 
Hächen  von  Seinen-  und  WaHenhein  vollständig  deckt  und  über  letzteres  nach 
den  Seiten  hin  erheblich  übersteht.  Der  Pei  iostschnitt  wird  m  £?eführt,  dass 
er  das  Knochenstück  allseitig  etwa:>  überragt,  um  es  festniihen  zu  kunnen. 
Zu  dem  Zweck  führt  man  den  Schnitt  T<m  den  Seiten  etwas  jeneeits  der 
Sohienbeinkanten  und  sdiabt  das  Periost  bis  an  die  Kauteii  nirnek;  uakem 
schiebt  man  ebenfalls  das  Periost  etwas  zurück,  ehe  man  die  Säge  einsetzt. 
Nach  oben  hin  wird  das  Knochcnslück  mit  genügend  grossem  Perioststäck 
versehen,  um  es  ohne  Spannunt:  ninl<lai)iK'n  zu  kchiiien. 

5.  in  der  Höhe  der  Basis  des  Hautlappeus  wird  das  vorstehende  Stück 
des  Untersdienkels —  exel.  dsn  Periost -Knochenlappen  —  mit  Cirkelsohiutt 
amputirt.  Umklappen  des  Periott-Knochenlappens  und  Fixation  desPericNts 
an  das  Periost  der  Tibia  und  Fibula  mittelst  Naht. 

f).  Haiitlappennaht. 

Hält  man  als  Basis  der  Methode  fest,  die  Säixetläclien  durch  —  Perio'^t 

—  Knochenlappen  —  zudecken,  so  bietet  sich  die  Möglichkeit  auch  andere  Ain- 
putationsverfahren  —  s.  B.  die  Pirogoff'sche  Operation  —  durch  jene  zu 
ersetsen.  Es  handelt  sich  dann  nur  immer  um  die  Bildung  eines  Hantlappens 
und  osteoplastische  Deckung  der  Sägeflächen.  Die  alte  Blethode  der  1  u-s- 
bildung  hat  Bier  ganz  verlassen.  B.  glaubt,  dass  sein  neues  Verfahren  im 
Wei^cntliehen  nur  für  den  rnter^ärhenkel  Bodcntuncr  hat;  hier  niüsste  ab-^r 
das  >iurmaivertalii-cn  werden.    Audi  alte  empiiiidliche  Stümpfe  lassen  >ieh 

—  bei  gesunder  Haut  —  in  der  genannten  Weise  wieder  aufbessern.  Von  dt^r 
Wadenseite  her  wird  die  Hant  in  Form  einer  K  ^  ^  o  abgelöst  Durch  einoi 
Längsschnitt  wird  die  Innenflache  der  Tibia  freigelegt,  ein  Knoehenperioet* 


Digitizcd  by  Google 


Ayrer,  Krkraukuiigeu  d.  uut.  Extremität  m.  AoBscbluss  d.  angeb.  MissbilduDgen  etc.  959 


läppen  gebildet,  der  nach  unten  in  Verbinduog  mit  einem  langen  Perioetetiel 
bleibt,  um  ihn  drehen  und  auf  den  Knochenstumpf  aufsset/en  zu  kömion. 
Dann  wird  die  Haut  teinäht  B.  hat  auch  diese  Operation  mit  £rlblg  auf- 
geführt. 

Einen  weitexan  Beitrag  zur  i'rage  der  osteopiaütischen  Unterschenkel- 
aiupuiation  giebt  Lanz  (22),  der  sidi  auf  die  bahnbrechenden  Arbuten  Biers 
stützt   Anch  er  zieht  die  Erfahrung  an,  daas  Diapbysenst&npfe  sehlechtere 

TragHächen  abgeben  als  E^physenstämpfe.  Er  operirte  in  einem  Falle 
glücklich  iu  folfrender  Weise:  Ahsetzunir  ihs  Fntersc!ie7)kp|^  in  oinfm  ein- 
zeitigen Cirkelschnitt  durcii  Haut,  Muskulatur  und  Knochen.  i>ann  wird  der 
Durchmesser  des  Stumpfes  -j-  V«  für  diu  ehistische  Retraktion  der  Haut,  hin- 
zugerechnet, von  der  Amputationflstelle  nach  oben  auf  der  Tibiainnenääche 
abgemessen  und  durch  ein  Zeichen  markirt  Von  hier  aus  wird  bis  snir 
Cirkolschnittamputationastelle  hinunter  ein  ovalSrer  Schnitt  (schriiger  ('irkel- 
Bchnitt)  von  oljen  innen  nnch  unten  aussen  angelegt  und  (laich  Haut  und 
Fa^fcie  gefühlt  I!nts[UH(  li(.>ii(l  diesem  OvalHrwhnitt  wird  nun  das  Messer 
im  Zwischenknochenraum  durchgestochen  und  nach  unten  aussen  geführt,  so- 
dass auf  der  Aussenseite  ein  Lappen  resnltirt,  der  Fibula  mitsamt  Weich- 
theüen  in  sich  begreift.  Dann  wird  ein  steriler  Gazestreifon  in  den  Zwischen- 
knochenraum oni|K>rgeführt  zum  Schutze  der  Muskulatur,  und  die  Tibia  ent- 
sprechend dem  oberen  Pol  des  Ovalärsclinittes  durchgesägt.  Die  Fibula  wird 
nun  längs  der  Innenkante  freigelegt  und  das  Periost  ganz  im  Zusammenhang 
mit  den  Weiclitheileu  bis  zur  Höhe  der  TibiasägeHäche  losgelöst,  die  Fibula 
subperiostal  resecirt :  Unterbindung  der  Artt.  tibial.  ant.  u.  post.,  Lösung  des 
Esmarc haschen  Sofalancfaes,  sorgfältige  Blutstillung,  Besektion  des  Nerrus  tib. 
posticus  und  schliesslich  HinüberL  i,m  n  des  Periost  Muskellappens  über  die 
Sägetläclien  von  der  Tibia  und  Fibula',  der  mit  einigen  Nähten  befestigt 
wird.  Hautnalit.  Fs  nnrh  nni^äriiriii  die  Filinla  direkt  nach  Ablösung  des 
Periosts  auf  die  bägeliäche  autzuheileii.  »'in  \ Crlahren,  dns  —  an  der  Leiche 
ausgeführt  —  technisch  sich  leichter  darstellt,  als  die  Methude  von  Bier. 

Die  Heilung  grösserer  Tibiadefekte  durch  Autoplastik  hat  v.  Eiseis- 
b(  rg  (13)  durch  Anwendung  des  Mü  lle r sehen  Verfahrens  der  Bildung  eiiMS 
Haut-Periost-Knochenlappens  in  zwei  Fallen  mit  Tortreflnichem  Erfolge  erreicht. 

Im  rrston  Falle  hrindnlte  es  sich  um  einen  grossen  Defekt,  der  nach  Exstir- 
pation  eines  Kundzellensarkoms  der  Tibin  7nrückgeblieben  war,  im  zweiten 
Falle  war  der  Defekt  nach  kompliciiter  Fraktur  entstanden.  Das  eine  Mal 
betrug  der  Defekt  12  cm,  das  andere  Mal  9  cm.  An  der  Tibia  selbst  wurde 
ein  ^ut-PeriostrKnüchenlappen  umschnitten,  derHantotiel  um  180**  gedreht 
und  eingenäht.  Beide  Male  nahm  die  transplantirte  Enodienplatte  im  spätem 
Verlauf  au  Volumen  zu. 

n.  Tichow  (37).  Der  Zw**ck  der  CTiindlicluii  und  ansführlirhpn  Arbeit 
(171  Seiten  mit  49  Figuren  aul  zwei  Tatehi)  ist,  wie  Verf.  im  Vorwort  sagt, 
die  Anfmcorksamkeit  der  Chirurgen  auf  die  Methode  von  Olli  er  zu  lenken, 
und  eine  genaue  Schildwung  imd  Erörterung  aller  baidier  vorgeschlagenen 
Ili'sektionsmethoden  für  dieses  Gelenk  2U  geben.  Im  klinischen  Theil  der 
Arbeit  bringt  Verf.  11  von  Prof.  Hasumow^ski  operirte  FüIIp,  die  später  noch 
untersucht  wurden  nnd  sehr  i^uir  imiktionelle  Resultate  gaben.  Den  gros.sen 
Vorzug  der  Methode  Oiiier  s  vor  allen  anderen  sieht  Verf.  in  der  prinzipeilen 
Entfernung  des  Talus,  wdl  dieser  eine  Prädektionsstelle  der  Tuberkulose  ist, 
weil  nach  Entfernung  desselben  das  Gelenk  in  allen  Buchten  zugänglich  wird, 
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anch  die  Nachbargelenke  angegriffim  werden  köonsii,  und  endlich  weil  dbs 
funktionelle  Resultat  ein  sehr  ii,n\os  wird.  Gesagt  muss  weitlen,  da^  aber 
niemals  mit  den  WoTchthoilfsclmittcn  von  0 1 1  r  e r  operirt  wiinl»-  sondern  diese 
nach  Kocher-/ t'sas  (8  iikiIi,  K»' vprdiii-Zesais,  Hevcriiin.  Kocher- 
Zesas-Reverili  11,  Kocher  (ö  mal},  Vogt  gemacht  wurden.  1  mal  wurde 
nur  der  Tains  exkochleirt.  Eingehende  Besprecbnngen  der  anatomnalien  Ver- 
hältnisie  des  Geknks,  Beiner  Phyaiok^e  nnd  reichhaltige  statistiMlie  Daten 
werden  gegeben.  Ti.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Bei  einem  22jährigen  Manne,  welcher  eine  Fraktur  beider  Unterschenkel- 
knochen mit  Verletzung:?  (Irr  Nprvpn  erlitten,  hatte  sich  H'  9  "\fonate  nach  dorn 
Vorfalle  folgender  Zubtaitd  eutwickelt.  „Fuss  in  Pes-equinus-j'teilung;  iiiuterei 
Thcil  des  Fusses,  besonders  die  Ferse,  in  der  Nähe  des  inneren  Knöchels 
stark  entstellt  Unter  und  etwas  hinter  dem  Knöchel  befand  sich  eine  Kloake« 
deren  Boden  nekrotische  KinK  hen  —  das  untere  Ende  der  Tihia  und  des  Tains 
—  bildeten.  Vom  vorderen  Rande  der  Kloake  begann  ein  breiter,  fistulöser 
Gang,  der  auf  dnr  Mitte  der  Fii>sf»hle  endrto:  mn  fiii^-;*Mf"n  TC rvr'i,.]  p{rt 
zweiter  fistulöser  Gang,  dessen  FmkIcm  das  iickiotischi'  IViseiibcm  Kiii- 
stark  ausgebildete  Anästhesie  der  guuzen  Fußsohle  und  der  dorsalen  i  lachr 
der  1,  8  nnd  4  Zehe.  Da  in  diesem  FaUe  weder  die  Pirogoffsohe  noch  die 
WIadimirow-Hiknlicz*8che  Operation  aosfBhrbar  war,  ging  t.  Leoschin 
(24)  folgendermassen  operatiT  vor: 

1.  Zwei  Schnitte,  die  am  nnteren-  Ende  des  Unterschenkels  begannen 
und  längs  ihr  äusseren  nnd  inneren  Bänder  des  Fussrückens  verliefen, 
wurden  durch  einen  Querschnitt  auf  der  .Mitte  der  Mrtatarsns  voreinigL 

2.  Das  untere  Ende  des  LajipeTis  war  mit  dem  Perio-t  m  ti  dt  n  l)iaj>hy8en 
der  MetatarsulknoL-hen  ein  wenig  abgetrennt.     Quere  Durchsä|(ung 

aller  Metatarsaiknoehen. 

3.  Die  FuBspitze  wird  nach  unten  abgebogen;  Abtrugung  des  Os  cunet- 
fbrme  und  der  Basis  des  1.  Matatarans. 

4.  Dorchsägung  der  kldnen  Knochen,  parallel  der  Oberfliche  der  l&r  den 
Lappen  bestimmten  Knochen  bis  snm  Chopart 'sehen  Gelenk. 

&  Exartiknlation  im  Chopart^schen  Gelenk  nnd  Bildung  des  Li^pens 
bis  snm  unteren  Ende  des  Unterschenkels. 

6.  Die  übrigen  Weichthcile  werden  durch  einen  Querschnitt  an  der  hin- 
teren Seite,  d.  h.  am  Ende  des  Unterschenkels  abgeschnitten,  und 

7.  die  Unterschenkelknochen  im  Bereich  drar  Eptphysen  (wie  hei  Syme 

nnd  Pirogoff  durchsägt.  . 

Es  gelang  leicht,  den  Hautknochenlappen  dem  durchsagten  Knochen 

anzupassen.  ' 

Nach  etwas  langwierigem  Wundverlauf  gutes  Resultat;  Pat.  bekaui  tiuen 
Stiefel  mit  Korknnterlage  ffir  den  Stampf  nnd  konnte  damit  frei  gehen. 
Im  Stumpfe  keine  Schmerzen.  Verktmmng  des  Beines  4  cm. 

In  einem  Fall  von  Tuberkulose  des  Fusses  (Os  tali,  calcan,  u.  cuboid.) 
machte Spassokukotzki  (3())  Schnitte  wie  nach  Wladimirow-M ikuliei. 
lie<;s  am  dorsalen  Lappen  die  RückriiHächen  von  Navicnlare,  den  Keilbeinen  ' 
und  von  den  Hasen  der  Metatarsi  (die  Knochen  wurden  mit  dem  Messer 
zugeschnitten)  diese  Knochenlltichen  der  gen.  Knochen  wurden  der  l'ibia 
adaptirt,  sodass  die  Zehen  nach  hinten  su  liegen  kamen,  der  Kranke  an/ 
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die  Haut  des  Dornum  pedis  trat  und  auf  «He  UückeuflÜchen  der  Zehen.  Das 
Bein  war  4  cm  küntor  alt  das  gesunde  und  Fat  konnte  gut  gehen. 

6.  Tiling  (St  Petenbaig). 

In  Anlehnung  an  eine  Operationsraethode  des  englisclien  Chirurgen 
Qu  imby  empfehlen  Samfirescn  und  Solomoviei  (33)  aufgrund  von  Vor- 
suchen an  der  Lt  icUc  ein  nt  ues  osteoplastisches  ( )peratinn8verfahren,  welches 
eine  Modifikation  des  l'asi^uier-Le  Fort'schen  darstellt. 

Der  Ga]caneuB  wird  horizontal  diirchaiigt>  wie  bei  der  Methode  Le  Forfs, 
und  mit  seiner  WnndflScbe  zwischen  die  ron  Tihia  und  Fibula  gebildete 
Gabel  elngepasst.  Bei  diesem  Vorgehen  bleibt  (1<  r  Untersehenkel  etwas  länger, 
als  bei  der  Operation  Le  Fort 's,  zudem  wird  der  Epiphysonknorjxl  von 
Tihia  und  Fibula  geschont,  endlich  die  Knochennaht  nicht  benöthigt,  weil 
die  Malieolen  den  Calcaneus  wie  eine  Klammer  lesthalten.  Die  Ausführung 
der  Operation  gestaltet  sich  kun  folgendennaesen: 

1.  Als  Herkponkte  für  die  Schnittfllhrung  durch  die  Weicbtheile  dienen 
die  Tnberositas  ossis  naricnl.,  ein  Punkt  oberhalb  der  Basis  des  Meta- 

tarsus  V,  und  am  äusseren  ßande  der  Ansatntelle  der  Achillessehne. 
DfT  Wf^iclithcilscIiTiitt  beginnt  am  letzteren  Punkte,  Ifirift  horizontal 
und  parallel  dem  äusseren  Fussrande,  einige  Millimeter  unterhalb  der 
Bpitze  des  Malleol.  extern,  nach  voriie  zur  Basis  metutarsi  V,  von  hier 
Aber  den  Fnsariicken  in  nach  vom  konvexem  Bogen  gegen  die  Gelenk- 
verbindving  swiaohen  Navicolare  ond  Keilbeinen  und  nur  Taberoeitas 
navicnl.  Darauf  Schnitt  über  die  Planta  pedis,  weldier  am  letst- 
genannten  Punkte  beginnenil  (für  das  rechte  Bein)  in  nach  vom  kon- 
vexem Bogen  vor  der  Gelenkverbindung  zwischen  Calcaneus  nnd  Cuboi- 
deum  zur  Tuberositas  metatarsi  V  zieht,  dort  den  Dorsalsi^lmitt  ei  reicht. 
Vertiefung  des  Schnittes  überall  bis  auf  den  Knochen,  Zurückpräpariren 
des  Dorsallappens  bis  zam  Sprunggelenk,  dee  Flantarlappen  bis  lor 
Axticnlatio  calcaneo-ouboidea. 

2.  Eri'iiTnuni!  des  Sprun^^lenks  von  der  Attssenseite  her  unter  Durch' 
schneidung  der  drei  äusseren  Ligamente.  Freilegung  des  Calcaneus, 
horizontales  Absägen  seiner  oberen  Fläche  von  hintcTi  nach  vorne  bis 
zur  Articulatio  calcaneo-taiboidea,,  wobei  tler  Fu.ss  snw.  it  nac)i  au>seu 
gedreht  wird,  dass  mau  die  Süge  in  vertikaler  ßicittung  lührt.  Lxur- 
tiknlation  des  Cnboideam  und  Vorderfasses. 

3.  Die  Weichtheilbedecknng  der  Malieolen  wird  bis  zn  deren  Basis  sarück' 

priiparirt  unter  Schonung  des  Periosts,  der  Gelenkknorpel  der  Malieolen 
und  Tibia  mittelst  Knochenfeile  entfernt,  dabei  die  von  vorn  nach  * 
liintrn  konvexe  Fläche  der  Tiljia  durch  Mfisselschläge  phinirt.  Auch 
au  l>öidt'n  Seil«  II  des  Calcaneus,  soweit  sib  /wischen  die  Malieolen  /n 
liegen  kommen,  wird  daü  Periost  abgehebelt,  derart,  dass  beim  i^an- 
fiigen  des  Calcaneus  in  die  Gabel,  die  Malleolenspitzen  zwischen  Periost 
und  Knochenoberfläche  des  CalcaneiM  eindringeh.  Sind  die  Malleolen- 
spitzen, zumal  die  äussere,  xa  lang,  kürzt  man  sie  entsprechend. 

4.  Naht  der  Wetchtheile. 

Zwei  Abbildungen  erläutern  die  Beschreibung  der  Operation. 

Zwei  nach  dieser  Methode  aiu  Ltbcnden  ausgeführte  Operationen  be- 
ficlirriht  Kotniann  i20K  derf^n  erste  von  seinem  Lehrtr  .lnsti[>howitsch 
^unabuangig  von  Sanilirescu  HaLj  eulacht  und  voll/ogüu  wurde.  Es  handelte 
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sich  um  einen  27jähxigea  Patienieu,  welcher  au  einer  ätiolc^iscU  anscheinend 
nicht  sicher  festgesteUten  Knochenerkranlrnng  im  Gebiet  dee  Ifetatarsns  litt 
Der  zweite  Fall,  welcher  eine  tranmatiftche  Zertrfimmeruiig  des  Vorder- 

fnsses  betraf,  wurde  von  Dr.  Silberberg  operirt.  Bei  beiden  Patienteo 
erfolgte  Heilung,  der  Call  ancii?;  sn«!s  fest  und  unverrückt  zwischen  der  Malle- 
olengabel,  der  zweite  Kranke  j^tritt  mit  dem  Fusse  gut  auf  and  ist  sehr 
zufrieden". 

Kofmann  bemerkt  am  Schlüsse  seines  AnfjBatees,  dass  v.  Kern  die 
Operation  als  erster  ausführte,  ohne  sie  rar  Methode  emporznhebaD.  Ro- 
snmowsky  fahrte  einmal  die  Taube r'sche  Modifikation  der  Pirogoff 'sehen 
Operation  mit  Erhaltung  der  Malleolen  und  £iiusw&i^iii|g  des  loogitudinal 
resecirten  Fersenbeins  zwischen  dieselben  aus. 

Das  Operationsverfahren  Faure's  ist  in  siiuirtjicher  Weise  von  Sum- 
firescu  (34)  modifixirt  worden.  Während  Faure  nach  horizontaler  Abtragung 
einer  dfinnen  Sdieibe  vom  Tains,  dessen  Wundflacbe  gegen  die  nach  der 
Syme'schen  Metiiode  abgesägte  TtbiarFilnilaHüclte  zur  Aubeilung  bringt,  kon- 
servirt  Samfirescu  die  Malleolengabel,  welche  durch  zuvorige  Entfernung 
ihres  knorpeligen  Upherzii*rf's  für  die  Anfnalime  und  AnhHIung  des  nach  der 
Faure'scheii  \or>ichrift  priip.irirten  Talus  heiTrerichtet  wird. 

Bereits  iiu  Jahre  1895  hat  Kiister  (21)  eine  Ersatzoperation  der  ver- 
schiedenen, an  der  Ferse  fiblichen  oeteoplastisohen  Yerfabren  beschrieben  anter 
Mittheilnng  der  Bjrankengescliicht«  eines  nach  dieser  Methode  operirten  Kranken. 
Da  der  Aufsat/,  keine  genügende  Beachtung  gefunden  za  haben  scheint,  nimmt 
Küster  Veranlassung,  noch  einmal  auf  die  beschriebene  Methode  hinzuweisen. 
Dieselbe  fällt  keineswegs  mit  dem  Vorgehen  Samfirescu 's  sowohl  wie  Ju- 
scphowitsch's  zusammen.  Denn  während  diese  beiden  Autoren  den  Cal- 
oaneus  horizontal  durchsägen,  legt  Küster  besimdef^a  Gewicht  darauf,  die 
GeienkflSche  des  Fersenbeins  der  Gelenkfläche  des  Unterschenkelknochens  on- 
mittelbar  anzuffigen.  Der  grosse  Vortheil  der  Methode  ist  nach  Küster  darin 
zu  suchen,  dass  das  Biin  eine  knwm  nrnnemswortho  Verkürzung  erfihrt, 
während  die  Operationsm»  lhf»*len  der  oben  genannt*^n  ("hinirgen  eine  nahezu 
ebenso  erhebliche  Verkürzung  erzeugen  müsaen,  wie  Lo  For.t's  Operation. 
Diesen  Vortheil  schlägt  Küster  bei  wdtem  hdher  an  als  irgend  einen  Nach- 
theil, der  ndt  der  Operation  verbunden  sein  könnte.  Einen  solchen  dürfte 
man  allenfalls  darin  sehen,  dass  die  sehr  unregelmässigen  Gelenkflächen  nicht 
auf  einander  p;is>?en,  und  dass  deshalb  eine  zii  niÜch  bedeutende  Lücke  zwischen 
ihnen  bleiben  muss.  Man  weiss  aber  aus  der  Erfahrung,  dtiss  diese  I.ncko  sich 
bald  ausfüllt-  In  dem  von  Küster  operirten  Fall  hielten  beide  lielenktiächen 
fest  nnd  miTerruckbar  aneinander.  Ein  späteres  seitliches  Ausweichen  aber 
ist  auch  für  den  Fall,  dass  nnr  eine  sehr  derbe  fibröse  Verbindung  entsteht 
dadurch  unmöglich  gemadit,  dass  die  MaUeolengabet  den  oberen  Rand  des 
Fersenbeins  umfa^^st. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Operation  verweist  Küster  auf  seine  erste 
Publikation. 

Ueber  eine  Modifikation  der  osteoplastischen  Fussresektion  nach  Wla- 
dimirow>Mikulics  schreibt  Lotheissen  (27)  in  den  Beitragen  nirkHii- 
sch^  Chirurgie.  Die  Methode  nach  Mikulicz  hat  sieh  sehr  langsam  ein- 
gebürgert. Man  operirte  hauptsächlich  in  Deutschland  nach  Wladimirow- 
Mikulirz.  andere  Chirurgen,  besonders  «Ii»;  franzö^i^Jchen,  verhielten  sich  ihr 
gegenüber  sehr  reservirt.  Die  üauptbedenkeu,  die  man  geltend  machte,  ginge» 
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von  dem  Gesichtspunkte  Atts,  dass  man  einerseits  die  Stützfläche  der  unteren 
Extremität  verringere  und  so  Stehen  und  Gelion  ersch\s  orp.  indem  man  den 
Sohlengani?  in  den  Zehengang  verwandle;  andererseits  uIkt  opfere  man  viel 
gesundes  (if\vel>e,  bloss  um  die  ( )i)('r;ition  typisch  zu  inaclit'u.    JSpezieii  war 
es  die  Durchbtlineidung  des  Nervus  tibialib  und  der  Arteria  tib.  post.,  die 
bald  dazu  fUirte,  dass  Modifikationen  der  Operation  ersonnen  wurden.  In 
der  That  treten  bisweilen  theils  voräbergehende,  theils  dauernde  Emäbrungs* 
Störungen  (Gangrän  dt  s  I'usseä,  Nekrose  der  Sohle)  aaf.  Die  Metboden»  weldhe 
angetrohen  sind,  soIUpu  den  Uebelstünden  ablielfori:  so  will  Roser  den  N. 
tihialis  hinter  «lern  inneren  Knödicl  nach  unten  ireiiegen,  ein  Stück  reseciren 
und  dann  den  peripheren  Stumpt  mit  dem  centralen  vereinigen,  um  der  (jelahr 
des  neuropanüjrtischen  Decubitus  Tonmbeugen.  Die  Franzosen  wollten  auch  die 
Art.  tibial.  post.  erhalten.  Micha'ux  fixirt  ausserdem  den  Vorfnss  in  stumpfem 
Winkel  am  Unterschenkel,  um  mehr  ein  Auftreten  auf  die  Sohle  zu  erreichen. 
Die  übrigen  Methoden  tlfr  französischen  fhinip^en  wfillcn  alle  AVeichtlipilc 
schonen,  leiden  aber  an  dem  Uebelstand,  dass  die  Haut  hier  stets  enoiine  l;iit(m 
bilden  muss.  Auch  bei  P.  Berg  er"»  Methode  (Längsschnitt  am  Aussenrand  des 
Fusses  von  der  AchiUessehne  zum  5.  Metatarsusknochen,  dazu  senkrecht  ein 
Schnitt  am  Aussenrand  der  Fibula,  sodass  T-Schnitt  resultirt),  welche  bei 
einzelnen  Fällen  grossen  Vortheil  besizt,  bleibt  der  grosse  Wcichtheilwalst.  Die 
Indikationen  für  die  Operationsmethode  mehrten  sicli  im  Laute  der  Jahre,  es 
wurde  operirt  wejjen  Caries,  malignen  Neubildungen  der  Korso,  wogen  schlecht 
geheilten  Malleolarbruchs  u.  a.    Caselli  hat  zuerst  mit  der  ausgesprochenen 
Absicht,  das  Bein  zu  verlängern,  operirt.  Mikulicz  und  Samter  haben,  um 
auch  noch  die  Elasticitat  des  Ganges  zu  bewahren,  einen  „umgdcehrten  Pirogoff** 
gemacht,  d.  h.  Talus  und  Calcaneus  senkrecht  durchsägt  und  mit  der  Säge- 
tlächc  an  Tibia  und  Fibula  tixirt.  Bruno  hat  neulich  die  Operati(msmethode 
mit  vorzüf»lic!ien)  Erfolge  hei  l*es  efpiino- varus  angewendet,  wobei  nicht  nur 
eine  Fixirung  des  schluUeniden  Fussgelenkes,  sondern  auch  eine  erhebliciie 
Verlängerung  des  Beines  erzielt  wird.    v.  Hacker  hat  einen  geeigneten 
Fall  Pes  equino>vams  paraljticus  nach  Wladimirow>Mikulicz  mit  Naht 
des  Nerv,  tihialis  operirt,  bei  dem  sich  anfange  >ensibilitrits>törungen  an  der 
planta  pedis  fanden,  die  erst  nach  4  Wochen  schwanden.    Um  diesen»  vor- 
zubeugen, wollte  Lotheissen  bei  einem  Fall,  den  er  opeiirte,  den  Nervus 
tib.  post.  und  auch  die  Aiteria  tib.  post.  schonen.  Es  haiuh  Ite  sieh  nm  einen 
14jährigen  Tat.,  der  im  Alter  von  1     Jaliren  an  Poliomyelitis  anl.  erkrankte. 
Mit  3  Jahren  Besserung  des  Zustandes,  der  Fat.  konnte  wieder  gehen.  Das 
r.  Bein  blieb  aber  autfallend  mager  und  soviel  kürzer,  dass  er,  wenn  er  gerade 
stand,  nur  mit  den  Zehen  den  Boden  berührte.    Seit  dem  10.  Jahre  bildete 
sich  7:nplei('!i  ein  Pes  v«rns  ans,  so  d;«^^  <b'v  Knabf»  sehlies^licli  auf  dem  Fnss- 
rüeki'n  Die  Verkiir/nn*?  des  I»eine>  hi  triii:      cm.  die  Mu.-kiilatur  de.s 

Unterschenkeis  war  atrophisch.  Lotheissen  u])eiaie  in  folgender  Weise: 
Fat.  lag  auf  dem  Rüdcen,  Extremität  wurde  gehoben,  der  Fuss  möglichst  weit 
dorsal  flektirt.  Nun  machte  er  an  der  lateralen  Seite  eine  schräg  nach  vorne 
abfallende  Incision,  die  etwa  1  */a  eui  über  dem  Ansatz  der  Achillessehne  am 
Tuber  calcanei,  in  der  Mitte  zwischen  Seluie  und  Fibula  b«  -ann.  Sie  ifing 
unter  den»  Mnlleolus  vorbei  und  endete  vorne  etwa  2  rm  huitei  di  i  l  ubero- 
sitas  metatarsi  dig.  V.  Nun  machte  er  medial  einen  ähnliciien,  etwas  steiler 
abfalleDden  Schnitt,  der  in  gleicher  Höhe  begann,  etwa  an  der  Stelle,  wo  man 
bei  der  Aohillotenotomie  eimasteeheii  pflegt,  und  am  medialen  Fussrand,  etwa 
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am  vordflmi  Ende  des  Taber  oalcaaei  endigte.  Diese  beiden  Incisionen  wnrdm 
nun  durch  einen  etwus  schrägen  SohleoAcbnitt  verbundeoD,  der  vor  dem  Tuber 

Calcanei  verlritifend  Gefässe  und  Nerven  distal  vor  «»ich  lioss.  Die  Anfangs- 
punkte wunien  ebenfalls  vereinigt  und  so  liit*  Aciiiilestst  liiic  durchtrennt.  Bei 
Ausächälung  des  i  alut»  musüte  maD  auf  das»  Gefäss-  und  Nerveupacket  aclitcji, 
vas  sebr  einfach  ist,  wenn  man  die  gemdinsame  Scheide  mit  den  Flexoren 
in  Znaammenhang  läset,  die  anfangs  davor,  spätw  (in  der  Fnssoble)  darfiber 
liegen.  Absägen  des  Unterschenkds  und  dee  Tarsus  (Navic  und  Cuboid)  in 
typi^clier  Weise.  Nun  2  I.ii;aturfn  an  kleineren  Ilautvenen.  Tiacli  Lösen  der 
Esmarch'schen  Binde  keine  Blutunt;.  Nacli  dem  Adaptiren  der  Ktiorhen 
machte  er  eine  Silberdrahtknuchennalit,  einige  Periostuähte  (Seide)  und  üaut- 
nahte.  Drainage  durch  einen  kleinen  Jodoformgasestreifen  lateral.  Heilung 
per  jprimam.  Eine  ähnliche  Schnittfnhrungj  die  Verf.  bei  genauerem  Nach- 
forschen der  Litt^tur  fand,  haben  Jaboulaj  und  Laguaite  gemacht  bei 
einem  Melanosarconi  an  der  Aussenseite  der  Ferse  (sie  st  hoiitpn  auch  das  (iefäss- 
vvj\  Xtrvenpacket),  bei  welcher  jedoch  die  Y.  saphena  minor  und  der  N.  suralis», 
der  dicht  hinter  dem  .Maiteoi.  ext.  liegt,  durchschnitten  wurde  und  der 
restirende  Uautwul&t  sehr  gross  erscheint.  Bei  Verfs.  Modifikation  bedingt 
der  durch  Schonimg  des  Gefifas-Nervenbfindels  entstehende  Weichtheilwolst 
nur  anfangs  eine  Verbreiterung  des  vorderen  stets  vorhandenen  Wulstes  um 
nicht  ganz  1  cm  an  der  Aussenseite  des  Fusses.  Das  Schlus^^resultat  unter- 
scheidet sii^h  gar  nicht  von  dem  bei  der  typisch  ausgeführten  Operation.  Ausser 
in  der  Scbiiitttiihnin^  wurden  ancli  somt  :^ahlreiche  Aenderungeu  der  ur- 
sprüngUchen  Meihode  ausgeführt.  Die  liuhe,  in  welcher  die  Knochen  al>- 
gesägt  wurden,  wechselten  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung.  Die  von 
Mikulicz  erstrebte  knöcherne  Vereinigung  zwischen  Tibia-Fibula  und  Cuboi- 
deum-Naviculare  trat  trotz  aller  Bemühungen  öfters  nicht  ein,  über  Anwendung 
der  Naht  sind  die  .Vnsichten  sehr  getlieilt.  Auch  ohne  knöcherne  Vereinigung 
waren  die  Iiesuliate  meist  gut.  Der  kleine  Pat.  vom  Verf.,  den  er  nach  4 
Wochen  io  einem  liipsverbaiid  aufstehen  Hess,  lernte  bald  ohne  Stock  gehen 
und  geht  nnnmdir  ohne  Apparat  ganz  gut  Auch  die  von  Mikulicz 
empfohlene  PUtttennaht  der  Weichthdle  wurde  bald  verlassen,  ebenso  erwies 
ach  die  Tenotomie  der  Flexorensehnen,  welche  gunacht  wurde,  um  die  Zehen 
im  rechten  Winkel  abhieben  zu  können,  in  manelien  Fällen  als  eiithelirlich.  — • 
Verf.  stellt  dann  noch  einen  \  ergleich  /wisehen  der  o.steoj>la.stischen  Fuss- 
resektion und  der  Resectio  tarsi  post.  au  und  meint,  dass  die  Indikations- 
stellong  Rummer's  und  OUier^s  für  erstere  Operation,  welche  sie  nur  bei 
Zerstörungen  der  Fenenhaut  für  berechtigt  halten,  zu  eng  ist.  £r  betont, 
das.s  bei  tuberkulöser  Cari  w  ili  einer  Arbeit  von  Spengler,  welche  sich 
auf  das  reiche  Matprial  dei-  Ko(  iier'scheu  Klinik  stützt,  am  häutigsten  der 
'Tnlm  (hA,6  ";o),  danacli  der  Calcaneus  (38.8  •*  o)  Sitz  der  tuberkuKisen  Er- 
krankung ist,  'iibia,  Naviculare  und  Cuboideum  der  Kranken  in  30  *Vo.  Doch 
konstatirt  Spengler,  dass  in  18,7  *^,o  der  Fälle  die  Weichtheile  (einschliesslich 
der  Haut)  in  aasgedehnter  Weise  ergriffen  waren,  wo  also,  wenn  man  nicht 
amputiren  muss,  die  Resection  nach  Wladimirow-Mikulicz  empfehlens- 
werth  ist.  ebenso  koiumt  sie  nur  in  Frage  neben  der  Amputation  bei  ulcerösen 
und  tranui  (ti^rlien  y^erstöruntron  der  I'eisoiihaut  wie  bei  Neojjlasmen.  Bruno 
hat,  wie  hrli  u  ohen  erwähnt,  den  W  ertii  der  .Methude  füi' die  Orth<>j>-(die  fest- 
gestellt.   jLmeälheila  eriialteu  die  ratienteii  aui»tatt  eines  bchlotLexiiucii  ua- 

braachbaren  einen  fixen  Spitzfuss,  andemtheils  lässt  sich  auch  die  Vericfinuii^ 
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des  Beinej?  bessern.  Verf.  empfiehlt  speziell  lüi  diese  Fälle  vuu  l'e»  e^uino- 
vanis  paralyticos  Beine  Scbnitiffilirttiig. 

Im  AnachhuB  aa  die  Modfikation  der  oBteoplaatischea  FusBresektioii  nach 

Wladimirow-Mikulic»  TOn  Lotheisst  ii  bringt  P.  Bruns  (8)  aus  der 
Tübinger  chir.  Klinik  eine  Arbeit,  zur  Technik  der  osteoplastischen  Fuss- 
resektion nach  Wladimirow-Mikulicz.  Auch  er  will  die  Verletzung  des 
Gefäss-  und  Nervenbündels  \ crmeiilen  nnd  von  flen  Weichtheilen  nichts  opfern 
und  ntiiiiiit  von  einem  eiuiachen  medianen  Längsschnitt  aus  die  Knochen- 
resektion  vor.  Für  die  Fälle  in  denen  die  Fersenhant  intakt  ist,  wird  ein  JJkog/h 
schnitt  über  die  Mitte  der  Fersenkappe  geführt,  der  ?ier  Qoerfinger  fiber  dem 
Fersenhöcker  be^nnt  und  bis  zur  Mitte  der  Fussohio  verläuft.  Der  Schnitt 
wird  sofort  bis  auf  die  Knochen  vertiofi,  das  Fussgelenk  von  hinten  geöffnet, 
der  Calcanous  nnd  Talus  snbporiostal  ausgeschält  und  schliesslich  die  Gelenk- 
Hache  der  Unterschenkclknuclieu  ebenso  wie  die  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzel- 
knoGto  abgesägt.  Schlieeslidi  werden  die  Knocbeownndflächen  adaptirtnnd  dnrcli 
eine  Silberdrahtnaht  vereinigt  und  die  Hantwnnde  in  ihrer  ganzen  L&nge  durch 
Naht  geschlossen.  Bruns  hat  diese  Modifikation  unabhängig  von  Ollier 
schon  vor  OIIh  i'*'  Vprnffpntlichung  seiner  ähnlichen  Methode  operativ  ver- 
werthet.  Kr  sagt,  dass  die  erhaltene  Haut  nicht —  wie  Loth pissen  nleint 
—  „enorme  Falten  bilden  muss'^,  soudem  d^s  der  Ueberschus«»  sich  mit 
erfolgter  Heilung  ausgleicht. 

Üeber  den  18d4  schon  voröffentltchtan  Fall  einw  Operation  nach  Wladi- 
mirow  theilt  Filatow  (16)  die  spateren  Schicksale  mit:  Eine  SchnssTerletzang, 

in  Folge  dessen  Anä-sthesie  des  operirten  Fusses  und  einige  TuberknkMe- 
Kecidive  an  den  Zehen.  P'emcr  iil  uil)t  \'(M  fass<  r  das  rechtwinklige  Abbiegen  an 
den  Zellen  verhüten  zu  sollen  m  Zukunft  durch  schrägen  Öägeeclmitt  und 
daher  Stellung  des  Mittelfusses  scliräg  nach  vorne. 

G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Ueber einen  F^l  eigenartiger  ,,Amputatio  snbtalo",  berichtet  Bayer  (3). 

Bei  einem  47  jährigen  Taglöhner  hatte'  steh  infolge  Erfrierung  Gangrän 
beider  Vorderfusse  entwickelt  Rechterseite  konnte  noch  ein  etwas  modificirter 

Chopart  gemacht  werden.    Am  linken  Fuss  war  die  Gangrftn  weiter  nach 

hinten  ausgedehnt  und  hatte  auch  in  der  Planta  pedis  einen  streifenförmig 
bis  nahe  an  dio  F'Tse  reichenden  Snhstnn/vfrhist  liinterlassen.  Es  wurde 
zunäch.st  knapp  an  den  Rändern  des  granuJiiHiidtüi  Stiunpfes  die  Haut  um- 
schnitten und  im  Chopart  'sehen  Gelenk  enukleirt.  Die  gebildeten  kurzen  doT" 
Baien  tind  plantaren  Lappen  hätten  sidi  wohl  zur  Not  msammenbringen 
lauen,  wenn  nicht  noch  der  Substansverhist  in  der  Planta  Torhanden  gewesen 
wäre.  Nach  (hm  auch  dieser  eben  knapp  umschnitten  war,  reichte  die  Haut 
nirlit  ans.  I )rr  WfirlithHIsrhnitt  hattf»  jotzt  die  Form  fin^s  dorsal  bej^nnnrnon 
und  sioli  uiiitjrhalb  des  Malletolus  exteinus  am  Hus.seren  Kussrand  längs  der 
Planta  zur  Ferse  hinziehenden  langgezogenen  Ovalärschnittes.  Da  die  Vereinig« 
iing  der  Hautlappen  bei  Entfenumg  der  unteren  Hälfte  des  Fersenbeins  mög- 
lich schien,  so  worden  die  guizen  Sohlenweichtheile  als  Lappen  von  der  Untere 
fläche  des  Calcanens  nach  innen  losgelöst  und  die  untere  Hälfte  des  letzteren 
horizontal  abgesägt,  worauf  man  die  Weichtheile  vereinigen  konntf. 

Nach  ri  folstpr  Heilung  bestand  zwischen  ret*ht-  nnrl  links  nur  ll^^r  rntcr- 
srhied.  das  der  recht«'  Stumpf  etwas  ?rhmäclitiizer  in  seinem  senkrechten  Durch- 
messer erschien.    Die  Narbe  zog  \oru  inneren  Mumpfrand  dorsal  quer  zum 
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wuBeren  Rand  und  dum  noch  eine  knize  Streek»  am  letiterai  nach  hinten. 

Verkürzung  ca.  1  cm.    Das  Grehverinögen  war  gut. 

W.  Seren  in  {3f»i.  Zwei  operirte  Fall«'  stfllton  mit  der  Methode  sehr 
zufrieden,  weil  sie  Ireieu  fiinblick  gestatten  und  die  Kranken  später  im  Geiien 
nicht  beeinträchtigten.  G,  Tiling  (St.  Petersburg). 

B.  ErkianknagMi  4«r  Welehtfceilew 

a)  der  Haut  und  Anluing^gebilde. 

1.  Chipault,  De  la  rnr<^  radiral  da  mal  perfonnt  par  räongatüm  dM  nacüa  pUstaR«» 
Gaxette  de»  hospit^iux  1897.  Nr.  41. 

8.  —  Qnatorze  cas  de  mal  pcrfbniil  tttüte  par  T^loBgatiaD  Aen  nuth,  QtaitHU  de«  has- 

pitanx.  1897.  Ni.  127. 

g.  —  Tnütement  du  luitl  perforaut  p<u-  Tulongation  des  uerts.    j.a  »cmaiiie  ni^dieale  lisifj. 
Nr.  50. 

4.  Cournl.  s.  Pt  iforiitint;  tilcer  of  tho  font.    Britiish  mcdical  Journal  1897.  March  13. 

5.  *0ehaine,  Traitement  dea  ulc^re«  de  jambe  par  l'alvto.  Tbte«  de  Paria  1897. 

6.  *NBpalkow,  üebar  die  üntarbindimg  der  SclieiikalTOiia.  IM«  Clrimri^  18B7.  Nr.  7. 

(Rlissisrli.) 

7.  T.  Laogsdorf ft  Zur  Bebaudlung  des  cbroniadMU  Untorschookelgesciiwüre».  (jeatial- 
Matt  Ittr  Chimi«ie  1897.  Nr.  46. 

8w  A.  Kozeraki,  10  nach  Man^oldt  balMUidelte  Pill«  von  ünlanelMnkdgMehwflrM. 
Medycyna  1897.  Nr.  14—16. 

9.  J.  K.  Spi^harny,  Ein  Fall  von  Hdlimg  dar  Oangraana  apoiilaaaa.  Latopis  nakoi 
cyrurgii  1896.    Heft  6. 

10.  Scheller.  Kin  Fall  von  bösartiger  Geechwolat  der  Fnasohle.   Deotacbe  miUtiiini- 
liehe  Zeit«,  hrift  1897.  Heft  10. 

11.  L.  Spitzer,  Raupenhaare  ala  Ausgangspunkt  •  in«  i  Goschwulstbildag.   Wnoer  Med. 
Wochenschrift  1^^7.  Nr.  25.    Wiener  med.  Blätter  1897.  Nr.  28. 

12.  T.  W.  Tallqvist,  Uebor  Hauttrauaplantationen  bei  Ulcus  croris. 

18.  *y  aissi er»  Dn  traitonaat  daa  nledroa  variqoans  par  la  lifnaar  da  I^liaiiaqn«.  TUaa 
da  Pari»  1887. 

J.  K.  Spisharny  (9).  Frau  S.,  52  Jahre  alt,  litt  an  heftigen SchmenKn 
im  rechten  Fuss,  dort  bildete  eidi  ein  atonisches,  tief  greifendes  Ulcus  «nf 
dem  Fnaaracken,  das  aller  Therapie  spottete  eini|;e  Jahre.  IMe  Art  donaL 
pedis  dextr.  pnlsirte  viel  sclm^her  als  die  linke.  Erst  nadi  00  elektrischen 
Sitzungen  begann  das  Ulcus  zn  heilen  und  die  Schmenwn  schwanden.  Feste 
Narbe,  die  Artehe  b^innt  deutlicher  zu  pnleiren. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Zur  ambalanten  Behandlimg  des  dbronisohon  ünteindieDkelgeschwtlns 
empfiehlt  t.  Langsdorff  (7)  folgende  Methode,  welche  ihn  in  dm  fataften 
10  Jahren  bei  einer  Anzahl  von  gewiss  200  Fällen  nie  im  Stielte  gelassen  liat» 

Nachdem  das  Bein  mit  Schmierseife  eingerieben  und  sauber  ahErewnschen 
und  abgetrorknet  ist.  werdt  n  sämmtliche  Geschwüre  dick  mit  Kaloiutl  hevtr»  ni. 
das  sodann  mit  einem  in  Wasser  angefeuchteten  Watteträger  zu  einem  dicken 
Brei  angerührt  wird.  Auf  diesen  Brei  wird  feines  Kodisalz  gestreut,  dardher 
Oaze-Watteverband.  Durch  Sublimatbildung  erfolgt  Ab&tsung  sSmmtlicher 
Granulationen.  Entfemui^  des  Verbandes  nnd  Abwaschung  der  Wunden  nach 
24  Stunden.  Nachbehandlung  der  gereinigten  Geschwüre  mit  einer  reizenden 
Ter])etitiri**albp.  7.  B.  Unguent.  basilicum  bei  anfanir^  und  rnüfzlichst  lanj^e 
eingeliultener  Bettruhe.  Etwaige  im  Heilungsveriante  auftretende  stärkere 
Granulationswucherungen  werden  durch  Ueberstreichen  mit  der  glatten  Fläche 
eines  grossen  Krystalls  von  Cnpr.  suUnr.  behandelt  Manehmal  giebt  es,  wenn 
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das  Geschwür  beinahe  zuj^pwai  hscn  ist,  einen  Istiiistand  der  Epidermisbildung. 
In  diesem  Falle  erfolgt  Applikation  von  Emplastnun  consolidans.  Nur  in 
zwei  Füßen  wurde  Tnunsplantation  kleiner  Defekte  nach  Thiereoh  nötliig. 

Na<:1i  erfolgter  Heilung  lässt  v.  Lftngsdorff  noch  14  Tage  lang  einen 
Zinkleimverband  anlegen,  welcher  den  gamen  Fase  und  üntonchenkel  bis 
zum  Knie  hprleckt. 

Nachtbeilige  Folgen  wurden  bei  dieser  Bebandlungemethode  nie  beobachtet. 

Mit  gleich  günstigem  Erfolge  wendet  v.  Langsdorff  die  Aetzung  mit 
Kalomel  und  Sals  auch  bei  cbronieohen  Untereehenkeleksemen  an.  Man  rührt 
dann  das  Kalomel  und  starice  SiüklÖsung  z»  einem  dünnen  Brei  und  bepinselt 
die  vorher  entfettete  Haut  einige  Male  damit.  .Nach  einmaliger  Anwendung 
pHegen  micli  stark  nässende  Fkzrnip  /.n  hcilcT). 

A.  ivozerski  (H)  berichtet  über  /elm  Falle,  in  welchen  er  die  Ver- 
narbung von  Untersohenkelgeschwüren  nach  Manugoldt  beächleuuigt  hat. 
Das  Yttfahren  beekeht  bekanntlich  darin,  dass  die  oberflächliche  Schicht 
der  gesunden  und  reinen  Granulationen  mittelst  Messer  oder  scharfen  Löffel 
entfernt,  hierauf  an  einer  anderen  Stelle  die  oberflächlichste  Epidermisschichte 
mittelst  Ka.sirmesser  abgeschabt  tind  in  gleichmässiger  Schi(  lite  auf  den  zuvor 
präparirten  (leschwürsbndpn  anfizelegt  wird.  Ein  St.iniolpapiur  liedeckt  hierauf 
die  ganze  Wunde.  Vcrtaji»er  hat  das  Verfahren  mit  genauer  Einhaltung  der 
M  anngoldt*aehen  Segeln  bei  xehn  zumeiak  älteren  Fk'anen  ▼enmdht.  Selbet- 
▼erstandlich  muasten  die  TMnachlaaeigten  Geechwflre  JEunror  Immer  durch  ent- 
sprechende Behandlung  präparirt  werden,  wie  dies  auch  bei  der  Trans- 
l)l;int.ation  nach  Thiersch  der  Fall  ist.  Der  Verfasser  ist  mit  den  erzielten 
EriidLMii  zumeist  .sehr  zufrieden  und  behauptet  durcli  dieses  Verfahren  die 
dehnitive  Uebernurbuug  der  Geschwüre  wesentlich  beschleunigen  zu  können. 

Traebiecky  (Krakau). 

T.  W.  TallqTist  (Id).  Um  zu  erfahren,  .welche  der  «bei  Methoden 
—  die  Autopiastie  mit  gestieltem  Lappen,  die  Thiersch^sdie  oder  Krause- 
sehe  Transplantation  —  bei  der  Beh.indliinj?  von  Ulcus  cruris  den  Vorzntr 
verdiene,  hat  Verfasser  Nachforscliiuifien  über  das  Befinden  der  auf  der 
uhii*urgischen  Klinik  in  Helsingfors  wegen  dieser  Atl'ektion  behandelten 
Patienten  angegtelli 

Andauerndere  Erfolge  als  mit  der  Thierech^achen  Methode,  die  eine 
sehr  lange  >'a(  Iibehandlung  erheischt,  wurden  durch  die  beiden  anderen 
Methoden  erzielt.  Von  lÜesen  ist  naeh  dem  Verfasser  die  K  r;iu  se'sclie  vor- 
zuziehen, da  sie  ein  ebenso  gutes  derinitives  liesultat  iriebt  wie  die  Auto- 
piastie, aber  sich  leichter  durchführen  lässt  und  vor  allem  viel  weniger 
schmerzhaft  tür  den  Patienten  ist.  Hj.  von  Bonsdorff. 

Coombs  (4)  theilt  einen  Fall  von  Mal  perforant  mit,  welchen  er  bei 
einer  T2.jä}irigen  Frau  an  der  Fussohle  beobachtete.  Das  Geschwür,  welches 
oa.  1  Zoll  lang  und  breit  und  '  3  Zoll  tief  war,  harten  Rand,  blassen  Grund 
zeigte,  bcstaml  seit  .^0  .Jahren.  At  rztliche  Behandlunsj  hatte  Patientin  aus 
Furebt  v(»r  (b  in  Mt  sscr  nicht  .iutgcsutht.  Entfernung  einiger  cariöser  Knochen- 
stücke und  Karb(«lwai>chungen  brachten  wesentliche  Besserung.  Coombs  hat 
im  Laufe  von  30  Jahren  zwölf  derartige  Falle  beobachtet,  in  der  Hälfte  der> 
selben  befand  sich  das  Qeechwür  an  der  grossen  /i  he,  zweimal  wurde  Ampu- 
tation nothwendig;  in  einem  Falle  von  grossem  Ulcus  plantae  pedis  war  die 
Amputation  des  Fusses  nach  Pirognw  l(f-absichtigt,  in  dej"  Narkose  fand 
man  eine  greise  Anzahl  voo  Knochenfiagmenten  4er  Tarsal-  und  Metatarsal- 
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knochen  und  boFehränlctc  sicli  darauf,  nui  dit'se  zu  entfernen.  In  weni'jien 
Wochen  erfolgte  Heilung,  lier  vorliegeiuU  Kall  ist  interessant  wegen  der 
Familiengeschichte  der  Pationtin,  deren  Vater,  Onkel,  zwei  Schwestern,  ein 
Bruder,  eine  Tochter  und  eine  Nichte  in  ähnlicbeir  Weise  erkrankt  waran. 
Die  GesehvflrBbitdnng  beginnt  in  Form  einer  Schwelkujg^  fthnlieli  einem 
Hülmerange  unter  der  grossen  Zehe  oder  der  Fussohle,  im  Centram  der- 
selben befindet  sich  eine  Fistelöffnung.  ^vilclu-  in  ein  sinnJlses  Geschwür  und 
auf  erkrankten  Kuochen  führt.  Das  Geschwür  erreicht  an  der  Zehe  kuTiui 
Zoll  im  Durchmesser,  an  der  Sohle  bis  zu  2  Zoll.  Kälte,  Feuchtigkeit, 
unzureichende  animalische  Nahrung  sind  nach  des  Autors  Ansicht  die  nächst- 
tiegenden  Ursaeben. 

Ühipauit  (1 — B)  beriohtei  über  die  Erfolge,  welche  ur  durch  die 
Methode  der  ,,L'elongation  des  nerfs"  hei  der  Behandlung  des  Mal  perforant 
an  14  I^aticnten  erzielt  hat.  Die  Xervondehnung  muss  in  der  Nähe  def> 
bit/es  der  Erkrankung  erfolgen.  Neun  Mal  wurde  der  Nervus  iilantnris 
internus  und  externus,  einmal  der  Nervus  plautaiis  iatürnu«^  aliein,  eiiiiiial 
der  aur  grossen  Zehe  verlanfende  ColIatenUis  intenraa  und  drei  Mal  der 
Nemta  »aphenna  extern,  am  Rande  der  Achillessehne  gedehnt  Mit  dem 
Finger  oder  einer  Zange  wird  der  betreifende  Nerv,  zumal  nach  dem  distalen 
Ende  hin  gedehnt,  unter  •rleicl'Tfitiger  Auskratzung  des  Geschwürs,  Ent- 
fernung der  kallösen  (ieschwürsrander  und  nekrotisolier  Knochenstücke.  Di*> 
Wunde  wird  alsdann  aseptisch  verbunden.  In  zwölf  Fallen,  welche  vier 
Monate  bis  drei  Jahre  zurückdatiren,  wurde  danemde  Heihrag  enadt,  ia 
rwei  Fällen  reoidivirten  die  Geschwüre.  Dieselben  waren  aaf  der  Bana  von 
Alkoholiamus,  Diabetes,  labcs  und  S^rrinj^iuyelie  entstanden. 

Eine  interessante  Beobachtunir  von  Geschwulstbildung  ;iTt'  Fussnlcken, 
deren  Ausgangspunkt  Raupenhaare  bildeten,  verdanken  wir  bpit/er  (11). 

Am  Fussrücken  eines  62jährigen,  sonst  voUkomraen  gesunden  Mannes 
fand  sieh  eine  halbkngelige,  Sbernnasgroese,  scharf  begrenzte  Geediwalst  mit 
glatter  Oberfläche.  IMeselfoe  war  mit  hlaurother,  veidünnter  Hant  hedeekt, 
sass  der  Unterlage  vollkommen  unverschieblich  auf  und  hatte  offenbar,  da 
die  Streckung  der  Zehen  aktiv  unmöglich  war,  auch  die  Sehnen  enrriffen. 
Durch  die  verdünnte  Epidermis-  schimmerten  im  Bereiche  der  (leschwulst 
hirsekomgrosse  gelbliche  Knötchen  durch.  Der  Tumor  war  von  fat>t  knorpel- 
harter Konsistenz.  Der  exstirpirte  Tumor  zeigte  auf  dem  Dnrchschnittc  dm 
in  sein  Stroma  eingeschlossenen  Sehnen,  daneben  als  anfiftiUendsleg  Zeklien 
eine  grosse  Anzahl  jener  schon  oberllächlich  sichtbaren  Knötchen. 

Das  mikroskopische  Bild  wird  gleichfalls  von  jenen  Knittelien  beherrscht, 
die  auf  den  ersten  Blick  Tnberkelknötchen  auffallend  ähnlieh  sehen.  N»h>t 
dem  negativen  Ausfall  der  Färbung  auf  Tuherkelbazillen  liess  die  (ih  i(  hai  ;ig- 
keit  der  Knötchen  neben  dem  vollständigen  Mangel  von  Verkäsung  au  Fremd- 
körper als  Ursaohe  dieser  Knötchenbildnng  denken.  Diese  Knotdieoi  bestehen 
aus  epitbeioiden  Zellen,  die  peripher  von  einem  Walle  kleiner  RnndzeUen 
umgeben  sind. 

Nebsttlem  finden  sich  ziemlich  reichlich  Riesonzellen.  Im  Centnim  der 
ejutheloiden  Zellanhäufnng  liegt  regelmässig  eine  .\nsanimlung  vou  Jieukocyten 
und  in  dieser  nun  land  sich  ein  merkwürdiger  Fremdkörper.  Er  war  heil- 
glänzend, zeigte  grimgelbe  Farbe,  war  theils  kreisrund,  theils  bot  er  die  Fora 
eines  schräg  abgestutzten  Cylinders,  theils  eines  spitzigen  nadelformigeii  Ge- 
bildes. Seine  Ränder  waren  glatt  oder  auch  gezähnt  Immer  ffihrt  er  eiDsa 
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cidntnUeo,  löhrenartigeB  Hdilraiim.  Er  zeigte  grosse  AehnHcbkeit  mit  Haaren, 

war  jedoch  für  mtnseUiclie  Haare  viel  zu  klein  und  dünn. 

Die  Anamnese  ergab  nun.  d.i^s  der  Patient  vor  circn  sTf'l)en  Monaten  heftiges 
Brennen  an  dem  Ftisse,  über  «len  er  den  iStiefel  direkt  gezogen  hatte,  verspürte. 
Beim  Abziehen  des  Stiefels  fand  er  eine  grosse,  dicht  behaarte  Raupe  in 
demgelben.  Tliats&Gktich  sind  die  in  den  Knötchen  vorhandenen  Fremdkörper 
Haarthffllchen  einer  Raupe,  mit  grosser  Wahradieinlichkeit  des  Brombeer« 
Spinners,  Bombyx  rubi.  Die  Härchen  dieser  Raupe  bestehen  aus  Chitin  und 
sind  ventral  von  einem  Kanälrhen  durclibohrt,  das  mit  Ameisensäure  gefüllt 
ist.  Vermöge  ihrer  Sprödigkeit  einerseits,  der  Häkchen,  die  sie  an  der  Spitze 
und  seitlicli  tragen,  andererseits  sind  sie  schon  bei  geringem  Anla.ss  befähigt, 
abzubrechen  und  in  die  Haut  einzudringen.  Die  ausfliessende  Ameisensäure 
wirkt  beflig  entKOndmigserregend  und  erleichtert  so  das  ESindrtngen  der 
ungemein  dimnen  Härchen  in  die  T>ytiiii1iwerr,. 

In  unserem  speziellen  Falle  lial)eii  die  eingedrungenen  Splitter,  wie  es 
aus  dem  mikroskopischen  Befunde  wahrscheinlich  ist,  vermöge  ihrr  r  chemischen 
Beschaflfenheit  eine  Lymphangoitis  erzeugt.  Später  erst  ist  eü  zu  einer 
Proliferation  der  Elemente  der  Lymphwandung,  zur  Bildung  von  epitheloiden 
und  Riesenzellen  gekommen,  so  dass  nm  jedes  Haartheilcben  ein  Knötchen 
entstand.    Das  Wachsthnm  der  letzteren  hat  zur  Bildung  der  Tamors  gefülirt. 

Bisher  ist  in  sp&rHchen  Fällen  das  Eindringen  von  Raupenhaaren  in  das 
nienscliliche  Aiiirc  beschrieben  worden.  Auch  hier  bildete  sich  um  jfdes 
Härchen  ein  kleiner  Knoten  ganz  gleichartiger  Beschaffenheit,  wie  im 
beschriebenen  Falle.  Doch  blieb  es  bei  der  Bildung  vereinzelter  Knötchen  in 
der  Co^jnnotiva,  Sclera  nnd  Iris.  Sie  worden  for  TnberkelknÖtchen  gehalten, 
unterschieden  sich  aber  Ton  ihnen  dadurch,  dass  sie  nicht  zerfielen.  Als  man 
sf&i&r  ihre  Bedeutung  erkannte,  sprpdi  man  von  Paeudotoberkolose.  Saemisch 
nannte  die  Erkrankung  Ophtlialmia  nodosa. 

Diese  Haupe  dient  Sir)^v<»gehi  nnd  Fröschen  zur  Nahrung.  Bei  ihnen 
durchbohren  die  Härchen  die  Darm  wand  und  gelangen  in  die  Lymphbahnen 
des  Mesenteriums,  wo  sie  ebenfalls  Kndtchen  bilden  und  später  eingekap.selt 
werden.  In  diesem  Zustande  sind  sie  irrthümlich  als  Paraaitak  und  sogar 
als  Pacini'sche  Körperchen  beschrieben  worden.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen treten  die  KnfUclien  mit  solcher  Regehnässigkeil  auf.  dass  ihnen 
die  ]?edeutung  eines  diagnostischen  Symptoms  ziikouimt,  insbesoiuh  re  in  den 
Fällen,  wo  derartige  Geschwülste  entstehen,  dasä  die  Indikation  zu  einem 
chirurgischen  Eingriffe  gegeben  ist.  Alle  Merkmale  sprachen  in  diesem  Falle 
für  Bösartigkeit.  Das  Alter  des  Patienten,  die  rasehe  Entwickelung  und  die 
Unverschieblichkeit,  die  hier  vorgetäuscht  war  durch  T^mgriffensein  der  Sehnen 
durch  das  entzündlich  proliferirte  Ge\Nehe.  Wo.  wie  hier,  die  Knötchen  durch 
die  verdünnten  Hautdecken  durchschimmern,  müsste  ihnen  künftighin  die  entr 
sprechende  Beachtung  geschenkt  werden. 

Eine  bösartige  Geschwulst  der  Fussohle  beobachtete  Schell  er  (10)  bei 
einem  Soldaten.  Patient  hatte  seit  ca.  Jahr  an  der  rechten  Fussohle 
eine  harte,  xeidickte  Stelle  bemwkt,  die  anfänglich  keinerlei  Beschwerden) 
in  letzter  Zeit  dagegen  bei  anstrengendem  Dienst  Schmerzen,  in  Form  von 
plötzlich  eintretenden,  vom  Fns>  nach  dem  Unterschenkel  ausstrahlenden 
Stichen,  verur.suhte.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  findet  man  an  dem 
nach  der  Ferse  zu  gelegenen  Drittel  der  rechten  Fussohle  eine  anscheinend 
8,6  cm  im  Durchmesser  haltende,  runde,  über  die  Umgebung  deutlich  hervor* 
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ragende  Geschwulst,  welche  an  der  Oberfläche  abgeplattet  Ist,  sich  sehr  hart 
anfühlt  imd  sich,  wenn  auch  nicht  iiadj  Aor  Ticfo.  so  doch  nacli  den  Seiten 
in  einer  Breite  2 — 3  cm  abtasten  insst.  Die  Haut  über  der  Gef-chwulst 
wenig  verscliieblich,  es  besteht  üruckemptindlichkeit.  Nirgends  Drüsenscliweilung. 
Unter  lokaler  AetheranSstheste  Exstirpation  der  Gesohmibt,  «elebe  bis  aä 
dit;  ti(  ff  l^lantarfascie  reicht,  alme  mtt  dieser  TerwadhaeD  sa  sein.  Hakvo- 
skopifidi  sieht  die  Schnittfläche  der  sehr  harten  Gesdiwilkt  gelblichßraa  aas, 
das  Messer  knirscht  heim  Dureh>rhneidon  derselben.  Mikroskopiseh  waren 
in  dem  Geweln-  sehi  reichhclie,  dicht  ne  he  neinander  liegende  8pindelzeilen 
sichtbar,  mit  nui  vereinzelt  dazwischen  gelagerten  bindegewebsaxtigeu  Streifen. 
Danach  handelte  es  sieh  um  ein  SpindelsellensarkoB. 

Ein  Recidtv  wur  ein  Jahr  spater  nioht  eingetreten,  Patient  Teraidit 
allen  Dienst 


b)  der  Blutgefässe. 

14.  D'  An  tonn,  Un  caso  di  ancurisma  bilaterale  non  tratimatice  della  grande  scuüca  — 
Ligatuni  dell'  ipogoatrica  —  Accademia  medico-chirurgia  di  Napoli  1897. 

15.  Barther  G.,  Anearyama  arteriae  puplik  täm.  Unterfaindung  der  Schenkelarlari».  Oeaglfa 
de»  UnterscbenkflK     Amputation.    Geneaunfr.    Orvosi  Uetilap.  16.  1897. 

16.  Bazy,  Caillot  ptuvtuaut  d'uu  an^vriHme  de  ia  tibiale  gauche.    Bullet  et  uiumoireü  de 
la  suci^tä  de  Chirurgie  de  Paris.  May-Juin  1897. 

17.  Bock,  Ein  Fall  von  partieller  Gangrftn  nach  Exstirpation  efalM  Aneoiymia  poplltcem 
dissecans.   New-York.  Med.  Monataacbrift  1897.  Jum. 

18.  Bernard,  AnteiysBM  artAnO'Teioevx  {IHum  ImiHihe  ftneral»  profbnde.  fialbt.  dt  b 
sociötö  anatomique  de  Paris  1^97.  Nr.  10. 

19.  *Bilaki  Coutribation  ä  l'titude  au  poiut  de  vue  cUniqae  et  therapeutuiae,  de  Vanvur^sai« 
iogniiMle.  Thtee  de  Pari«  1897. 

20.  N.  S.  Ehrlich,  Zur  Kasuistik  opt  rafivn  Rthaiidlimg  dar  Yenctilnurtwi nech Tremlelee 
bax$.   Letopis  nuakoi  ehirurgü  189&  Ueft  6. 

21.  *G«Y7,  CoBtrilmti«n  k  Vüud»  da  treitemeni  dhimrgkal  des  ▼arioeB.  Thtee  de  Ifmtr 
peUier  1897. 

22.  Qinestons,  Gaugrene  de  deux  orteik  du  pied  droit  par  endartörite  oUitöranita. 
Soci^t^  d'  anatomie  et  de  physiologio  1897.  Nr.  27. 

23.  Jnvnrn,  Kin  Fall  von  Aneurysma  Hes  tmaeos ÜUe^ttelaria.   Kntfapation.  H^lugi 

Centialbhitt  für  Cllir'irL'if  ]8f17.  Nr.  'JO. 

24.  Kaeiii  p  tfi' r,  Kiu  l  ail  M>n  VeUL'iitliroiubüöi.;  uach  Aiücguug  einea  ungepulätcrtt-n  (.ipo 
verbaiidi  s  bei  Unterschenkelfraktiir.   Deutsche  med.  Wocbenscbrifl  1887.  Nr.  7. 

25.  M   1  Ii.  Kandaratzki,  Ueber  GangraanaangioBklerotic».  «.apontanea.  Letopia  maakM 
ehirurgü  1896.  Heft  6. 

26.  K  le  mm,  lin  Fall  von  Sehnaarerletaaiig  der  Art.  mti  Yena  popittea.  GentnOlalt  tb 

Chirurgie  1H97.  Nr.  4r, 

27.  B.  S.  Koslowski,  Gleichzeitige  ünterbindoog  der  Art.  und  Vena  liiaca  externa  bei 
traomatisobein  Paendo-Anefiriraina.  Cbtnurgia  Bd.  I,  Heft  S. 

2;^.  T.ittl.  wo.ul.  roplittal  aiiiMirvMiie.   The  Lancet.  1897.  Nr.  20. 

29.  JN  asse,  Anearyanw  der  Femoralia.   G«airalblatt  fttr  Cfairargie  1S97,  Mr.  21. 

80.  N.  Napalkow,  üeber  ünteKÜndoiig  der  Soheakelvem.  CUnmis  Bd.  II,  Hrfl  7. 

81.  Page,  Popliteid  ananyan;  ligatara  ef  tke  femeftl  arteiy.  Beeoreiy.   The  Laneat 
1897.  Febr.  27. 

82.  Pilliet,  Des  Idsioss  de  rendotholfnm  dans  la  ph1<(bite  variqueuse.   La  semalne  na^di* 

cale  1897.  Nr.  10. 

88.  Schnitzlor.  lieber  einen  F:il1  von  anbkotaner  Baptnr  dar  Arteria  pophtea.  Ahg, 

Wiener  med.  Zeitnng  1897.  Nr.  62. 
83a.  8  II  d  ru!  k ,  Aneury  sma  arterio  venoattttt  der  Ariern  ond  Vena  iMiMraliA.  Deotaebe  med. 

W  o.  li.'uschrift  1897.  Nr.  21. 
34.  U.  Toll,  Die  Behandlung  der  Vartcen  und  Geschwüre  am  Unterschenkei  dnrcb  Unt^ 

bjadnas  ^  Y^w  ■■phena  ma^na. 
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SS.  Willis,  Cnsn  in  wich  tbe  sac  of  a  poplifea!  auearysme  refilied  flve  JW9  ifler  ligc- 

ture  of  tbe  femoral  arteiy.   British  medical  journal  1897.  Dec  25. 
86a.Yignard,  Gangrto»  a^e;  ampntatiaii  de  Ift  enisae.  Lyon  m<<lical  1897  Nr.  16. 

('her  (MTie  Hchussverletzuiig  der  Arten»  und  Vena  poplitea  liegt  eine 
Beobachtung  von  Klomm  (26)  vor. 

Bine  32jährige  Dmm  «fbidl  mi  Ml  IF.  97  infolge  UBTonichtigkeit 
einen  Gewehnchnss  in  die  linke  Kniekehle.  Ee  erfolgte  eine  nar  wenige 
Sekunden  dauernde  heftige  Blutung.  Bei  der  Inspektion  fand  Klemm  in  der 
Kniekehle,  entsprechend  der  Mitte  der  Beugelinie  eine  4  mm  itn  Durchmesser 
haltende  Eiiischussöffnunj?.  Es  l)*'stand  keine  Vorwölhnn?;  der  W  cichtlioile 
des  planum  popliteale,  keine  Pulsation  oder  Infiltration.  Der  i'ul»  war  lu  der 
tibialis  poet.  und  pediaea  redkts  und  linke  gleich  kräftig.  Bei  der  Untere 
sachnng  blatete  es  nicht  Mit  aufgesetstem  Sietoekop  war  über 
dem  EinechusB  ein  lautes,  blax  ndes.  mit  dem  Herzstoss  iso- 
chrones Geräusch  zu  hören,  weiches  nach  ab-  und  aofvärts  schwächer 
wurde. 

In  der  Annahme  einer  partiellen  Verletzung  der  Arteria  poplitea  ent- 
sßhloss  sich  K.  ta  operativem  Vorgehen.  Freilegung  der  Gefitase  unter  Blutr 
leere.    IntensiTe  blutige  Infiltration  der  intermuskularen  Spalten  und  des 

lockeren  Zellgewebes.  Die  Art.  und  Vena  poplitea  waren  quer  von  vorne 
seitlich  TiMcli  hinten  seitlich  durchschossen.  Die  (.Jelasseheide  'uittc  die 
Dtinungen  in  den  Gefüssen  gedeckt,  sodass  hierdurch  die  Blutung  zum  btehen 
gekommen  war.  Doppelte  Ligatur  heider  liefässe  und  Resektion  der  durch- 
locbten  Stücke.  Lockere  Naht  der  Wunde  und  Tamponade,  Wickelung  und 
Hochlagertmg  der  ganzen  Extremität. 

Der  Verlauf  war  äusserst  günstig',  nach  4  Wochen  Wunde  bis  auf  schmalen 
Granulationsstreifen  geheilt.  Patientin  konnte  gut  gehen.  Kein  Oedem.  Puls 
unterhalb  der  Ligatur  noch  nicht  zu  fühlen. 

Der  Fall  ist  wegen  seines  frünstigen  Verlaufes  recht  bemerkenswerth. 
Die  tiubkutanen  Zerreissungen  der  Kniekeblengefasse  sind  wegen  der  diffusen 
Haematome,  die  in  ihrem  Gefolge  auftreten,  äusserst  verhängnissTolt,  indem 
nur  zu  oft,  wie  eine  Reihe  citirter  Lttteraturangaben  xeigt,  Gangrän  des 
Unterschenkels  folgt.  Deshalb  haben  sich  auch  namhafte  Autoren  hei  Fällen 
gleichzeitiger  Verletzung  der  Art.  und  Vena  poitlitf  i  tfir  die  primaere  Ampu- 
tation des  Unterschenkels,  /um  Theil  kategoriscii  ;iii>f.;c>j>rochen. 

Klemm  sieht  den  Grund  für  diese  schweren  Folgen  der  Gefäsaver- 
letzungen  nicht,  wie  vielfach  angenommen  ist,  in  dem  Mangel  an  Kollateralen 
für  die  Wiaderheistellang  des  Kreislaufes,  da  anatomisch  ein  reiches  Gefüss- 
neta  vorhanden  ist,  welches  den  Blutlauf  ausreichend  besorgen  könnte.  Viel- 
mehr sind  es  die  der  Verletzung  folgenden  Hämatome,  welche  durch  ihre 
Dnickwirkiing  ^^egen  ütre  Umgebung  die  Kolleratalen  bis  zur  rnweirsauikeit 
komprimiren  und  so  die  Wiederberstellung  der  Cirkulation  vereiteln.  Auch 
fSff  eingedrungene  Fäuhusskeime  bilden  jene  Blutbger  die  beste  Entwickelnngs- 
stätte  und  au  dem  durch  das  diffuse  Haematom  gelieferten  Dmdfquotienten 
kommt  dann  noch  jener  der  entzündlichen  Infiltration,  welche  der  jauchigWA 
oder  eiterigen  Schmelzung  der  Extravasate  vorauszugehen  pfhoit.  Die  Therapie 
der  Verletzungen  der  PopHtealgefas.se  muss  demgemäss  in  der  Beseitigung  der 
kompriniirenden  taktoren  bestehen,  d.  h.  in  der  Aufsuchung  der  Quelle  der 
Haematombildung,  im  Verschluss  derselben  tmd  in  der  Fortritnmung  der  schon 
Torhandenen  Hindeniisae  f9r  die  kollaterale  Girknlatioo. 
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£m  derartiges  Vorgehen  scheitert  nun  leider  h&afig  an  der  sicheren 

DiaG;iiosf  der  Gefässverletzung ,  welche  oft  sehr  schwierig  ist.  Von  grossem 
diagustisrliem  "SVrrth  ist  das  von  v.  W  ;i  h  1  angeg»^benp  Symptom,  wplr}i<><? 
in  einer  Heib»'  noh  Füllen,  wie  aucli  im  vorliegenden  die  Erkennung  einer 
arteriellen  GefiU<sverletzung  ermöglicht,  nämlich  das  über  der  verletzten  Stelle 
auftretende,  mit  dem  Herastoss  isochrone  Ger&nsch,  dieses  ist  sofort  nach 
der  Verletzung  za  hören. 

Die  Operation  besteht  in  Aufsuchung  des  verletzten  ( iefäsahihldels, 
d(^|)|i('ltor  Unterbindung  der  liuürten  Ador.  nir>;^dirhsfr'r  AiisrJinmung  der 
Haematfjme.  Klemm  empfiehlt,  die  Wunde  nur  locker  durch  die  Naht  zu 
schliessen  und  zu  tamponiren,  um  Spannung  in  der  Fossa  poplitea  zu  vermeiden 
und  den  Wvndsekreten  gaten  Abflnss  zu  garantiren. 

Schnitsler  (88)  theilt  ans  der  Klinik  too  Prof.  Albert  (Wien)  einen 
joier  seif)  iicn  Fälle  von  subkutaner  Ruptur  der  Arteria  poplitea  mit. 

Dem  Jrihrf  alten  Patienten  war  zwei  Tage  vor  ?;piner  Einliefening 
in  die  Klinik  ein  S  Ccntner  scliweres  Rad  auf  dip  InneriNcite  des  rcchtpn 
Beines  in  der  Hohe  de.-*  Kniees  gefallen,  das  Kniegelenk  war  dabei  angeblicli 
völlig  gestreckt.  Der  Verletzte  konnte  sich  nicht  mehr  erheben,  die  rechte 
untere  Extremität,  die  ftnsserlioh  keine  Verletzung  aufwies,  schwoll  akbald 
an,  seigte  sich  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  toto  geschwollen  in  nach 
unten  zunehmender  Stärke.  Die  Haut  suffundirt,  die  Temperatur  des  Untor- 
«^cbenkeis  und  Fusses  wosontlirh  ]'evMf)L;esot/t ,  pbonso  die  Sensibilität.  ,\n 
einzelnen  Stellen  höhnen-  bi.s  nussgros-se,  mit  blutig-serösem  Inhalt  eiisillte 
Epidermisblasen,  sowie  punktförmige  und  streitige  Flkchymosen.  (ieringes 
Ballotemoit  der  Patelia  an  der  Arteria  tibialis  postica,  dorsalis  pedis  nnd 
Poplitea  kein  Puls  füidbar.  Femoralpuls  deutlich.  Im  Bereich  der  suHundirteo 
Extremität  kein  Rauschen  bei  Untersuchung  mittelst  Höhrrohr  wahrnehmbar. 

Es  MTirde  auf  Grund  dieses  Befundes  angenommeTi.  dass  ein  grösperes 
lihitgetäss  zerrissen  sei,  für  dessen  Ortsbe-^tinimuu^  zur  eventuellen  Ligatur 
indessen  kein  sicherer  Anhaltspunkt  vorlag.  Zur  Verniunienmg  der  Spannung 
worden  im  Bereiche  des  Unterschenkels  nnd  Pnsses  mehren»  tiefe  Incisioaea 
gemacht.  Bei  der  Anfnahme  des  Patienten  bestand  denilieher  Ictems  nnd 
Fieber,  beides  wohl  in  Folge  der  Resorption  des  beträchtlichen  Blutergusses. 
Es  entwickelte  sich  allmähli(;h  (irin'jrrän  ile--  l  ntei  sclienkf  Is  nnd  ein  Abscess 
in  der  Kniekehlengegend,  sod.iss  2«i  l'.iu'^e  nacli  Arm  I  nfali  die  Ohersfhenkcl- 
amputation  gemacht  werden  musste.  innerhalb  b  Wochen  fast  volistäudige 
Heilung  bis  auf  eine  kleine  gnonlirende  Wunde  an  der  Bengesette  des  Stnmpfni. 

Als  Patient  sam  ersten  Male  mit  Hülfe  einer  Prothese  herumgegangen 
war,  entwickelte  siirh  unter  Fieber  ein  Abscess  in  der  frisclien  Narbe  am 
Stumpfe,  ein  Ergiiss  ins  rechte  TlandL^ejenk  und  linke  Kniefrelenk.  Die  ri<-Ienk- 
schweliungcn  bildeten  sich  innerhallt  weniger  Tage  zuriiek.  Sie  wurden  als 
pyämische  Metastase  vom  Stumpf  aus  gedeutet.  Deünitive  Heilung  erfolgte 
3^*  Monate  nach  der  Verletzung. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Unt«nohenkels  xeigte  «ne  quere 
Durchreissnng  der  Arteria  poplitea.  Den  Mechanismus  der  Z^reissnng  fthrt 
Schnitzler  auf  eine  beim  Anprall  des  schweren  Rades  gegen  das  untere 
(^berschenkelende  erfolgende  Ueberstreeknii'j  des  Kniegelenkes  zurück  imd  er- 
wähnt in  den  epikriiisciien  Bemerkungen,  dass  die  subkutane  Ruptur  der 
Arteria  poplitea  ohne  schwere  Knochen-  oder  Gelenkverletzung  bei  gestreckter 
und  nicht  übentreckter  Stellung  im  Kniegelenke  schon  öfters  beofanchlet 
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worden  ist.  Tu  einem  Tlieil  dieser  It  tzteren  Fälle  war  die  Arterienwand  nicht 
nürmul,  es  hatte  sich  um  aneurysuiatisch  erweiterte  Gefässe  gehandelt.  Im 
IxÄchriebenen  Falle  wurde  die  (refässwand  völlig  gesund  befunden. 

N.  Napalkow  (30).  Iwan  N.,  16  Jahre  aii,  hat  mehrfache  tuberkulöse 
Herde^  in  der  rechten  Leiste  ein  rereitertes  DrUsenpacket,  bei  dessen  Ezstii^ 
pation  in  dw  Vena  femoralis  über  dem  Eintritt  der  Vena  saphena  mag.  ein 
'  2  cm  grosses  Loch  entstand.  Da  die  Venenwand  nach  unten  und  oben 
brüchig  war,  musste  weiter  oben  und  unten  ligirt  werden.  Die  Cyanose  der 
Zühuu  wich  nach  zwei  Tagen  und  es  trat  Heilung  ohne  Funktionsstörung  ein. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg), 

N.  S.  Ehrlich  (20).   Ein  erfolgreich  operirter  FaU  von  Varix. 

G.  Tiliiij4  (St.  Peterabnrg). 

H.  Toll  (34).  Nach  einer  Uebersicht  über  die  Theorie,  die  Indikationen 
und  Technik  der  Operation  stellt  Toll  die  Frage  auf:  sind  die  Resultate 
bestehendV  Nach  Faiäst  blieben  von  10(J  Opt  rirtoii  8.")  ein  hallie-  .lahr  und 
längere  Zeit  von  ihren  Wunden  und  subjektiven  Üescli werden  befreit.  Auf 
dem  Serafimer  Lazarethe  sind  in  den  Jahren  1891 — 1896  82  ünterbinduigen 
bei  61  Kranken  gciiiaciit .  Kein  Todesfall.  In  zwei  Fällen  Thrombose  mit 
Schwellung  des  Schenkels.  Es  ist  Toll  gelungen,  32  Kranke  mit  44  Unter» 
bindungen  wiederzusehen :  von  diesen  waren  22  mit  32  Unterbindungen  nach 
5  Monat^in  bis  2'/i  Jahren  west-nthch  gebe>seit.  R»n  den  ühiii^en  hat  er 
theils  Kecidiv,  theils  zweifelhaft«»  Kesultat  koUÄtatirt.  In  den  Fällen,  wu  die 
Unterlnndiing  in  der  Hitte  oder  weiter  naten  ausgeführt  wnrde,  sind  die 
Resultate  überhaupt  nicht  bestehend;  neue  Venenkommnnikationen  haben 
mdi  gebildet.  Die  Unterbindung  soll  nahe  mter  der  Foesa  ovalis  gemacht 
werden.  In  zwei  Fällen  mit  weitverbreiteten,  erweiterten  Venen,  WRren  ans 
natüi heben  Gründen  die  ivessultate  wenig  befriedigend.  Die  gebesserten 
Kranken  wai'en  »enr  zufrieden  mit  der  Wirkung  der  Operation;  die  Spannung, 
Schwere  und  Ermüdung  waren  Terschwundoi.         M.  W.  af  Schulten. 

Pilliet  (8S)  berichtet  über  anatomische  Veränderungen  des  Endotfaek 
bei  den  Entzündungen  variköser  Venen.  Man  sieht  an  den  Präparaten, 
wt  h  lie  Pilliet  denionstrirte .  entsprechend  dem  vereni,'ten  Ah.schnitie  des 
(n  tasses.  LVoliferaüonsvorgänge  des  Endothels,  wie  sie  von  Com  i  I  beschrieben 
worden  sind,  während  die  diiatirte  üei'ässpartie  der  Sitz  tibrinuser  (ierinn^el  ist. 

lieber  einen  FaU  von  Venanthrombose}  wekdie  nach  Ansicht  des  Aotoirs 
in  Folge  Anlegung  eines  ungepolsterten  Oipsverbandes  bei  Unteiachenlcel- 
fraktur  entstanden  ist,  berichtet  Kaeiupi  Ter  (24). 

Es  handelte  sich  um  eine  unkomplizirte  Fraktur  des  linken  Unter- 
sclienkols  bei  einem  im  übrigen  gesunden,  kräftigen,  dem  Potus  ergebenen 
Arbeiter.  8  Tage  nach  Eintritt  des  Bruches,  nachdem  vollständige  Abschwelluiig 
eingetreten,  legte  Kaempffer  unter  Beobachtung  aller  Kautelen  einen  un- 
gepolsterten Gipsverband  am  Unterschenkel  an.  2  Tage  später  ^  bis  dahin 
war  alles  in  bester  .Ordnung  —  erhielt  Patient  ErUiubniss  aufzustehen  und 
an  Stöcken  umherzugehen.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  plötzliche  erhebliche 
Anschwellung  des  ganzen  linken  Beines  unter  heftigen  Schmerzen.  Der  Gips- 
verband mussie  ruf  lernt  werden.  Erst  8  Wochen  später  war  die  Schwellung 
soweit  zurüokgej^uiigcij,  da.ss.  Patient  seine  Gehübuugen  wieder  aufnehmen 
konnte.  Kaempffer  erklärt  den  Vorgang  der  Venenthrombose  folgender- 
jnassen:  Bei  horizontaler  Lage  war  gerade  Raum  genug  für  eine  freie  Sälte- 
und  Blutstidmung  vorhanden;  bei  aufrechter  Körperhaltung  dagegen  ent* 
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wickelte  sieh  in  verhältnissmissig  korzer  Zeit,  snnud  bei  der  iBumriiiB  mcbt 

gunz  normalen  Leistungsfuhigkeit  des  Herzens,  an  den  tieferen  Theflen  de^ 
Unterschenkels  —  der  Kranke  verleibte  den  Haiiptsitz  der  Schmorzen  in  die 
CiL'gend  dp«?  SpruriErgelenkes  —  ein  Uedem,  das,  an  sich  gt-ringhiirii.'.  bei  dem 
knappen  Anliegen  des  starrwandigen,  unnachgiebigen  Gipsrohre«  ausreichend 
war,  dasselbe  für  seinen  Inhalt  absolut  zn  eng  zu  machen.  So  mnaste  es  so 
Cirkolationsbehinderaiigen  und  im  Ansdilius  daran  m  TbromboBintngen  der 
Venen  kommen. 

M.  Th.  K.i  ml  .1  ratski  (25).  An  einem  32 jährigen  Patienten  wurde 
wegen  Gangrän  des  Fusses  die  Amputation  des  rntcrschenkels  im  oberen 
Drittel  gemacht.  Genesung.  Aetiologisch  wurde  liantijze  Erkältung  an?f  nommen. 
Patient  war  Wasserarbeiter.  Die  genaue  mikroökopische  Untersuchung  der 
Gefässe  stellte  Endxirteritis  oblitcrans  und  Verwachsung  von  Venen  fest 
(Abl)ildungen).  Verf.  befürwortet  den  oben  zuerst  genannten  Namen  dm 
Leidens  nnd  hält  die  Krankheit  für  identisch  mit  der  Altersgangran.  In  aeinea 
Präf»araten  hat  er  weder  fettige  Degeneration  noch  Kalkablagerung  gesehen. 
Syphilis  sei  nicht  die  spezifisische  Ursaclie  der  Gangraena  angiosclerotica. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

Vignnrd  (?>r):i\  demonstrirte  in  der  medizinischen  Ge.xellschaft  f-vnn 
(Ii»'  weccn  trui  ktaer  Gangrän  am  Obeischejikel  amputirte  l  uteri' xtremitat 
eines  Arteriusklerütikers.  Der  Kranke,  von  welchem  das  PiäparaL  stammte, 
hfttte  kttrzlicb  Influenza  durchgemacht,  dann  einen  heftigen,  plötzlichen  Scfaniefi 
in  der  Unterextremität  bekommen.  Der  Unterschenkel  wurde  kalt,  kadaTeräs» 
der  Oberschenkel  erheblich  hyperästhetisch.  In  den  nächsten  Tagen  bildet« 
sich  eine  trockene,  gangränöse  Stelle  auf  der  V'orderfläche  de.s  Oberschen!;* 
Temperatur  .iB..^®  -  89*^.  Desshalb  nach  achttägigem  Warten  Aniputation.  Mai» 
fühlte  den  Puls  der  Art.  iemoralis  bis  zwei  Querünger  unterhalb  des  Poupart- 
schen  Bandes.  Die  Operation  verlief  ohne  Blutung,  da  aUe  Gefasie  thrombosirt 
waren.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Thromboee  der  Arteria  und  Vena 
femoralis,  die  nach  abwärts  bis  unterhalb  der  Theilungsstelle  in  die  Art.  tibialb 
post.  und  peronea  reichte.  Weiter  abwärts  werden  die  Gelasse  wieder  durch- 
gängig.   Verlauf  biRlanij  günstig. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Delore,  er  habe  Fälle  von  Emboheii  der 
Unterextreuuiät  gesehen,  wo  sich  nach  48stündiger  Dauer  die  Cirkulation 
noch  wiederherstellte.  Dasselbe  berichtet  Clement  und  fragt  nach  der  In* 
dikation  zur  Amputation  im  vorliegMiden  Falle.   Vignard  erwiedert,  da« 

die  Thrombose  bereits  seit  8  Tagen  datirte,  der  Kranke  fieberte  und  es  hattt 
sich  eine  gangränöse  St  die  auf  der  Yorderfläche  des  Oberschenkels  gebildet. 

Ueber  einen  Fall  von  Zehengangrän  auf  der  Basis  von  Endartt-riiti^ 
oblitemn-;  bcriditet  f  5  i  n  e  s  t  n  n  :22).  Patient,  ein  66  jähriirer  Arbeiter,  ohn* 
syphilitische  Auf ecedniticii .  da^n  j^i-n  Alkolioliker,  der  bereits  vor  6  Jahren 
eine  Apoplexie  mit  nachiolgenUer  Hemiplegie  erlitten  hatte,  litt  bereits  seit 
4—5  Jahren  an  dem  QeillU  des  Abgestorbenseins  der  Zehen  des  reditsn 
Fusses.  Im  Dezember  1896  trat  ein  Gangran  der  grossen  und  der  dritten 
Zehe  :uif.  welche  si(  ii  spontan  ohne  Blutung  abstie.ssen.  Bei  der  UntersudlUDg 
im  Mai  fand  sich  der  l'"ii<s  1)is  über  die  Malleolen  cyanotisrh.  ({'\c  Gri*osse 

und  dritte  /.eilt'  l'f^ldeii.  an  iiircr  Stelle  sciiwar/liche  Narben.  Die  linke  l  nt'^r- 
extreiuität  nur  leicht  cyunutisch.  Sensibilität  an  der  rechten  Unterextremität 
etwas  herabgesetzt,  MotiKtftt  Torhanden,  ebenso  die  Sehamireflexe.  Xadh 
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weMluunM  Atherom  der  {ahlbaran  Arterien,  der  Femoralpids  linkeneits  deut- 
lich, rechterseits  kaum  zn  fühlen.   Urin  frei  Ton  Kiweiss  und  Zucker. 

Ginestons  nimmt  an,  dass  die  Zeheni?an?r:in  I'oli^o  einer  Endarteriitis 
obliteruns  ist,  deren  Aetiologie  in  dem  anaumutttisch  zugestttodenen  Alkobol- 
missbrauch  m  suchen  ist. 

B.  S.  Eoslowski  (28).  Patient,  87  Jahre  »It,  bekam,  einen  BeTober- 
achnaa  in  das  linke  Scarpa'ache  Dreieck,  starke  Blatnng.  8  Tage  spater 
diffuse  Schwellung,  Sausen  im  Trigon.  Scarpae.  nin.  Ligiüiiir  der  Art.  und 
Yen.  iiiacjt  sin.  nach  Pirogow.  Arforifn  niid  ^'enen  waren  in  der  Spitze 
des  'I  l  iLXdmini  zer.schossen.  Schon  vor  der  Operation  b»"starid  peripher  kein 
I'uls.  Heilung  ahne  Funktionsstörung.  Verf.  kumile  M  lalle  von  gleich- 
zeitiger Ligatur  beider  Gefässe  sammek  mit  41,4  Sterblichkeit  Bei  Ge- 
schwolstexstirpationen  wurde  die  Unterbindung  82  mal  nöthig  mit  60*/o 
Sterhlidikeit,  bei  zufälligen  Verletzungen  14 mal  mit  28,5*^/0  Mortalität. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

D' Antona  \  M^i  theilt  einen  Fall  von  bilate  ra  lern  Aneurysma  der 
grossen  Hüftarlurie  mit.  Ivs  haiidtlte  sich  um  einen  52 jährigen  Maurer, 
der  frei  von  syphiUtischeu  Affektiouca  war  und  der  seit  1895  an  Schmerzen 
in  der  Gesaas-  und  rechten  hinteren  Schenkelgegend  gelitten  hatte.  Im 
Dezember  1896  hatte  er,  als  er  auf  einem  StuliI  '  sas  .  tVw  Kniptindung  wie 
von  einem  Fremdkörper  unter  der  reclitim  Hinterbacke  und  jetzt  erst  Iwi- 
nierkte  er  hier  das  Vorliandcnscin  eines  wallnussgrossen,  pulsirenden,  schincr/- 
losen  Tumors.  Der  Tumor  wuchs  ra.sch,  sodass  die  ganze  rechte  Hinterbacke  au- 
geschwollen und  fast  doppelt  so  gross  wie  die  linke  war.  Die  gleichförmige  \n- 
flchwellnng  ersti^ckte  sich  diffas  von  unterhalb  des  Darmbeinkammes  bis  zm' 
( !t's;i->f;i]to.  Die  Pulsation  war  deutlidi  expansiv  und  oberilächiich;  bei  der  Aus- 
kultation hörte  man  ein  systolisches  <  jeriiusch.  Pulsation  und  systolisches  Geräusch 
hr>rten  hol  Kompression  der  n  rht(  ii  primitiven  Darmbeinart  tri  e  auf  und  der 
Tumor  re<luzirte  >i(  li  t  twa-.  IHc  ant  dem  Wege  des  Mastdai  ins  vui  i^cnommene 
Beckenuntersuchujig  Jiel  negativ  aus.  Die  Operation  bestand  in  der  Ligatur 
der  Art.  hypogastrica;  der  postoperatiye  Verlauf  war  normal.  Es  trat  Heilung 
ein.  Die  bis  jetzt  beschriebenen  FJUIe  von  Ligatur  der  Art.  hypogastrica 
wegen  nicht  ^umatischer  Aneurysmen  der  Art.  glutaea  und  Art.  ischiadica 
belaufen  sich  auf  1!^.  Während  Patipnt  y.nv  Heilung  von  der  Operation  zu 
Bette  lafT.  trat  auf  der  linkni  Hinterbacke  ein  and»'rAr  mandelerossor.  ver- 
schiebbarer, pul^i^en<le^,  üueurysmatischer  Tunior  auf.  Dieser  wurde  mit  dem 
galvanischen  Strom  behand^  und  schien  in  Folge  dessen  nicht  weiter  zu 
wachsen.  Muscatello. 

£ine  Aneurysma  der  Femoralis  Itei  einer  24  Jahre  alten  Pattentin 
deraonstrirte  Nasse  f2t>)  in  der  Berlin«  r  Chirurgenvereinifrnn".  Patientin 
hatte  im  iO.  und  20.  .lahre  Gelenkrheumatismus,  marlite  IS'.it;  i  inf.  Ent- 
bindung durch,  im  Auschiuss  daran  hohes  Fieber,  Drüsensciiwellung  am  rechten 
Oberschenkel,  nach  einem  Jahre  wieder  Gelrajcrheumatismns  und  Auftreten 
einer  pulsirenden  Gemdiwulst  in  der  linken  Inguinalgegend. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Aneurysma  sind  auszuschliessen  Trauma, 
Syphilis.  AiteriosklerofJo.  weldn'  let/tn-e  durch  den  ( u'lfnkrhtuniatismns 
hervorgeruten  sein  könnte,  aber  nicht  vcrlianden  ist.  Ebenso  unwahrscheinlich 
ist  seine  Entstehung  durch  die  tntziindung  in  der  Umgebung  der  Arteria 
femoralis,  die  zu  unerheblidi  war  und  nicht  Ursache,  sondern  Folgeersdieinnng 
des  Aseitrysma  ist 
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Das  Wahrscheinlichste  ist,  dass  es  sich  um  ein  embolisch-mykotis»  lie? 
Aneurysma  handt  U  :  Pat.  hat  andauernd  hobas  Fieber,  sowie  Eodooarditiä, 
ferner  ausüerurdeiitiich  starke  Sehnu-rzen. 

Derartige  Aneurysmen  sind  beubaclitet  nach  Typhus  (Casati)  und  bei 
Endocarditis  (Eppiuger)  besonders  an  den  TeUongsstellen  der  Arterien.  In 
den  meisten  FaUen  sind  mebrere  Embolien  beobacbtet  (Bfingner)  mit 
Störongen  in  der  Girictdatioii,  die  aueh  hier  Torhanden  sind  —  und  die  aidt 
bis  zur  TiangriUi  steigern  können. 

Im  Hamburger  änstlichen  Verein  stellte  Sud  eck  (33)  einen  24  jährigen 
Patienten  mit  einem  Aneniysma  arteho-Tenosom  der  Arteria  und  Vena 
iemoralis  vor. 

Patient,  Sclilacbter,  hatte  sich  voi'  8  .lalireii  durch  Stich  mit  einem 
Schlaclitermesser  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  handbreit  über  dem 
Kniegelenk  verletsst.  Die  profuse  Blutung  stand  auf  iTamponade.  Bald  nach 
Heilung  der  Wunde  entwickelte  sich  der  jetzige  Tumor  an  der  Yerletzun^s- 
stelle,  welcher  klt  i  m;  T  li,'ro.<;s,  stark  pulsirend,  in  der  Höhe  der  Kniekehle 
zwischen  dem  Semittiiidinosns  tmd  Seraimembranosiis  einerspits  und  den 
Adduktoren  andererseits  sich  verwblbt.  Ausser  der  Fulijalion  liihlt  man 
deutliches  Schwirren  von  der  Kniekehle  bis  zum  Leistenbeuge  dein  Verlauf 
der  Vene  entsprechend.  Hit  dem  Stetoskop  lisst  sich  ein  sausendes  qrstoHscbeä 
Ger&usch  Aber  dem  ganzen  Bein,  nach  aufwärts  bis  in  NabelhOhe  über  der 
Youe  Cava  Terf(jlg('n.  Herzbefund  normal.  Der  Puls  über  der  Arttfia 
femoralis  in  der  Leistenhengc  des  kranken  Beines  ist  siehtbar  grösser  als 
am  gesunden  Deine,  wie  sich  auch  sphygmographisch  zeigen  lässt.  Ueber 
dem  Tumor  bekommt  mau  mit  dem  Spiiygmographou,  je  nach  der  Steile, 
wo  man  das  Instrument  aufsetzt,  drei  Arten  von  Kurven,  1.  die  Kurve  eines 
Arterienpulses,  2.  die  Kurve  eines  Venenpulses,  3.  eine  Kurve,  die  steil  an- 
steigend wie  der  Arterienpuls,  sich  bis  gegen  das  Ende  der  Diastole  fast  auf 
derselben  Höhr  hält  nnd  dann  wieder  steil  abfallt.  Offenbar  eine  Mischung 
des  arteriellen  mit  dem  venösen  I'nlse. 

Ein  o|iei-ativer  Eingrill  ist  seitens  des  i'atienten  abgelelmt. 

Ein  Aneurysma  arterio-venosum  eines  Astes  der  Art.  [uotunda  temoriö 
beobachtete  ßernard  (18)  bei  einem  i*hthisiker.  Der  Kranke  imtte  ein  leichtes 
Gefühl  des  Eingeschhfenseins  der  1.  Ünterextremit&i  In  der  Höhe  des 
Scarpa'ächen  Dreiecks  fand  sich  eine,  von  einer  alten  Verletzur^  herrührende 
li:indtellergros8e  Narbe,  in  dereni  I '»ereich  man  bei  der  Palpation  ein  intensives, 
kuntinuirlirhos  Sausen  und  Pnls;ition  fühlte.  Das  Schwirren  war  ebenfall- 
bei  der  Auskulation  iiörbar.  Ausser  etwas  stärkerer  P'üUung  der  ikiutv^^^neu 
am  Beine  und  geringer  Abachwächung  des  l'ulses  der  Art.  dorsal,  pedis 
keine  weitere  aJbnormen  Erscheinungen.  Es  wurde  nach  diesem  Befimde 
ein  Aneurysma  arterio-venosmu  der  Art.  femoralis  angenonmien.  Bei  der 
Autopsie  &nd  man  entsprechend  der  Stelle  des  intra  vitam  wahrgenommenen 
Schvrirrens  eine  Dilatation  der  Vena  femoralis  mit  alten  enduphlehitischen 
Veränderungen,  ohne  Thrombose,  während  die  Arterie  in  gleicher  Hohe  eine 
leichte  Verengerung  ohne  autiällige  Wand  Veränderung  zeigte.  7  cm  auter- 
halb dieser  Stelle  fand  man  ein  mandelgrosses  Aneurysma  eines  Astes  der 
Art,  profunda  kommunicirend  mit  der  Vena  femoraÜB« 

Das  Auftreten  des  Gerinsehes  weit  oberiialb  des  Aneurysma  eat> 
sprechend  dem  Orte  der  endophlebitisehea  Veränderungen  und  der  arteriellsn 
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Verengerung  legt  Bernard  den  Gedanken  nahe,  das»  letstore  Veränderungen 
Tielleicht  die  UiBBche  des  Schwinens  waren. 

Auf  eine  IJemerkuiig  hin,  , welche  F.  Tn  vt  s  in  seinem  „New  SjBtMfi 
of  Surgery''  macht,  das»  Misserfol?:e  bei  der  luliundlung  des  Aneunsma 
popliteum,  nämlich  Wiederkehr  der  Tulsation  nach  der  Unterbindung  der 
Arteria  femoralis  an  der  Spitze  des  Sc ar pa  schen  Dreiecks  häufig  seien,  giebt 
Page  (31)  eine  tabellariüuhe  Uebersicht  übur  12  Falle  von  Foplitealaneurysmu, 
welche  in  den  Jahren  188d — 1695  in  dem  königlichen  Hoepital  ku  Newcastle« 
on-Tyne  mittelst  Ligatur  der  Art.  femoralis  behandelt  wurden.  Hiervon 
wurden  11  Fälle  geheilt,  nur  in  einem  trat  Gangrän  auf,  so  da^a  Amputation 
der  linterextreniität  nntlnvcndif^  wurde  mit  günstigem  Aus<inTip(». 

Der  zuletzt  zur  Hehiiadiuiig  gekommene  Fall,  dessen  Krankengeschichte 
mitgetheiit  wird,  betraf  einen  3t>jährigen  Mann  mit  grossem  rechtsseitigen 
I'<;plitealan6ary8nia.  Pai  hatte  früh«-  Syphilis  acquirirt,  zeigte  starkes 
Arterienatherom,  kombinirten  Mitral- Aortenklappenfehler.  Ligatur  der  Art. 
femoraliä  an  genaimter  Stelle  mit  Katgut.  Glatte  Heilung.  Nur  eine  Haut- 
partie  über  der  Innenseite  der  grossen  Zehe  wurde  aan^'ränös.  7  Monate 
.spiiter  t-rlag  Patient  seinem  Herzfehler.  £in  Eecidiv  der  aneuryamatiBühea 
l'ühiutiun  war  nicht  eingetreten. 

Bei  der  Besprechung  dieser Bebandfaingsmethode  führt  Page  Syme  an, 
der  in  22  Fällen  nach  Unterhindling  der  Art.  femonJis  jedesmal  Heilung  er- 
reicht habe. 

Bartha  (15) unterband  dio  Art  fpmoraUs  8  cm  unter  deniLigam.  Poupartii 
hei  einem  an  Aortensteno^t;  und  Insufticien/  leidonden  47 jährigen  Kranken, 
an  dessen  linkem  Bein  ein  Aneurysma  der  Arl.  puplitea  entstanden  v^ur, 
welches  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichte  and  sieh  über  das  untere 
Drittel  des  Schenkels  erstreckte,  l^ach  der  Operation  trat  Gangrän  auf, 
welche  innerhalb  8  Tagen  das  obere  Drittel  des  Unterschenkels  überschritt 
—  dazu  kam  aucli  Fieber  —  weshalb  unter  Digitalkompressio».  ohne  Narkose, 
an  der  (irnizc  des  unteren  und  mittleren  Drittehi  am  Schenkel  das  Bein 
amputirt  wurde.  Genesung. 

In  dem  von  Beck  (17)  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  nm  einen 
61  jährigen  Weinkufer,  Potator,  bei  welchem  sich  angebl.  nach  dem  Tragen 
einer  schweren  Last  pliUzlich  unter  heftigen  Schmerzen  eine  G* -cliwulst  in 
der  r.  KniekeliU'  <'iit\vickcl(i'.  die  ht^i  der  späteren  T^ntprsnehtinii  diirrli  IJcck 
aptelt,'ros:s.  Iiart,  uMhcwc^^licli,  nicht  tiuktuirend,  dagegen  deutlicli  naciiweisbar 
puisaeud  erscliieu,  synchron  mit  dem  Herzschlag  anschwoll.  Bei  der  Aus- 
kultation Reibegeräosch  fiber  der  Geschwulst  hörbar,  welches  bei  Kompression 
oberhalb  der  Geschwulst,  ebenso  wie  die  Pnlsation,  aufhörte.  Leichte  Arterio- 
sklerose.  Diagnose:  Aneurysma  popIit«'uin. 

Die  operative  Entfernung  der  GesLliwiiIst  inilteht  rnterbindung  und 
Exstirpatioii  nach  Antyllus  unter  zeitweiliger  Konstriktion  wurde  sehr 
erschwert  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  des  .\neurysma  mit  dem  Periost 
des  Femur  sowie  der  Popliteahrene.  Letztere  whrd  wiederiiolt  verletzt,  muss 
schliesslich  ebenfalls  resesirt  werdea  Am  5.  T«|^  p.  operat  beginnende 
Hautgrangrän  zunächst  im  Gebiete  der  Art.  tibiatis  antica,  dann  der  Art 
tibial.  postica  und  peronea.  Auftreten  von  Fieber  und  Verschlechterung  des 
Allgemeinlietindens.  Deshalb  Entfernung  der  gangränösen  llautpartien  nebst 
dem  \oiiig  anämischen  M.  tibialis  anticus,  sowie  Theilen  des  ebenfalls 
anämischen  M.  extensor  üigitorum  uommunib  longus,  d^  Gastrocnemius  und 
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aoleos,  dar  Ifnscnli  peroneus  loogua  ond  brevui.  Die  Tiba  und  Flbni« 
waren  anf  grosse  Strecken  Ton  Periost  «ntblösst  (s.  Figg.  l  u.  2).  Verband 

mit  feuchter  Sublimatga/ot.imjjonade.  Sehr  lang  dauernder  Hf  ilnnrrsverhiuf. 
Beek  hofft,  das«  di*^  Funktinn  des  Beines  nahezu  wieder!ier!Z(v-;t»-llt  wird. 

Die  UntersiK'hurig  <lt  s  exetirpirleu  Sackeis,  welcher  rutch  litjck's  Ansicht 
Sülvuii  ältoreu  Datuuia  war,  als  vielleicht  nach  der  Aiiaiiiuese  (traumatische 
Entetehnng)  ansunebnioi  w&re,  %ei^t,  dass  es  eich  am  ein  Aneurysma  diBBee«as 
bandelte. 

Littlewood  (28)  operirte  einen  25jährigen  Mann  wegen  Popliteal- 
anenrysnia.  indem  er  den  anenrysmatisch  wcterten  Abschnitt  des  riefrissf« 
eutttjrnle.  (ihiiter  Wuiith ei laut ,  völlige  Wiederherstellung  des  i'atienten, 
welcher  vor  der  Operation  gros»»  IjesciiwcrdeD  gehabt  liatte. 

Ueber  ein  Anenryamarecidiv  fänf  Jahr»  nach  der  Unterbindung  der 
Art  femoratie  berichtet  Willis  (35). 

Dem  49  jährigen  Patienten,  Bergmann,  war  rar  b  Jahren  die  linke  Arteria 
femoralis  im  Scarpa'schen  Dreieck  wegen  eines  Aneurysma  poplitenm  ligirt 
worden.    Die  Geschwulst  verkleinerte  sich  tianaeh  im  Laule  -ifr  niirh^tfTi 
d  Jahre  allmählich  so  weit,  dass  sie  äusserlicli  nicht  mehr  wahrnehmbar  und 
nur  noch  als  kleiner  Knoten  fühlbar  war.   Vor  16  Monaton  seigte  sich  eine 
emente  Scbwellnng  entoprediend  dem  Sitee  des  früheren  Tnmors.  IHeselbe 
wuchs  langsam,  oline  Beschwerden  zu  TemTBacheiL    Bei  der  Aufnahme  des 
Patienten  ins  Hospital  fand  man  einen  Tumor  von  der  (Jriisse  einer  Kokus- 
nuss  an  der  Hintertläche  des  linken  Oberschenkels  im  Bereich  des  unteren 
Drittels,    Die  Geschwulst  zeigt  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen, 
letzterer  ist  uidit  verdickt,  die  Muskuktttr  über  der  Geschwulst  ist  verschieb- 
lichf  letstere  Ton  elastischer  Kcnsietenz,  pseudoHaktnirend,  an  Terschiedenen 
Stellen  von  wechselnder  Härte.    Die  Haut  über  ihr  normal  und  verschieblich. 
Der  Tumor  zeigte  keine  Pulsation.    Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  gestellt. 
Bei  der  operativen  FreUegung  fand  man  den  alten  Aneurysmasack  vor.  der 
zum  gröbten  Theil  mit  geschichteten  Blutgerinnseln  erfüllt  war,  und  wenig 
frisches  Blut  und  frische  Gerinnsel  enthielt.    Nach  Entfernung  des  iDbaltes 
zeigt  sich  das  proximale  Ende  der  Arteria  poplitea  an  der  Eintrittsstelle  in 
den  Aneurysmasack  fest  verschloesen,  die  Blutzufuhr  erfolgte  aus  dem  distalen 
Ende  des  Gefässes.    Entfernung  des  Sackes  und  Ligatur  der  Arterie.  Glatter 
Verlauf.    Patient  war  nicht  syphilitisch. 

Die  Beobachtung  eines  Aneurysuui  des  Tnmcus  tibio>fibniaris  theiit 
Juvara  (23)  mit: 

Der  40jährige  Patient,  welcher  Gonorriioe  und  ülcns  moUe  mit  recht- 
seitiger  Adenitis  überstanden  hatte,  bekam  im  Frühling  1895  w&hrend  einer 
akuten,  tieherhaften  Erkrankung  Anschwellung  beider  Unterschenkel  mit  zahl- 
reichen Hantgeschwüren.  Nach  deren  ]?«  ilimg  hlieh  der  rechte  Unterschenkel 
dauernd  j.'<  schwollen,  Patient  hatte  dauermlc  ^Scbmerzeu.  Im  Winter  de? 
Jahres  Stujv.  auf  dem  Eise,  am  folgenden  läge  wurde  im  Hospit^il  eiut 
Schwellung  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Flüche  des  rechten  Unfiwschenkeli 
konstatirt,  mit  Schwellnng  nnd  RÖthung  der  Haut,  die  Gesohwnlst  pnlsirte,  wes* 
halb  entzündetes  .Aneurysma  diagnostizirt  wurde.  Unter  absoluter  Ruhe,  Immo» 
bilisirung  des  Beines,  Rückgang  der  Entzündungserfsclieinnnjjen  in  8  Tagen. 
In  der  Folgezeit  Zunahme  der  Beschwerden  am  reciiten  Lntersi  henkel  bi» 
zur  L nerträglichkeit.  Dalier  Wiederauf naiime  ins  Hospital  im  Juli  1896. 
Die  rechte  Wade  hat  ^en  Um£M^  von  65  cm,  bsioahe  80  cm  mehr, 
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wie  die  linke.  tfnterluJb  der  Biqpmgii&lte  de«  nehten  Kniegelenkes  beginnt 

eine  bis  zum  mittleren  Drittel  des  UnterschenkelB  fiich  entreckende,  eirunde, 
kindskopfgrosse  Geschwulst.  Die  Haut  darüber  gespannt,  verschieblich.  Oberes 
Ende  der  Geschwulst  leicht  abg!  ^^n/l)ur,  das  untere  nicht  wegen  der  darüber 
beündiiclien  Muskelschichten.  Au.scliuinend  feste  Verbindung  mit  der  Fibula. 
Der  Tumor  hat  isochrone  Bewegung  nut  der  Arterienpukation.  Auskultation 
eqpebt  kein  GerSnsch.  An  der  Art  tibialis  antioa,  pediae»  nnd  tifaiatis 
poBtica  kein  PaU  m  f&hlen.  Kniegelenk  frei.  Kein  ArterienatliOTom.  Hera 
normal. 

T)h>  Diagnose  wurde  mit  WahrBcheiniichkeit  aof  Aneoryama  dee  Troncos 

tibio-tibuiaiis  gestellt. 

Operation  unter  E b  m  a  i  o h '  ücher  Blutleere.  Längsschnitt  aul  der  hinteren 
Flftehe  des  ünteradienkeb  von  der  Kniekeble  bis  handbreit  oberhalb  der 
Feri^e.  Freilegung  der  Geschwulst,  die  mit  ihrem  oberen  Theile  in  der  imteren 
Hälfte  der  Kniekehle,  mit  dem  unteren  Theil  nnter  dem  stark  gedehnten,  mm 
Theil  fettig  degonerirtcn  Solcus  gelegen  ist. 

Die  8aok\v;ui(l  der  unteren  Hälfte  di's  Aneurysma  sehr  dünn.  Der  obere 
Stiel  wird  von  der  Art.  und  Vena  poplitea  gebildet,  welch'  letztere  sich  in 
der  inneren  Wand  des  Sadces  Terliert.  Der  Nervus  tibialis  post.  anf  der 
inneren  Fl&die  des  Sackes  verlanfend,  li^t  in  einer  Binne  der  Wand.  Seine 
Losidsang  ist  der  schwierigt^te  Theil  der  Operation,  sie  war  aber  eine  voll- 
stiindit^o.  koiT!  "h\7.]^f-r  seiner  Zweige  wurde  zerris<ien.  Isolirung  de^^  Sackes 
nach  innen  gelingt  leit  lit.  Dieselbe  ist  nach  ;in->.sen  schwierig,  weil  der  back 
am  ivopf  und  der  Diaph^r^e  der  Fibula  anhaftete.  Bei  der  Isolirung  reisst 
der  Sack  ein,  doch  gelingt  diesdbe  Tollst&ndig.  Abtragung  des  Sackes  oben 
am  Stiel,  dann  wird  der  Sack  nach  vorne  gfixogm  nnd  seine  vordere  Wand 
bis  in  den  Zwischenknodienraum  priI|Kii  Irt ;  in/.wisdien  inirde  die  .\rt.  tibialis 
antica  und  der  rr>;pninjf  der  Art.  til)iali>  pnstira  und  peronea  mit  einer  Zange 
gefasst  und  unterl)nnden.    Nalit  der  Mubkeln,  Aponenrose.  dann  der  Haut. 

Glatter  Wuudverlauf.  Einen  Monat  nach  der  Operation  verlässt  Patient 
das  Hospital. 

Epikritisch  macht  Verfasser  auf  die  Seltenheit  der  Anenrysmen  des 

Truncus  tibio-fibularis  an  der  Hand  von  Litteratnr.ingaben  aufmerksam  und 
emptif  Idi  die  Kxstirpation  des  Sackes,  welche  von  allen  Behandlung^nu  tlioden 
den  Aneurysma  die  bewährteste  ist,  wie  mehrere  herangezogene  Statistiken  be- 
weisen. 

Ueber  ein  nach  Ansicht  des  Autors  auf  entzündlicher  Basis  entstandenes 
Aneurysma  sporiom  der  linkiok  Arteria  tibialis  postica  berichtet  Bazy  (16). 

Der  TljlUirige  Patient  litt  seit  De/ember  1896  an  einer  eiternden  Wunde 
der  linken  grossen  Zehe,  welche  abwechselnd  sich  schloss  und  wieder  auf- 
brach. Etwas  später  hatte  sieh  auch  an  der  Planta  pedis  ein  Geschwür 
entwickelt,  lijgeiähr  vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
bekam  Tatient  Schmerzen  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  in  debsen 
Mitte,  unter  gleichseitiger  Röthang  der  Haut  nnd  Hervortreten  einer  Geschwulst 
daselbst.  In  Folge  der  bis  in  den  Fuss  ansstrahlenden  Schmerzen  wurde  das 
Gehen  behindert.  Bei  der  Untersuchung  am  15.  April  1897  findet  sich  die 
Gesclnvnlst  an  der  vorderen  inneren  Fläche  de^  T'nterschenkels,  die  Haut 
ül)er  iiir  t,'fi<>thtt.  die  Schwellung  ist  hart,  wt-uig  Huktuirend.  zeigt  sichtbare 
l'uUatiuu.  libi  der  Auakultution  über  d^m  Tumor  hürt  mau  ein  systolisches 
Ger&Qsch.  Die  erwähnten  Geschwüre  noch  vorhanden.  Am  folgenden  Tage 
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findet  man  die  Geschwulst  erheblich  vercrrössert.  Tags  darauf  OperattOB, 
ErijfTiuing  des  Pseudosackes,  Unterbindung  der  Arteria  tibialis  postica  ober- 
halb und  unterhalb  desselben,  Entfernung  der  Gerinnsel.  Man  kommt  anf 
die  Arteria  tibialis  postica»  welche  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels 
völlig  quer  dorchtreimt  gefandeD  wird.  Trotx  der  Unterbindungen  blntet  es 
ans  der  Arterie  oberbatt)  der  unteren,  und  interbnlb  te  abwen  Ugator, 
80  dass  je  zwei  weitere  Ligaturen  ik'UIu^  w(  rden,  wobei  sich  eine  anSalleade 
Brüciii'^ki'it  der  Getasswand  bemerkbar  macht. 

l)iainago  und  Naht  der  Wunde.  Bazy  erklärt  die  Pat!it)t,'eiie:<©  d^-s 
vorliegenden  Aneurysmas  folgendermassen :  Von  den  erwähnten  L' Icerationen 
ain  Fuss«  aus  entwickelte  sich  eine  Ljmphangitto  der  tiefen  Lymphbahnen. 
Zn  dieser  Lymphangitis  profunda  gesellte  ach  in  der  Mitte  des  Untersehenkels 
Perilympbangitis,  der  entsündliche  Prozpsg  sct/tc  sich  dann  auf  die  Arterie 
fort,  nicht  nur  deren  Adviaititin,  ^oiulj'ni  all»'  Wandscliiihtcn  in  Mitleiden- 
schaft fliehend,  wodurch  die  Brii(-lii;^H<eit  und  leichte  ZeireissUchkeit  des  Gelase- 
rohres  bedingt  wurde.   Ms  trat  Heilung  ein. 

c)  der  Nerven, 

8flL  Arallaui,  Pierfranceaco :  La  cnmprf^ssione  stnunentnlc       nervo  ischiaüoo itiU* «na 
della  ischialgia.   1897.   (lazetta  iiiedica  di  Torino.   Auno  XliViii  d.  13. 

87.  Bttd Inger,  Gerate  des  Nervus  peroBMM.  WifliMr  idmL  WoQh«DMlifift  1807.  Mr.  ft. 
Wiener  med.  Ulkrtn  l«i>7.  Nr.  2;! 

88.  Beboal»  Sectiou  ouinplel«  du  oerf  aciat>%tte  poftlkö  ioteme  p&r  coap  de  faaiL  La 
Minaiae  B«djcd«.  1897.  Nr.  50.  Joamal  de  mMedae  de  Bordeaux  1897.  Nr.  45. 

Interessant  ist  die  Mittheilung  RcbouTs  (38i.  Ein  17  jähriger  junger 
Mann  erhielt  einen  (iiewohrsclniss  in  die  linke  Kniekelile.  Es  wird  ani^enoimiipn, 
dass  der  N.  tibialis  durclitrenut  ist.  Zwei  Tage  nach  der  Verletzung  Auttreten 
von  Krampfanfällen,  gegen  welche  Lijektionen  von  Tetanasantitoxtn  angewandt 
werden.  Wegen  der  bestehenden  Wundinfektion  imterliess  Rebonl  sonäcfasl 
den  V<  r  r<  Ii  einer  Nervennaht.  5  Monate  später  war  völlige  Lähmung  des 
Unttr.sclunkt'ls  und  Fusses  eingetreten,  trotz  elektrischer  Bdiandlung.  Bei 
der  nun  vorgenommenen  Operation  findet  man  den  Nervus  tibialis  völlig 
durchtrennt  dicht  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  l'eroneus,  sein  untere«» 
Ende  6  cm  TOm  oberen  entfernt,  eine  direkte  Nahtvereinigung  war  umnöglicL 
Nach  Anfrisebung  des  Endes  des  Tibialis  befestigte  R.  deshalb  dessen  nntem 
dnrch  Naht  an  den  Peronens,  nachdem  letzterer  savor  wund  gemaoht  worden 
war.  Nach  drei  Monate  langer  elektrist  lu  i\  Massage-  und  hydrotherapeutischer 
Behandlung  völlige  Wiederherstellung  der  (if'hranchsffihi^jkrit  dos  !^pin«s. 

Büd Inger  (37)  demonsirirte  in  der  Wiener  AerzlegeselUchalt  einen 
Patienten,  bei  weichem  eine  Cyste  im  Nervus  peroneus  bestanden  hatte. 

Bei  einem  36 jährigen  Manne  traten  nach  einem  Febltritte  Scbmenen 
in  der  Kniekehle  anf,  die  nach  kurzer  Zeit  schwanden.  Spiter  stellten  sidi 
die  Schmerzen,  welche  auf  Druck  in  der  Kniekehle  stärker  wurden,  in  immer 
stei^f'ndt'f  Ht'ftitzlvoit  wieder  ein,  «o  dass  Pat.  schlies^JÜcli  ilen  Fuss  nicht  raelir 
strecken  kouuLe.  Ant'aiig.s  Mai  )>f!M»ikte  Patient  einen  TuiiiDr  in  der  Knie- 
kehle. Dieser  war  wul/enlöruug,  daumendick,  sehr  .schmer/liuti.  Am  Fu»^- 
rficken  war  eine  Zone  herabgesetster  Sensibilität,  der  PateUarreflez  auf  der 
betroffenen  Seite  gesteigert.  Bei  der  Operation  se^te  es  sich,  dass  der  Tnmor 
weiss  und  gans  |^tt  war;  als  er  der  Länge  nach  inddirt  wurde,  «itleerten 
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sich  aus  dem  hohlen  Tumor  ungefähr  10  ccm  einer  gelatinösen  I  liissigkeit, 
wttlöhe  sehr  schnell  an  der  Luft  erstairte.  Die  Wand  der  HShle  war  Ton  nn- 

veränderten  Fasern  des  Nem»  peroneus  Lielilldet.  Damit  sich  die  Höhle 
nicht  wiedt  r  bilde,  wurde  sie  tim gestülpt.  Die  Heilung  erfolgte  glatt,  die  Sen- 
sibilifiit  stellte  sich  bald  am  Fiissrücken  ein,  der  Patollarreflpx  wurde  normal, 
die  Schmerzen  sind  gering  und  das  Knie  kann  gestreckt  werden. 

Hautig  sind  Cysten  in  Tumoren  der  Nerven,  selten  dag^en  Geschwülste, 
welche  ohne  eine  Neahtldnng  eme  Cyste  im  Nerven  bildeiL  Eine  Cyste  dieser 
Art  wurde  im  N.  ninaris  nach  Trauma  beobachtet  Die  Entstehung  des 
Tumors  im  demonstrirten  Falle  ist  unklar. 


d)  der  Sehnen,  Sehnenseheiden,  Fascien,  Hnsknlatnr,  Schleim- 

bentel,  Drüsen. 

89.  Delorme,  Carassier  gu^ri  d'nne  rnptnre  mnscalaire  du  iiioy«n  «ddaetmr  pw  1*  mtan. 
Bullet,  «t  mem  dp  la  sticiefi'  de  Chirurgie  1897.  Nr.  3. 

40.  *FalIer.  The  diagnosig  and  treatmont  of  diseases  of  the  ingainal  glands.  Journal 
of  (he  cut.  and  gmi.  or.  diaeuM.  1887.  J>ee. 

41.  M  8 II  r  i  c    ( ;  u\h6.  Anotnali«  dM  pArooiefa  UMnam.  Ballet,  da  la  aomM  anatoniqn» 

de  Paris  l«y7.  Nr.  8. 

48.  *Oiiidone,  P..  Contrilmto  dinieo  alle  feiite  eomplete  dd  tendiBe  d*AehilI«.  NapoH. 

L'UfBHalo  siuiitano.  Anno  X  n.  2.  p.  G3    CO.  1^*07. 

43.  *Goapille,  (Quelques  rechercbes  aar  ies  synovites  a^reusea  simples  da  pied.  Thiede 
Paria  1897. 

44.  Herdtmann,  EntzOnding  derBoiM  ameoaa  anUliaea.  lleii»t«adirift  ArüalUlahail- 

koode.  1897.  Nr.  11. 

45.  Boffa,  Chronisch«  Entzflndnng  der  Bursa  sobiliaea  «der  Sebenkelhalsfraktnr  als  Folg« 
eines  Betrialwimfalles V   Monatsschrift  flb  Unfldlaheilkinde  1697.  Nr.  7. 

46.  Körte wej,  J.  A.,  P?it'u<-iomu.skelhemie. 

47.  *Lamotte,  Contribntion  a  Ittudc  des  k^stes  da  rroux  poplit^.    Th^se  de  Paris  1897. 

48.  Ledderhose,  Ueber  Ericrankangen  der  Fasssohlen-  n.  Hohlhan tlt'a8ri<\    Wiener  klin. 
Worl!»n«chrift  1897.  Nr.  29.   v.  Langenbeck's  Archiv  1H97.  Bd.  .....  Heft  3. 

49.  Ra  1)1  ntitei n ,  Vorstellung  eines  Falles  von  Zerreissacg  dm  Lig.  patellae.  Berlin. 
Klinische  Wochenschrift  1897.  Nr.  S2. 

.50.   'Silber,  fflMr  die  Behündluiiitj  der  Biiboiieii.    Dissert.    Lrij-ziL'  l'^O?. 

51.  Smith,  A  case  of  dislocation  of  peronci  tenduns  treated  b^-  Operation.   British  med. 

Jesmal  1897.  ICay  15. 
•52.  Tile.  Fcber  Luxatio  niusc.  peroneontm.    WrTit= 'Ii  1897.  Nr.  1. 

53.  Thorn,  Behandlung  der  Leistenbnbonen  mit  Injektion  Ton  Hydrnrgyrum  benzoicam 
oxydatoin.  Dentedie  med.  WodMnaokrifi  1897.  Nr.  88.  Centndblatl  Ar  Chirargia  1887. 

Nr.  21. 

54.  T r in k le r,  Beilrftgs  zur  Klinik  and  Pathologie  der  Achillodynie.   Anoalen  der  roaeischen 
Chinirgie  UM,  Heft  8. 

Eine  Anomalie  der  Sehnemiwerf  ion  der  Musculi  peronaei  beobachtete 
Ouibt'  (41)  bei  der  Sektion  einer  rnfti  i  l  hcn  Leidip  an  deren  linkem  Fussc. 
Während  die  Muskelbänche  in  der  gewulailichen  VVeiöe  von  der  Fibula  ent- 
sprangen, inserirte  die  Sehne  des  Peroneus  brevis  an  der  Aussenfläche  des 
CalcaneuB,  wühreod  die  Sehne  dee  PeroneiiB  longus  nach  anfangs  normalem 
Verlauf  hinter  dem  Malleolus  extemos  eich  in  zwei  Sehnen  tbeilte,  deren 
eine  an  der  Basis  metatarai  V  inserirte,  während  der  andere  Ast  nach  Ver- 
lauf durch  dit'  Ririno  dr-s  cnboideiim  an  der  Tuherositas  der  Ausseoseite 
des  proximalen  Elidel  vom  Metatarsuy  I  endigte. 

W.  A.  Tile  (52).  In  einem  Falle  von  habitueller  Luxation  der  Peroneal- 
sehnen  machte  N.  A.  Weljaminow,  nach  Enibloeenng  nnd  Ahbehelnng  der 
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Sehnen,  am  12.  August  1890  mit  dem  Meiasel  die  normale  Rinne  für  die 

Sehnen  auf  der  Fibala  tiefer  und  Tomahte  Periost,  Fascie  tind  Decken.  Bis 
heate  ist  Patient  ganz  gesund.  G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

T  fber  die  operative  Behandlung  fitips  Fallt  j?  von  Luxation  d^r  Pf^mneal- 
selmen  bericbtHt  Mu nro  Smi th  (51).  Dt  r  .")()jahiige  Patient,  Arbeit<^r.  klagte 
über  stechende  Schmerzen  am  Malleolus  externus  des  rechten  Untersclienkels, 
die  zomal  während  der  Arbeit  gelegentlich  sehr  heftig  auftraten.  Die  Üntec^ 
suchung  ergab  eine  ausgesprochene  Luxation  der  Peronealsebnen  ^ber  den 
Malleolus  externus.  Die  Sehnen  Hessen  loicbt  reponiren,  sprangen  aber 
ebenso  leicht  an«?  ihrer  seichten  (!nil)f'  iiintf^-  dorn  Mnllfolns  wieder  nach  vom. 

Smitli  lt'j:tr  /uiiärhst  dun  h  eiue  lange  Incihion  hinter  der  Fibula  ilie 
Sehnen  frei,  fand  bt^ide  aus  ilircr  gumeinsamen  Sehnenscheide  herau^ei>chlüjiit, 
mW  letetere  zerrissen  and  gedehnt  war.  Naht  des  Risses,  Fixation  der 
Sehnenscheide  nach  hinten  an  die  Fascie  ebenfalls  dnrch  Nähte.  Nach  der 
.Wundheilung  und  mebrwöchentlicher  Ruhe  durfte  Patient  zunächt  mit  Gipe- 
verband,  ppätrr  mit  pinom  I>ed(^rpolster  gehen.  Anfanjrs  keine  Beschwcrdon. 
bald  indessen  Kü€ki<ehr  derselben  in  dem  früheren  Umfange.  De^lialli  al»»-r- 
maliger  operativer  FiingriflF  neun  Monate  nach  dem  ersten.  Freileguug  «l.  r 
Sehnenscheide»  Verengerung  derseihen  dnrch  Eatgut-Naht  Dann  wird  «in 
reditecklger  Periosthippen  vom  Malleohis  ksgelOst  mit  Bans  am  hinteren 
Rande  der  P'ibula,  und  brückenartig  über  die  Peronealsebnen  geschlagen,  der 
frei«'  Rand  des  Pfrinstlappens  hinter  der  Sehm-nschpide  mit  der  Fa>cie  ver- 
nälit.  Darauf  wird  die  Sehnenscheide  noch  dureli  drei  Nähte  an  die  FaKoie 
hinter  der  Grube  für  die  Seimen  befestigt.  SchluöS  der  Wunde  in  gewöhn- 
licher Weise.  Nach  der  Wundheilung  cüpsTerband  fttr  einige  Wochen,  dann 
wieder  Lederpolster.  Zur  Zeit  des  Berichtes  arbeitet  Patient  seit  sechs 
Wochen  ohne  Beschwerden.    IKe  Peronealsebnen  liegen  fest  in  ihrer  (Imbe. 

Finen  I'all  von  Zerreissunij  dp«^  Litr.  patellac  stellte  Rubinstciii  (49) 
in  der  Berliner  med  Gesellschaft  vor.  Der  Mjiihiip;?  kräftige.  iimskuW'»i<« 
Patient  zog  sich  die  Verletzung  durci»  .\uffallen  mit  dem  rechten  Knie  auf 
die  Bordkante  beim  Ueberschreiten  des  Strassendammes  zu.  Keine  äosser^ 
liehe  Verletsung.  Rechte  Kniegelenksgegend  war  durch  Blntergnss  ins  Gelenk 
geschwollen.  Kniescheibe  intakt,  aber  nach  oben  verrutscht,  der  untere  Rand 
der  Patella  war  wenig  über  dem  Kniciielenkspalt  deutlich  fühlbar.  Die  unteren 
Fpmnrcondrffn  waren  wie  am  Skelett  deutlich  von  vomo  ahziitastMi,  cWn'i" 
die  i'uiitl^^len  der  Tibia.  Zwischen  dorn  unteren  Handti  der  Patella  und  der 
Tuberositas  tibiae  konnte  mau  nahezu  drei  Querfinger  legen.  Da:;  rechte 
Kniegelenk  kann  gebeugt,  aber  nicht  gestreckt  werden,  leichte  Oenn  valgum- 
Stellung  des  rechten  Beines.  Auffallender  Weise  kann  Patient  ans  mner 
Beugestellni^f  TOn  weniger  als  ca.  45^  sein  rechtes  Knie  spontan  strecken, 
datje^en  nirlit  auf«  stärkerer  Beugestelhnif.'.  kann  «sfin  Rein  aneli  Tischt  von 
der  l  iiterl.i^e  ^rcstreekt  erheben.  Patient  erhielt  anfang><>  imiiii>l»ilisireii(l' n 
Gipsgeh  verband  bei  vtiliig  gestrecktem  Knie.  Später  Massage.  Bei  der  \  or- 
stelluttg,  ca.  sechs  Wochen  nach  dem  Unlslle,  konnte  Patient  sein  rechtes 
Bein  von  der  Unterlage  aktiv  erbeben,  tn  der  Luft  beugen  und  dann  wieder 
strecken.  Die  Beuping  war  noch  nicht  völlig  möglich,  und  bei  Forcirui^ 
über  50°  hinaus  schniorzhuft ,  das  Gelien  mit  Stock  ging  gut  von  stiften. 
Patellarreflex  rechts  nicht  auszulösen.  Ilubinstein  ist  auf  Grund  dieses 
Falles  zu  der  Ansicht  einer  selbständigen  Funktion  des  Rektus  gegenüber 
den  Vasti  gekommen.  Der  eigentUohe  Antagonist  der  Beoger  dts  Uater> 


Digitizcd  by  Goügl 


Ayrer,  Erkrankungen  d.  oni.  ExtretnitAt  m.  Aosscbloss  d.  angeb.  Missbildnngen  etc.  983 


Bcbcnkek  bt  der  Bektnt,  die  Vasti  sind  Hülfsmuskeln  des  Bektus.  Bei 

Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  leitet  der  Kektu8  die  Strecknng  ein,  die 
Vasti  vollenden  sie.  Darum  konnte  in  dem  voriiff^ondpn  Falle  der  Patient 
aus  Beugestelluns  über  45**  hinaus  nicht  mehr  strt  rkcii,  wohl  aber  aus  massiger 
Beugung  heraus.  Dies  können  die  Vasti  aJso  auch  ohne  Mitwirkung  des 
BektQB  ausführen.  Dagegen  ist  der  Rektas  nach  ToUendeter  Streckung  Hebe- 
muskel  des  ganzen  Beines  und  dies  ist  offenbar  seine  Hauptfonktion.  Das  Lig. 
patellae  proprium  ist  aisu  im  Wesentlichen  die  Ansatzsehne  des  Rectns  femons. 

In  einem  Fallo  subcutaner  Ruptur  des  Adductor  longns  am  ?  Bein, 
weiche  bei  emem  Kürassier  vor  vier  Jahren  st^-ittgefunden  hatte,  tüliite 
Delorme  (39)  mit  Erfolg  die  Naht  aus.  Die  Kuptur  war,  wie  die  Operation 
ergab,  eine  totale,  entsprechend  der  unteren  hisertion  des  Muskels.  Die  durch 
den  M uskelbauch  oberiialb  des  Bisses  bedingte  Gesobwultt  hatte  die  GrOsse 
einer  Oran^'c.  wurde  bei  aktiven  und  passiven  Bcweginiiit  n  deutlich  härtw. 
Uiitrrhalb  der  Hissstelle  fand  sich  keine  irrnssp  Vertiefuns.  sondern  ein 
librüser  Strang  von  der  stärke  des  kleinen  l  ingers,  welcher  sich  bis  zum 
Femur  erstreckte.  Durch  eine  lange  Incision  mehr  nach  der  Vordertläche 
^  Oberstdienkeb  am,  am  spatere  Beibung  dar  Narbe  beim  Beitm  m  Ter* 
hüten,  legte  Delorme  die  Bisastdie  frei,  urobei  sidi  xsigte,  dass  der  fühlbare 
Strang  mit  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  in  Verbindung  stand.  Mit 
Scheerenschlägen  wurden  säninitliche  Muskelfasern  isolirf,  dann  lialhkreis- 
fürmig  um  den  tibrö^en  Strang  dureii  zahlreiche  Seidennähte  etiijienweise 
befestigt.  Darauf  \aht  tier  Aponeurose.  Nach  der  Operation  war  die 
frühere  Muskelgeschwulst  verschwunden.  Heilung  p.  p.  i.  vierwÖchratlioher 
inuaobilisirender  Verband.   Völlig  aufriedensteUender  Erfolg. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Le  Dentu,  dass  er  in  einem  ähnlichen 
Falle  folgendermassen  vorgegangen  sei:  Er  excidirte  die  narbigen  liinde- 
gewebsmassen  an  der  Muskelrissstelle,  theilte  durch  einen  vertikalen  Schnitt 
das  obere  Muskelbündel  und  nähte  zwischen  die  beiden  Hälften  desselben  die 
Tricepssehne  ein. 

A.  Körte  weg  (46).  20 jähriges  Mädchen,  aufgenommen  für  leicht 
inficirte  Fosswundc.  Nach  scheinbarer  Heilung  entstand  beim  (lehen  ein 
schmerzhaftes  hartes  Infiltrat  in  der  Wade.  Gebessert  entlassen  nach  Massage, 

Dnickverbänden  u,  s.  w. 

Ein  Jahr  später  auf  derselben  Stelle  eine  voluminöse  (ieschwnlst,  unge- 
fähr au  niudialen  Gastrocnemiu.'.küpf,  der  breiter  ist  und  sich  weich-elastisch 
aniiililt.  Er  macht  alle  Bewegungen  des  Gastrocnemius  mit  Der  weiche 
Gastrocnemiuskopf  wird  bei  Kontraktion  der  Wa<lenmuskebi  sehr  hart  und 
läjist  sich  nicht  vom  harten  Clsi  Imulstunterrand  abgrenzen.  Unter  der  Ge- 
»rchwulst  ist  der  Gastrocnemius  theilweise  atrophisi  h.  I>as  Miisk«  bnfiltrat  liatte 
wahrscheinlich  den  Muskel  leicht  zerreissbar  gemaclit.  Die  Miiskelhuseni  biegen 
sich  beiderseits  des  Risses  im  Viertelkreise  zur  Fascie  um  und  endigen  in 
einen  infiltrirtenWall.  Exstirpation  des  beireffenden  Muskelstnckes  und  Heilui^. 

Rotgans. 

l'elier  Erkrankung  der  Fusssohlen-  und  Hohlhandfascie  sprach  Ledder- 
hose (48)  im  Strassbnrijer  Med.  Verein.  An  der  Fusssohle  und  in  der  Hohlr 
hanrl  kommt  durch  nianni<rf:iclie  allgemeine  und  lokale  Ursachf  ii  häuhg  eine 
Erkrankung  der  Fa^eie  zustande,  welche  man  als  tascitis  plantaris  und  pal- 
maris  bezeichnen  kann.  Es  handelt  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  einen 
Proliferationiqpn»eBe  der  Zellen  und  Geltlsie  mit  Neigung  lur  Schrumpfung. 
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Die  Erkrankung  bildet  sicli  meist,  zumal  wenn  sie  nach  lokalen  Einwirionigai 
ontstanden  ist,  /unirk.  Hiinfii^  kommt  ps  in  d^r  erkrankten  Fascie,  sowohl 
am  Fusse  als  an  der  Hand,  zur  Entwickelung  kleiner  Knoten  und  Scliwielen, 
welche  als  liypertrophische  Narbenmassen  an  Stellen,  wo  durch  traumatische 
Kindässe  partielle  ZerreissuDgen  der  erkrankten  Faecie  erfolgt 
faisen  eind.  Diese  Bildungen  seheinen  beeondera  die  Tendenz  der  Faede  zur 
Retraktion  nnd  damit  tat  Entwickelung  einer  Bengekontraktur  der  Zehi^n 
und  Finger  zu  bcdinf?en.  Aii<5  anatomischen  und  itliysiologischen  (iriindon 
treten  derartige  Kontrakturen  m  Imch^^radiger  Weise  an  den  /ohen  nur  sehr 
selten  auf,  an  den  Fingern  relativ  häufig;  hier  ist  dann  die  Bezeichnuiig 
Dupuytren'eche  Kontraktur  am  Platze. 

Auf  Grund  einiger  Mittheihingen,  welche  Wel  ander  und  Spietschka 
über  Behandlnog  der  Leistenbubonen  mit  Injektionen  von  Hydrargyrum  ben- 
:£oicum  oxvdatum  (l"/o)  machten,  sind  in  den  letzten  2^/2  Jahren  Versuche 
mit  diesem  Mittel  an  dor  chirurgischen  Universitiitspoliklinik  zu  Berlin  gemacht 
worden,  über  deren  Kigcbniss  Thorn  (53)  MitÜieilung  erstattet.  Behandelt 
wurden  ca.  30  Fälle  verschiedenster  Aetiologie  (Ulcus  mollo,  Gonorrhoe,  Infektion 
von  einer  Hantwnude  ans)  mit  Ausnahme  tnberkulöBer  oder  syphilitiecber. 
Sammtliche  Fälle  waren  im  Beginn  der  Behandlung  l>ereits  partieU  abecedtrt. 
Mit  einer  dicken  Kanüle  wurde  der  Eiter  aus  der  Abscesshöhle  aspirirt  und 
durch  dieselbe  Kanüle  2  —  4  ccm  des  Mitti  ls  injizirt.  Mit  geringen  A>nvfM<  l)ini5rpn 
war  der  Verlauf  in  allen  P'äHen  derselbe.  Am  nächsten  Taujt  geuoimluh 
ausgedehnte  Fluktation  zu  palpiren,  erheblich  bedeutender,  als  das»  sie  auf 
einfache  Wiederansammlnng  des  Eiters  in  der  ursprünglichen  AbeceeshÖhle 
hätte  bezogen  werden  können.  Waren  vor  der  Injektion  neben  dem  punktirten 
Abeoess  kleinere,  nicht  mit  diesem  zusammenhängende  Eiterherde  bereits 
nnrh\vpi=!bar,  so  wurde  naeU  der  Injektion  eine  schnelle  Koniluxion  der  Eiter- 
herde /n  ein*^r  grossen  Al>scessihdhle  beobachtet.  Narh  eventuell  zwei-  bis 
dreimal  wiederholter  Aspiration  des  Eiters  durch  die  zuerst,  ungelegte  Fistel^ 
der  gelegentlich  eine  anreite  Injektion  angeechloSBen  wurde,  war  —  zwiscben- 
duroh  wurde  ein  komprimirender  Verband  angelegt  —  nadi  Verlauf  t«ii 
frnheatenB  acht  Tagen,  spätestens  sechs  bis  sieben  Wochen  von  den  unifang- 
roiehen  sehmpr/haften  Driis'rnpaketen  nichts  übrig,  fds  einige  kleine.  derl>e, 
indolente  Knötchen  und  eine  zuweilen  noch  ein  spärliches,  wässeriges,  rötUlicbes 
Sekret  absondernde  Fistel. 

Von  den  angewandten  Dosen  wurde  niemals  ein  Nachtheil  gesehen. 
Nur  etwa  vier  oder  fünf  Falte,  in  denen  die  papierdunne  Haut  in  gröescuii 
Umfange  gangränös  zu  werden  drohte,  andererseits  soldie  von  ehroniBcliem 
Verlauf  mn?«stpn  operativ  behandelt  \vf>rden. 

Die  meisten  Patienten  l>liel)en  am  Tape  der  Injektion  und  maneh**  tthIi 
den  nächsten  Tag  im  Bett,  während  der  übrigen  Zeit  der  Behandlung  konnit^n 
ski  ihr«r  BeschSltigung  nachgeben.  Ein  Stadtreisender  ist  seiner  Tliätigkeit 
keinen  Tag  fem  geblieben. 

Nach  die.sen  Erfahrungen  glaubt  Verfasser  die  Wirksamkeit  dee  Hg. 
hen/nif-nm  für  die  absredirenden  lieistenbubonen  hauptsächlich  in  s^^in^r 
Fähigkeit,  eine  akute  Einschmelznnf;  der  von  kleineren  Eiterherden  durch- 
setzten Drüsenpartien  zu  erzeugen,  suchen  zu  müssen,  während  in  den  uar 
akut  entKändüch  veränderten  Gewebsterritorien  die  parasiticide  Kraft  des 
Mittels  durch  Abtödtung  der  pathogenen  Bakterien  den  Emtsflndungspimats 
zum  Stillstand  bringen  dfirfte.  Letsteie  Gigenachaft  des  Hjdraigjtom  ben- 
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zoicnm  wurde  dorcli  Venviche^  an  Kultoreo  von  Staphylokokken,  die  sieh  am 

häufigsten  ans  Leistenbubonen  züchten  lassen,  erwiesen,  während  die  subcutane 
Injektion  von  1 — 2  ccni  bei  Kaninchen  keinerlei  lokale  Reaktion  Iiervorrief, 
die  {''lüssigkeit  wiirde  schnell  resorlnrt.  Es  trat  i\.i'jv<jjm  hei  ilen  \  prsnchs- 
fhiereii  nach  liosea  von  2  com,  subcutan  innerhalb  aciil  lagen  injizirt,  tödtlich 
ferlaufende  Quecksilbervergiftung  ein. 

Eine  specifisdie,  d.  b.  mir  ihm  eigene  und  weder  in  ieisMi  Charakter 
ab  diemisch  differenter  Korper,  noch  als  Antisepticum  beruhende  Wirksamkeit 
nimmt  Verfasser  nicht  an. 

Die  Injektionsh(  haiidliiii<£  mit  Hydrarj^yrum  henzoirum  ei^et  sich  nach 
tlen  Austuliningcii  Thorn  s  nur  für  akute  und  snhakut*'  Fälle  von  Ijeisten- 
bubonen,  dagegen  nicht  für  die  chronischen,  speziell  tuberkulösen  i<'ornten, 
weil  bei  letzteren  in  Folge  der  durch  die  Tüberkuloee  berroti^mfoiien  intra- 
glandnlaren  Verandemngen  die  Ljmphcirknlation  vielfach  so  verlegt  besw. 
eliminirt  ist,  dass  von  einem  Transport  des  injizirten  Mittels  von  einer  Drüse 
zur  anderen  kaum  dif*  Rede  sein  kann.  Bei  den  akut  rosp.  siibakut  erkrankten 
Leistenbubonen  li^i.'t  diesf^  Lymphrirkulation  dagegen  vi>  l  günstiger. 

In  der  Monatschritt  iür  l. utallheilkunde  theilt  i'rol.  Hoffa  (45)  einen 
Fall  von  duronischer  Entzündung  der  Bursa  muoosa  snUiaca  mit,  welcher 
nach  einem  Gutaeht»  des  ftrattichen  Kollegiums  in  Unfsllangelegmheiten  — 
tun  einen  Unfall  handelt  es  sich  —  für  geheilte  Sehenkethalsfraktur  an- 
gesprochen wurde.    Rnde  Juli  1894  ist  ein  Arbeiter  beim  Anfdrelion  von 
Bliicken  dadurch  verunglückt,  dass  einisie  Blöcke  ins  Roüpn  kamen,  wodurch 
er  mit  seinem  rechten  Beine  und  dem  linken  Arme  zwischen  den  Blöcken 
eingeklemmt  sei  und  Quetschungen  an  der  Innenseite  des  rechten  Knies,  der 
rechten  grossen  Zehe  und  des  linken  Ellbogens  erlitten  habe.  Der  Arm  wurde 
wieder  gebrauchsfähig,  von  der  grossen  Zehe  sei  der  Nagel  abgestossen  und 
in  verkrüppelter  Form  wi<Mler  frewnch^sen.  nm  rerhten  Kniegelenk  «eien  2  offene 
Stellen  wieder  seheilt,  aber  dasselbe  sei  bestandig  schmerzhaft,  besonders 
beim  Tragen  von  Lasten,  in  Folge  der  Schmerzen  müsse  er  hinken.  Patient  hat 
keinen  Arzt  zugezogen,  ist  nach  dem  Unfall  eine  halbe  S^nde  gegangen,  hat 
Ö  Tage  SU  Bett  gelegen  nach  dem  Unfall,  hat  den  Unfall  erst  im  Februar  1896 
angezeigt.    Nachdem  2  Aerzte  ein  Gutachten  abgegeben  haben,  in  welchem 
sie  ihm,  falls  er  bisher  völlitz  gesund  gewesen  .sei,  25 "/o  Rente  bewilligen,  wird 
der  I'atient  an  Hoffa  gewiesen.    Er  iziebt  folgenden  Befund  an;  Hechtes 
Bein  wird  im  llüttgeienk  abduzirt  und  auswärtü  rotirt  gehalten,  der  grosse 
RolJhügel  findet  sich  an  normaler  Steile.   Hüftgelenk  kann  aktiv  und  passiv 
bewegt  werden  und  zwar  sind  alle  Bewegungen  frei,  bis  auf  die  Adduktion, 
Beugung  und  Einwärtsrollui^,  welche  etwas  beschränkt  sind.  In  der  rechten 
Leistengegend  unterhalb  des  Leistenbandes  sichtbar  und  fühlbar  eine  Ge- 
«chwulst,  wflclie  zwischen  dem  M.  pectineus  nnd  Psoa«!  major  aus  der  Tiefe 
heraustritt.    Am  rechten  Knie  krankhafte  \  erändeningen  nicht  nachzuweisen. 
Die  Muskulatur  des  recliten  Oberschenkeln  ist  etwas  abgemagert.   Verf.  stellt 
Diagnose  auf  chronische  Entzündung  der  Bursa  mnoosa  subiliaca,  er  betont, 
dass  diese  Geecliwulst  die  Beschr&nkung  in  der  Beugung  und  auch  die  Schmerzen 
im  Knie  bedinge,  welche  durcli  den  Druck  der  Geachwidst  auf  die  über  die- 
selbe nach  dem  Kniegelenk  verlautenden  Nerven  ausgeübt  werde.    Ein  Zu- 
saramenhanu  mit  dem  crlittf^nen  Unfall  bestehe  demnach  nicht.    l)cr  Verletzte 
giebt  sich  nicht  zufrieden  und  ein  Gutachten  von  dem  zuständigen  ärztlichen 
Kollegium  in  Un£dlangelegenheiteB  nahm  einen  durch  die  Verletsung  ent- 
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standeoe  geheilte  Schenkelbalsfraktar  ans  folgenden  Grfinden  an:  Verlängere 

vng  des  rechten  Beines,  welche  durch  Beugung  des  Knies  ausgeglichen  wird, 
p?  ermüdet  rasch.  Sclunor/en  an  der  Iniimseite  dos  0^)pr^rh»Mlk»■ls  uml  rt-dit-n 
Kniegelenks,  riüftgelenk  beim  Stehen  stark  lun  h  aussen  rt)tirt  uml  n !>(lii/ijl. 
Patient  kann  ohne  Stock  hinkend  gehen.  Liegt  i'atipnt  flach  aut  dem  Boden 
bei  aneinander  gelegten  Beinen:  Rechtes  Bein  Kiemlicb  stark  naoh  anostn 
rottrt,  ecfaeinbar  nm  4,5  cm  Terlängert.  Tiefntand  des  oberen  rediten  Dannbein- 
stacheis.  Lendenkrümmung,  sodass  man  die  Hand  gut  unterführen  kann. 
Aussenrotation  vollständig  möglici»,  Innenrotation  aktiv  und  |)a.«;siT  gänzlich 
anfEfcboben.  Bei  .\bduktion  und  .\ddnktion  irelit  da*^  Becken  mit.  ehenso  hf  i  Beug- 
ung, wenn  diese  wenige  Gra<le;irbersU5igL  doch  ist  letzteres  wohl  Folge  akiiver 
Moskelspannung.  Entfernung  des  Nabels  von  der  Spitze  des  inneren  Knöchels 
links  106,  rechts  110  cm.  Entfernung  der  Spin.  ant.  sop.  tou  der  SpitK 
des  inneren  Knöchels  rechts  9^,  linke  9!)  cm.  Entfernung  der  Spitze  des 
grossen  Rollhügels  von  der  des  äusseren  Knöchels  ergiebt  keine  Differenz. 
Roser-N e laton 'sehe  Linif  vorlänft  nnrnial.  T-fgt  man  da?  Becken  srerüd». 
d.  h.  gleicht  man  Lendenlurdost-  und  Tiet^la^ld  des  rechten  oberen  lUuiui»eiii- 
stachels  aus,  so  ergiebt  sicii  als  eigentlich  pathologische  Stellung  des  Hüft- 
gelenks: Bengung  Ton  50"«  Abdnktion  von  25 — 80*,  fast  TÖllige  Ansseo- 
rotation.  Eine  faktische  Verlängemng  des  rechten  Beines  beetebt  also 
nicht.  Zwischen  dem  grossen  RollhUgel  luul  der  sichtbaren  Pnlsiition  der 
Schenkelsch!"  ' i'lf*r  re« lits  eine  sofort  in  die  Augen  fallende,  ansclieinend  ans 
der  Tiefe  kommende  Hervoiwölbung .  welr'.ie  dnn  kempfindlich,  knochenhart, 
an  der  OlnjrHäche  leicht  höckerig  ist  un»!  imr  dem  Schenkelhalse  unbeweglich 
anfntsi,  ihm  also  aagehSrt.  Der  innere  Band  setzt  sich  scharf  ab,  ebenso 
der  untere,  der  obere  flacht  sich  allmählich  ah.  In  der  Darmbeingnibe  keine 
Andeutung  einer  GeschwuM.  Sonst  nichts  Krankhafte«  am  Bein.  Der  Verlaaf 
des  Falles  und  jetziger  Befund  lassen  nur  die  I)ia£rno«p  zu.  dass  ratient  bei 
dem  am  3L  März  1804  gehabten  Unfall  t  incn  rt'(  htü-seitigen,  eingekeilten 
Bchenkolhalsbruch  erlitten  habe  l>a.s  Kollegium  hält  die  Geschwulst  for 
Kallns,  ein  Schleimbentel  sei  s.  Z.  weder  über  demselben  noeb  in  der  Dam* 
beingmbe  fühlbar.  Die  aoffallende  Thatsaohe,  dass  keine  Yerkomincr  dw 
Beines  besteht,  stellen  sie  anderen  seltenen  Fällen  an  die  Seite,  in  denen 
Bchenkelhalsbrüche  ohne  V»  rkiirzung  heilten.  Rente  2.^*'/o  für  1  Jahr.  Die- 
selbe wird  bewilligt,  nacht riiirl ich  aber  noch  eine  .\eusj5erung  über  das  Gut- 
achten vom  Verf.  eingeholt.  Er  erklärt  die  Diagnose  des  Kollegiums  fiir 
falsch  aus  folgenden  Grfinden:  Die  Gewalteinwirkung  war  absolut  ungeeignet 
eine  eingekeilte  Schenkelhalsfraktnr  zn  enengra.  Die  filnftigige  Bettruhe  ist 
wohl  wegen  (^uet;'«  luniii  der  grossen  Zehe  eingehalten  worden;  Patient  müsstc 
sicher  bei  Schenkel halsfraktur  Schmer/en  in  der  IliiftL'ei.'(  iid  gehabt  haben: 
eine  eliiirekeilte  SchenkelhaUfraktur  ist  ohne  Verkiir/uiii,'  des  Beines  absolut  Un- 
it rikhar,  t;ventuell  könne  die  Fraktiir  nur  eine  intrakapsuläre  gewesen  sein. 
Eine  ideale  Heilung,  wie  sie  das  Kollegium  annimmt,  lässt  sich  nicht  mit  so 
extremer  Kallnsbildnng  in  Einklang  bringen;  bei  einer  intncapnilim 
Fraktur  kommt  Kallusbildung  gar  nicht  oder  in  sehr  sp."»rlicher  Weise  zu 
Stande.  Gegen  Kallus  spricht  die  Lage  der  Geschwulst  einzig  und  allein  aul 
der  Vord*'r-:eite  des  Schenkplbalses.  Der  vorliegende  Fall  ist  f?jr  rhrnni<«'he 
Entzündung  der  HurHu  niucosa  subiliaca  ein  typischer.  Der  Schleiuil>et«tel 
liegt  nicht  in  der  Darmbeingrube,  wo  er  gesucht  wurde,  sondern  auf  der 
Vorderseite  des  Schenkolhalses.  Die  Gesehwulst  ist  der  durch  fintiftndimip- 
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Produkte  prall  geftUte  ScUeimbeutel ;  ausserdem  hat  Verf.  seiner  Zeit 
deutlich  beobaclilet,  dass  die  Sesistenz  der  Geschwulst  bei  verschiedenen  Bein- 
Stellungen  ▼erschieden  war.  Falte  die  Geschwulst  dort  Kallus  wäre,  dürfte  die- 
<<c!hp  jetzt  nach  2*/«  Jaliron  nicht  mehr  druckempfindlich  sein.  Die  Schmerzen 
an  dftr  Innenseite  de.s  <  )b(  rschenkels  und  dos  Knioos  sind  charakteristische 
Symptome  der  Bursitis  sululiaca,  ebenso  die  innegehaltene  Beinstellung,  weil 
dann  der  geföltte  Schleimbeutel  am  wenigsten  einem  Druck  von  Seiten  der 
anliegenden  Muskefai  und  Knodien  ausgesetrt  ist  Verf.  erwfilint  mm  Schluss 
noch  kurz  einen  von  Ehrle  in  dem  medizinischen  Korrespondenzblatt  des 
württembergischen  ärztlichen  Vereins  Oktober  1868  beschriebenen,  dem  vor- 
liegenden völlig  analogen  Fall.  Für  seine  Diagnose  spricht  nach  Vorr.'s  An- 
sicht auch  noch  die  Beuifikiing  des  Vertrauensmannes,  wpK  ho  si<  Ii  in  den 
Akten  findet,  dass  Patient  seit  einigen  Jahren  Rheumatismus  geliabt  Itabe, 
dass  das  Leiden  im  Juli  1895  eher  im  Zunehmen  begriiFen  gewesen  sei;  bei 
einer  Schenkelbalsfraktur  hätte  in  Folge  Resorption  des  Kallus  eine  Besserung 
vorhanden  sein  müssen.  Einen  wr -^ontlichen  Zusamn  i  '  ng  zwischen  Leiden 
und  Unfall  an/unphraen,  H^t  kein  Grund  vor.  T.oider  hat  sicli  der  Vorl»  t/to 
nicht  veranlasst  ^.'esehen,  trotss  mehrfacher  Aufforderung,  ein  Röntgenbild 
anfertigen  zu  lassen. 

Aus  der  chirurgischen  und  mechanischen  Heilanstalt  m  Cottbus  theilt 
Dr.  Herdt  mann  (44)  ab  Beitrag  zu  den  Schleimbentelentznndungen  einen 
Fall  über  Hjgroma  infirapatellare  pfOfundum  und  anhangsweise  cinon  tiber 
Entzündung  der  Bursa  mncosa  suhilinca  mit.  Fr  sa<rt.  dass  die  Ent/.iindnni^en 
der  kleineren  Schleimbeutel,  die  der  Kndsehne  des  vierköpfigen  Unterschenkel- 
Streckers  angehören,  gegenüber  denen  der  Schleimbeutel  über  der  Kniescheibe 
schwer  diagnostiarbar  sind  und  sehr  selten  vorkommen.  Bei  ersterer  handelt 
es  sich  erstens  um  einen  oberflächlichen,  nicht  konstanten  subfascialen  Synovial- 
sack,  der  in  der  Hegel  nur  bei  älteren  Friitcn  vorkommt  und  zwischen  der 
jjonanntcn  Fndsidine  und  der  Unterschenkelfascie  liegt,  und  zweitens  nm  einen 
konstanten  subtenilinö«en  Synovialsack  zwischen  Scliieiil)einkante  und  Fnd- 
sehne.  Treu  (Idenburg  hat  letztgenannte  SchleimUeulelerkrankung  zuerst 
im  Arch.  f.  kl.  Cliir.  XXI.  Bd.  Heft  1  (ref.  im  Centralblatt  f.  Chir.  1877,  667) 
als  Hygroma  infrapatellare  profnndum  beschrieben.  Bei  dem  Fall  von 
Herdtmann  handelt  es  sich  um  einen  67jährigen  .\u8gedint^f'r,  welcb«r 
am  11.  Januar  1897  mit  dem  linken  Knie  in  Folge  der  Glätte  des  Erdbodens 
auf  don  fr^pfla^ätorten  Pnsthof  fiel.  Er  verspürte  hald  lu  ftic;?  Schmerzen  in 
dem  Knie,  h'^handplt"  sich  anfangs  selbst  fnit  liausniittt'In,  meldete  nach- 
träglicli  den  Uulall  und  begab  sich  in  die  Behandlung  eines  Arztes,  dessen 
Untersuchung  in  einem  Gutachten  am  20.  April  und  8.  Juli  einen  Mehr- 
umfang des  linken  Knies  um  V/«  cm,  sowie  eine  Abmagerung  der  linken  Ober- 
ßchenkelmuskulatnr  fe.ststellte.  Den  Versuchen  der  passlTen  Unterscht  iiki  I- 
heiiirnnsr  'jotztc  Patient  einen  heftigen  Widerstand  entgegen  und  gab  Getiihls- 
.stürnn<:en  am  linken  Unterschenkel  an.  weswegen  der  Arzt  die  Frage  eines 
beginnenden  Kückenmarksleidens  otlen  lies>s.  In  der  Cottbuser  Heilanstalt 
^rurde  bei  der  Aufiiahme  des  Patienten  folgender  Befund  festgestellt:  Fatimt 
klagt  dber  Schmenten  im  link^  Knie,  besonders  beim  Aufstehen  und  Hagerem 
Sitzen.  Mindenimfang  des  linken  Oberschenkels  Ton  2  cm,  Wadenumfang 
beiderseits  trloich.  T-infarif^  des  Kniegelenks,  am  unteren  Kande  der  Knie- 
scheibe ^'eniesseii.  links  reichlich  cm  grösser  als  rechts,  wiihrend  er  am 
oberen  Himde  der  Kniesoheibe  gemessen,  beiderseits  gleich  i^ar-  Aktive 
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Bewegungen  im  Kniegelenk  links  nur  im  Winkel  von  79^  swimihen  Ober^  im<l 
Untereohenkel  möglich«  reebta  bis  zn  einem  solchen  von  48".  Passiven  Be- 
wegimgen  vsiirde  anfangs  energischer  aktiver  Widerstand  nTit^r  heftigen 
Schmerzäusserungen  fntsrofrPTifrPsetzt .  ausserdem  simiilirtf  Patient  Schmerz- 
empfindungen am  linken  Unterschenkel.  Nacluleiu  ihm  !>ewiesen  war.  dass 
letztere  nicht  vorhanden,  gab  er  die  Täuschung  auf,  ebenso  wie  den  ak- 
tiven Widerstand  und  die  nngehinderte  Untersncbmig  ergab:  Bei  Racken' 
läge  und  gestreckten  Knieen  konnte  man  rechts  das  Kniescheibenband  genan 
mit  den  Fingern  umgreifen,  während  man  links  beiderseits  und  in  geringem 
Umfange  auch  anf  demselben  halbknglige,  straffo  schwielige  Verdickungen 
fühlen  konnte.  Wenn  Patient  aufstand  und  das  linke  Knie  leiclit  beugte, 
sah  man  eine  deutliche  Hervorwölbung  unter  der  linken  Kniescheibe  wie  eine 
Nase  ans  dem  Gesichisproti]  bervorri^en,  welohe  rechts  bei  derselben  Stol- 
Inng  fehlte.  Es  war  also  sicher  die  Diagnose  einer  Entzündnng  der  Schleim- 
bentel  nnter  und  über  der  Endsehne  des  vierköpfigen  Unterschenkelstrecker 
m  stellen  und  zwar  liandelt  es  sich  nm  eine  rhrnnischp  Form  der  Fint^nndiin? 
mit  Schwielenbildung,  bei  der  der  wäs^rig*!  Krguss?  u'n-ht  mehr  gross  g*>we.sen 
sein  kann.  Unter  Therapie:  Jodpiuselungen,  Kompres.sion,  Massage,  gj'mnastische 
Uebungen,  Elektrieit&t  wurde  OberBcfaenkelmnsknlatnr  etwas  kraftiger,  aveh 
nahm  die  entsSndete  Partie  etwas  an  Umfang  ab.  Zur  völligen  Heilnng  einer 
solchen  chronischen  Form  »It  i-  Entzündung  der  Schleim beutel  hätte  es  einer 
sehr  langen  und  energischen  PJchandlung  bedurft.  —  Anhangsweise  berichtet 
H  e  r  d  t  m  u  n  n  dann  noi  h  über  einen  Fall  von  entzündlicher  Schwelhmg 
des  Schloimbeutelü  unteriinlb  der  Sehne  des  linken  lleopsoas,  entstamleu  durch 
starke  Quetschungen  besonders  der  linken  Hüftgegend  dadurdi^  dass  Patient 
swiachen  swei  sich  aufeinander  zu  bewegende  Wagen  einer  Feldeisenbabn 
geraihen  war.  Es  bestallen  starke  Schmerzsn  bei  Beugung  im  HüAigeleniL 
Tt'nnPT!tli(  h  bei  Beugungen  und  Tnnendrühtingen,  auch  bei  Abtastung  an  der 
entzündeten  Stelle,  die  sich  auch  erheblich  verdickt  erwies.  Behandlung 
erzielte  bedeutende  Besserung,  des  allerdings  noch  jüngeren  Mannes. 

N.  P.  Trink  1er  (54).  In  ffinf  beobachteten  und  ausführlich  mitge- 
theilten  Fällen  bestand  Erkrankung  der  Bursa  retrocakanea  und  swar:  1.  Bnr- 
sitis  gonorrhoica,  2.  B.  urica,  3.  gonorrhoioai  4.  ident,  5.  B.  serosa  traumatica. 
Nach  dor  Actiologie  richtet  sich  die  Therapie,  einmal  wurde  incidirt  (flowr- 
rhoe)  and  ausgeschabt.  U.  Tiling  (St.  i'etersburgj. 

e)  Varia. 

55.  Abrashauuw,  Eni  Fall  von  KiepliHiitiäMi»  des  Fussen,  I  iitor-  und  Obersctieukels- 
Ampntatio  femoris.    Heiinng.    Letopis  rnsskoi  chirurgii  1897.  tieft  S. 

56.  Hubner,  Zwei  Fälle  v<  ii  Kl)  phantiaais  MP  Untoatmhenkal  nail  «m  gaoMB  Bern.  Allg, 
med.  Ceotnüzaituag  IW.  Uett  58. 

57.  Sawieki,  Eiii  Fall  tob  BicamwvohB  der  liakea  uatoran  EztranftiL  GaaeUi  lekamha 
1897.  Nr.  '1?. 

58.  Zimmermaon,  Kin  Beikug  zur  Kitsuiätik  der  operativen  behandlang  von  Beiiknocbec 
I»M>  ICUitmnt  1897.  Nr.  16. 

Zwei  Fälle  von  Elephantiasis  am  ünterschenkfl.  und  am  T.mzcn  Bein, 
heide  Frauen  niittloron  Altr r-  hptreflfend,  demonstrirte  Hübener  (56)  in  der 
Breslauer  Medi/inischen  ( icst  llst  liaft. 

Bei  der  Atiektion.  die  nur  den  Unterschenkel  betrifft,  hat  sich  noch 
achttägiger  Behandlung  mit  elastischer  Gununibinde  b^ts  eine  Reduktion 
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des  ümfaages  um  17  cm  emgeetcUt.  Die  Elephantiasis  der  ganzen  unteren 

Extremität,  die  besonders  hochgradig  ist,  war  zur  Znt  der  Demonstration 

therapeutisch  nocli  nicht  in  Angritt'  genommen. 

A.  A.  Abrashauuw  (05).  Ein  Fall  von  Elephautiaäk  des  Fusees,  Ünter- 
und  Oberschenkels.  Amjjutatiu  iemoris.  Heilung. 

G.  Tiling  (St.  Petersburg). 

B.  W.  Sawioki  (57)  beobachtete  einen  Bieeenwnohs  der  Unken  unteren 
Extremität  bei  einem  IDj.'iinigen  Knaben,  dessen  Mutter  an  Epih-psie  litt. 
Das  Kind  kam  anscheinend  normal  entwickelt  zur  Welt.  Im  zweittii  Lebens- 
jahre begann  es  zu  gehen,  ohne  das*,  man  etwas  Auüäiliges  bemerkt  hätte. 
Erst  seit  einigen  Jahren  begann  die  linke  untere  Extremität  rapid  an  Länge 
und  Dicke  zuzunehmen.  Die  Untersuchung  des  hochgradig  nervösen  Knaben 
zeigte,  dass  die  Hypertrophie  hanpteachlidi  den  Untersohenkel  betraf.  Die 
Differenz  der  IHmensionen  erhellt  ans  folgenden  Zahlen: 

rechts  links 


Entfernung  der  Spina  ant.  sup.  vom  äusseren  Knöchel 

63,5 

cm 

cm 

—       —       —        —       —        von  Capital,  tiiiulue 

m 

38 

9 

—       —  des  Capit.  libul.  von  der  Spit/e  des  auss.  Knöchels 

26 

30 

ff 

Fosstioige  Ton  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe 

ao 

n 

22 

ff 

Breit (  des  Fasses  in  der  Höhe  der  Metatarsalköpfchen 

8 

n 

8 

ff 

Umfang  fiber  den  Riss      —      —      —      —  — 

20 

21 

n 

—       —  um  den  Knöchel          —       —       —  — 

l'.),8 

n 

25,5 

n 

—       —  im  unteren  Drittel  des  Unterschenköla  — 

1« 

25,3 

r> 

—       —  um  die  Mitte  des  Unterschenkels      —  — 

2ü,8 

^ 

-^7 

r> 

—      —  im  oberen  Drittel  des  ünterachenkels  — 

S4 

ff 

28,5 

n 

—      —  aber  die  Kniescheibe    —      —      —  — 

27 

ff 

29,6 

ff 

—      —  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels —  — 

28 

n 

32 

n 

—       —  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  —  — 

3.^ 

34,.^) 

Die  Länge  und  Grösse  der  Zehen  sowie  jene  der  oberen  Extremitäten 
war  eine  gleiche. 

Die  Hypertrophie  der  linken  unteren  Extremität  betraf  gleichmässig 
Knucfaen  und  Weichtheile.  Im  Unterhantzellgewebe  an  der  inneren  Seite  des 
Unterschenkels  waren  zahlreiobe  höhnen-  bis  taubeneigrosse,  auf  Druck  nicht 

empfindliche,  harte  Knoten  zu  spüren. 

Dieselben  sollen  nach  Angabe  der  Kit  ei  n  des  Patienten  seit  einem  Jahre 
bedeutend  au  (irus^e  zugenommen  itaben.  Getuiil  und  elektrische  Reizbarkeit, 
sowie  ^  Funktion  der  EstremitiU  waren  normaL    Trzebicky  (Krakau). 

Zur  Kasuistik  der  „Beitknodien''  und  deren  Operationsbebioidlang  liefert 
Zimmermann  (58)  einen  Beitr«^. 

Patient,  40j;lhrip:er,  fjrosser,  kräftiirer,  sonst  gesunder,  höherer  Reiter- 
otti/.ier,  ist  vor  zwei  Jahren  bei  einem  iinvermiitheleM  Sprunge  seines  sehen 
gewordenen  Pferdes  heftig  auf  den  Sattel  aufgefallen,  empiand  gleich  darauf 
in  der  rechten  Adduktorengegend  einen  vehementen,  stechenden  Schmers. 
Trotz  Fortbestehens  desselbein  und  Anschwellung  des  ganzen  rechten  Ober- 
schenkels sehonte  Patient  sich  nicht,  ritt  in  den  näehsten  Tagen  weiter. 
Seitdem  ständig  Schmerzen  beim  Reiten,  zumal  wähl  end  anstrengender  Manöver. 
Vor  10  Monaten  abermaÜL'e  „Muskelzerrung"'  am  rechten  Oberschenkel,  von 
stai'ken  Schmerzen  und  Au^chwellung  der  gesammten  Oliedmasse  gefolgt. 
AUmähUch  inmier  intensiver  werdende  Beschwerden  beim  Reiten,  seit  ca.  fünf 
Monaten  fiiblt  Patient  enteprecbend  der  rechten  Addoktorengruppe  eine  em- 
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pfindliche  RMistenz,  die  seitdem  erheblich  an  AusdelmuDg  gewonnen  hat. 
Kei  der  Untersuchung  zeigt  die  Haut  des  rechten  Oberschenkels  keinerki 
pathologische  Veründerungen.  Hiiftecrf  lenksbewcifuiijjeri  im  Sinne  der  BengrinL' 
und  Adduktion  sind  beeinträchtigt  ujid  von  Schmerzen  in  der  Sc?ianil)eingf  ^entl 
begleitet,  die  Rotation  in  vollem  Umfange  möglich.  Dem  Verlaute  de«  rechtcu 
M.  addnctor  longüB  entepreoliend,  findet  sich  eine  etwa  kleinfingerdidee,  nlm 
om  lange,  spangenfönnigef  federnde,  drut^kempiindliche,  knochtnliarte  BesUtem, 
deren  oberer,  breiterer  Antheil  mit  dem  Schambein  innig  venvachsen  m  mib 
schien,  während  das  untere  spitze  Ende  unter  <ler  Haut  fühlbar  i^t, 

Dif"  Diagnose  wird  auf  „lieitknochen",  d.  i.  Verknöcherung  im  M. 
addiictor  lungus  gestellt. 

Der  Reiiknodien  wurde  dnich  ca.  Ewölf  cm  langen  Lüagncliniit  freige- 
legt, wnrde  innerhalb  des  Addaotor  longae  in  derbes  Bindegewebe  eingebettet 
gefiinden,  und  sammt  diesem  heranspräjiHrirt.  An  der  Yorderfiäche  seines 
oberen  Endes  wurden  die  durch  eine  OefiEuung  im  Knodien  ein»  und  aoar 
tretenden  Gefässe  ligirt. 

Die  mit  dem  Schambein  bestehende,  durch  ein  weiches,  spougiöse^ 
Knochengewebe  hergestellte  innige  Verbindung  konnte  sdemliek  leidit  gelöst 
werden.  Mnskelwnnde  isotirt  mit  Seidenknop&fihten  terainigt  Hantnaht 
Beaktionsloee  Heilang,  völlige  Wiederherstellung  des  Patienten.  • 

Das  gewonnene  Präparat  stellt  eine  ca.  zehn  cm  hmire,  oben  fingerdicke, 
nach  abwärts  sieb  verjüngende,  in  eine  Spitze  auslautende,  tropfsteinälinliche 
Knochenbildung  dar,  deren  Querschnittstiäche  allenthalben  kreisförmig  ist  and 
deren  Oberflächenkonfignration  den  Eindmck  macht,  als  wäre  dieser  Knochen 
um  seine  Langsadise  gedrebt.  Das  demseifa«i  ian^  anhaftende,  derbe  Bindo- 
gewel)e  legt  sich  gleichfalls  in  Form  von  Schraubenwindongen  um  dioeen 
Knochen.  Die  in  seinem  oberen  Anteile  betindliche  hirsekornirrosst'  Oeffnung. 
welche  in  ein  Kanälchen  fuhrt,  nnd  durch  die  Blutgefässe  ein-  und  austrateUf 
kann  wohl  nur  als  ein  Foramen  nutritium  gedeutet  werden. 

C  Brknakniigem  der  Knoehea* 

a)  Des  Beckens. 

1.  Carriere  et  Wiehn»  OstAo^aMMtte  de  Tos  ooxaI.  JooidsI  iIo  imlinniiii)  dci  nmrdoesT 

mi.  Ht.  15. 

2.  Froelioh,  Do  drtiosgB  pelviMi  ebra  Iliomnie.  L*  senain«  nMteale  1897.  Mr.  4Bi 

3.  Koller.  Ui'ckjMiros.'klion     lC(U-rosprin<lonzbl;\tt  für  Soli woiV.it  Acrzte  1897.  Nr.  19. 

i.  *äophroaief f,  Contributiou ä  l'iitude  des  osteites  tuberciUeuses  du  baasin  ohes  Vt4u.lt». 
Thtoe  «to  Umitpällwr  1897. 

Tu  Fällen  von  EiteranpannulnTiLfen.  welche  man  bei  Laparotomien  im 
kleiin-ii  iiticken  antriftt,  nicht  eiitieiiieii  und  nur  unter  (ietahr  nach  aussen  drir.'V 
die  vordere  iiauchwaiid  diHiuiren  kann,  rätii  Froelich  (2)  die  DraiUii^t 
.durch  die  hintere  Beckenwand  anzulegen.  Zu  dem  Zweck  Terfolgt  man  mit 
dem  Finger  den  rechten  Rand  das  Cocom  ins  kleine  Becken  und  dui^bcriut 
„an  niveau  du  petit  ligament  .sacro-edatique''  die  hintere  BeckenwaiBd 
mittelst  einer  Wil  If UrVchen,  mit  Drain  armirten  Drainagefuhrunerszang?. 
/angi*  mit  Drain  dringen  nach  aussen  in  der  Milte  einer  die  Spina  posterior, 
sup.  iiei  und  den  vorspringendsten  Puidct  der  Tuber  ischii  verbindenden  Linie. 
Froelioli  hat  dieae  Art  der  Drainage  einmal  am  Ldbenden  ausgeführt  uwl 
rühmt  ihre  Wirksamkeit  sowie  die  Leichti^eit  der  Aosfiihmqg. 
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Die  Hittheiliug  von  KoUer  (8)  beEidit  sich  «nf  ein  dmeh  partielle 

Beckenresektion  gewonnenes  Präparat  von  einem  13jährigen  Knaben,  der 
bereits  von  Gebnrt  an  in  der  rcclitcn  Hüftgelenksgegend  eim-  Anschwellung 
gehabt  haben  soll,  die  infolge  emes  Traunm  tSduuemn  und  Hinken  her» 
vorrief. 

Bei  dem  blassen,  schwächlichen  Knaben  fand  sich  in  der  Gegend  des 
recbten  Hüftgelenkes  eine  hinter  und  über  dem  IVochanter  major  gelegene 
(lilTut>e  Anschwellung,  von  unveränderter  Haut  bedeckt.  Tumor  unTei'schieblioh, 

derb-elastisch,  sehr  «Ii  uckc  niptiiullich.  Bewegungen  im  Hüftgelenk  frei,  schmerz- 
los. Bei  der  Untersuchung  ])er  t  ectnm  erweist  sieh  die  IrmenHäche  des  Beckens 
als  sehr  empdiidhch,  eine  Gebuhwulst  küiiu  nicht  konstatirt  werden. 

Operation  am  8.  März  1897.  Hautschnitt  auf  der  Höhe  des  Tumors, 
parallel  der  Grista  ilei  bis  hart  an  die  Symi)hyse  Terlanfend.  Nadi  AbJösnng 
der  Bauchmuskeln  von  der  Crista,  und  nach  Dnrchtrennnng  der  Muskeln  nadi 
der  lateralen  und  medialen  Seite  des  Beckens,  wird  die  innere  Grenze 
der  GeschwuUt,  indem  mun  den  X.  ernralis  und  die  iirosscn  Gefasse  n.nch  der 
Mitte  hin  v  t'i  hiirt-rt ,  tVeiiiitjlejit.  --  Von  einem  zweiten  Hautüclinitt  aub,  der 
nach  der  Voideriiache  des  Obür^cheiikels  vei läuft,  werden  die  Ansätze  der 
Mm.  rectas  fem.  und  pectineus  gelöst  imd  die  untere  Grense  der  Geschwulst 
isolirt.  Durchschneidung  des  Lig.  Bertini  und  der  Gelenkkapsel.  —  Dritter 
Hautschnitt  (in  Seitenlage  des  Pat.)  nach  hinten  aussen .  als  Verlängerung 
des  ersten;  Trennunsr  d^'^  M.  (juadratns  himhorum  und  der  Fascia  Ininbo- 
dorsalis.  Nacii  du  Luxation  des  Femurkuptej»  wird  mit  dem  Meissel  (bei 
den  Operation  wurde  soviel  als  möglich  subperiusLal  vorgegangen)  der  hori- 
zontale Schambeinast  dicSit  am  Pfannenrand  (nachtriglich  muss  derselbe,  da 
er  sich  nodi  von  der  Tumormasse  durchwachsen  zeigt,  bis  auf  circa  2  cm 
von  der  Sjrmphyse  abgetragen  werden)  darcli>^ohI:^(  n.  Trennung  der  Articulatio 
siicro-iüaca  mit  dem  Mesf^er;  Entfernung  des  Us  ilei  mit  der  Geschwulst. 
Nach  Ahli.suug  des  Lig.  teres  werden  (h  r  Rannis  ascendenfj  isciiii  und  das 
Tuber  ischii  ausgeschält,  der  remurkopi  repoiiirt,  die  Wunde  durcii  Seiden- 
knop&Shte  verschlossen  und  ausgiebig  dräinirt  Extensioos-Verband  mit 
5  Pfund  Gewicht. 

Der  entfernte  rundliclic  Tumor  von  ca.  5 — 6  cm  Dicke  und  10 — 12  cm 
Länge  und  Iheite  hat  beide  Fläciien  des  Os  ilei  durchwachsen,  seine  Schnitt- 
fläche zeigt  ein  grau-weissliches  und  dunkelgrau-roth  fleckiges  (Jf  wehr,  die 
grau-röthlichen  Partion  sind  breiig  erweicht.  Anatomische  Diagnose:  ivleln- 
zelliges  Bundzeliens&rkom  von  grob  aheolaxem  Bau  und  wenig  Gef&ssen. 

Glatter  Wundverlauf.  Pat.  kann  mit  der  Eztremitöt  sowohl  Ein-  wie 
Auswärtarotationen,  als  auch  Beuge-  und  Stiedcbewegungen  im  Kniegelenk 
ausführen.    Der  Femurkopf  befindet  sich  an  nonnaler  Sulh-. 

Die  Mitteilung  Gar  riere"  s  und  Wie  hn '  s  (1)  betrifft  einen  Fall  von  Osteo- 
sarkom des  Os  coxae  sin.,  welches  klinisch  die  Erscheinungen  doppelseitiger 
Ischias,  uiotuiisclie  Lähmung  der  Uuterextremitäten,  sowie  Anästhesie  symmet- 
rische Hautpartien  an  det  hinteren  und  inneren  Flädie  der  Oberschenkel,  bis 
2Ur  Kniekehle  herab,  ferner  Anästhesie  der  äusseren  Geschlcchtstheile.  R&tentio 
urinae  verursacht  hatte.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  zu  dem  bereits  bestehenden 
Kreuzbeindecubitus  unKscliriel)ene  Haiitiranfrrän  üh<  r  dem  rechten  Trochanter. 

Bei  der  Aut()|>sie  fand  sich  ein  vuin  linken  Ilüllheiu  ausgehender  groKser 
earkomatoser  iuiuor,  weicher  von  hier  bis  uui  daa  reciite  Os  coxue  üburgeheiid, 
auch  in  dessen  oberer  Hälfte  eine  betrfichtliehe  Geschwulst  erzengt  hatte. 
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beidaraeits  die  mit  den  Tonuneii  TerwachBenen  Mm.  paoas  mid  itiacaB  nelMt 

N.  cruralis  nach  vorn  verdrängeod  und  Stark  spannend.    Beide  Uretenm  an 

der  Ucbertrittsstelli'  ins  kleine  Hf^cken  komprimirt,  oberhal!)  ihn-  Komi)ressions- 
stelle  stark  düaiirt,  euthielteu,  obeuso  wie  die  düatirten  Niereobeuken  eiterii^e 
Blüssigkeit. 

Metastasen  iu  den  Glandulae  iliacae,  lumbale  und  inguinales.  Peh- 
cystitis  puralenta.  Beide  Tumoren  «nthieltea  im  Innern  groaae,  von  knödiemer 

Wandung  umgebene,  mit  Knochenfraginenteu  und  bämun  hagischer  Flüssigkeit 
erfüllte  Hohlräume,  linker<;eits  war  der  Femurkopf  durch  die  Häftpianne  in 
die  Gesell wnlstliöhle  perfurirt. 

bar  UnKü  lüeuzbeiüliügel  in  gany-er  Ausdehnung  von  dav  Neubildung 
ergriffen,  weniger  der  Kreuzbeinkörper.  Die  im  Gebiet  der  oberen  drei 
Foramina  linkerseits  austretenden  Nerven  waren  in  Geschwnktmassen  ein- 
gebett^  ebenso  die  Nervcnstäuge  des  Plexus  lumbalis,  im  Verlaufe  durcli  den 
Psoas,,  letztere  beiderseits.  Im  Wirbelkanal  selbst  breitet  die  Neubildung 
sich  nur  im  Gebiet  des  Sakral.'ib>;chnittes  aus,  hier  die  Cauda  equin:i  in  «;tch 
scliliessend.  Kleine  MataHta.se  im  12.  Brustwirbel,  der  tmd  11.  Ri])i)e  rei  hit  r- 
beitäyder  4.  und  8.  linken  Kippe  mit  iSpontaolraktur  der!»elben.  In  den  Lun^eü 
einige  tnberkolose  kaaige  Herde. 

b)  Des  Oberschenkels. 

5.  Ardonin.  Disjonction  de  l'^pipli^ysa  inftriAnre  da  timw.  BaU«t  de  Ja  «oet^U  im- 
tomiquü  ilc  Paria  löy7.  Nr.  13. 

6.  *Briu,  Des  kystes  hydatiques  du  famar.  Thtoe  d*  Ptfw  1897. 

7.  Fraikin.  Knoniio  ostdo«aiidioadiw«ui«om«  da  1*  oniise.  Journal  de  m^iffiii^  de 
Bordeaux  lüTt.  Nr.  42. 

8.  Jonrdanet,  Lipome  de  la  cuiiM«.  Lyon  m^ical  1897.  Nr.  51. 

9.  Koenig,  Gysti.sclicä  Eiicbuudrofibrom  vom  ObeiBcheiikeLschaft,  von  dtr  Hüte dM FcMM 
bis  an  deo  Femurkof  f.   Centraiblatt  iär  Ohirorgie  1S97.  Hc.  21. 

10.  —  Koagsnitele«  Sarkon  d«a  Fomara.  CenfenUL  fta  Clnru^o  1897.  Nr.  21. 

11.  Lnnz,  Erysipel  im  Anseht iif^s  an  Osteomyelitis  fltcoptomyooliea  fonioria.  KoRWpOBdwa- 
blatt  fUr  Schweixer  Aerzte  IÖ97.  Kr.  13. 

IS.  Maat,  TdeaagiektatiMlMe  Sarkom  des  Obenaehenkela.  OaatralliL  ftr  dünugia  1887. 
Nr.  21. 

IS.  Sabey,  Oct^oeairooiiM  da  ftour  aveo  gto^ralisatioiu  Ballei.  do  la  aocMtA  anatomifae 
de  Ms  1897.  Mr.  10. 

14.  Thevenot,  Ost^osarcome  da  f^mur.   Lyon  m^dieal  1897.  Kr.  80. 

1&  Bklifosaofaki,  Vulnaa  femoiis.  Oateomjreliti«.  Trefwiatto.  Ghinirgia  1897.  Bd.  L 

Heft  3. 

In  der  ^Sooiet^  «natoniique  de  I'.iiis"  zeigte  Ardouin  (5)  die  untere 
Femurepiphyse  eines  jungen  lö  jährigeu  Menschen,  welcher  mit  dem  Bein  in  einen 
Transmissionsri erneu  gerathen  war  und  aiis^tdehnte  Weichtheilzerreissungen 
mit  Durchtritt  der  völlig  vuu  der  Epiphyse  gelüsten  Femurdiaphyse  nach 
aussen  durch  die  Weichtheilwunden  erlitten  hatte.  Es  wurde  versucht,  da& 
Glied  m  erhalten,  doch  rnnsste  nach  anfänglich  gflnstigem  Verlauf  sekondir 
die  01)C'i.s(  henkelamputation  gemaoht  werden.  IHe  Untersuchung  der  Extremität 
ergab  eine  i'ert'oration  der  Vena  poplitea  und  einen  Abscess  in  der  Wand 
der  .\rtcrio.  Auf  der  TrcnnungsHäche  der  Epi-  und  Diaphyse  des  Femur 
waren  die  «inaudcr  ents{)rechentlen  \  ertiefungen  und  Vurspriinge  woiil  erhalTt  n. 

P.  T.  Skliiusbulski  {ll>).  Vulnus  scalptjlanum  Icmons.  —  Ostw 
m/elitis.  ^  Tropanatio.  —  Gensfiang.  G.  Tiling  (St.  Petersbarg). 
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Eiiitti  Fan  Ton  ErTBipel  im  AnachhasB  an  Osteomyelitis  stfeptomyootioa 
femoris  beschreibt  Lanx  (11)  in  dem  Korresponden  z- Blatt  für  Schweizer 
Ar  rzte,  welchen  er  ah  T^pweis  für  Hie  nicht  spezifische  Natur  <h  s  Krysipel- 
Erregej  s,  —  welcher  iii  einem  Kntu  lien-Ahscess  debutirt,  dann  durcii  Infektion 
der  Hautiymphspalten  bei  der  Operation  der  osteomyel.  Herdes  ein  Erysipel  zum 
Ansbrnob  bringt  und  sieb  scbliessUch  wieder  in  einem  Abecess  konzentrirt  — , 
anffibrt:  Die  lOjabrige  Patientin  ericrankte  am  80.  Oktober  1886  mit 
Schmeraen  im  rechten  Kniegelenk  und  völliger  Appeiätlosigkeit,  am  1.  Not. 
hohes  Fieber,  der  konsultirte  Arzt  stellt  Diagnose  auf  (!*  Ienkrheumati8rau8 
und  fri('l)t  Saücyl,  am  2.  und  3.  Nov.  gehen  Schmer/en  zurück,  es  treten  nbrr 
heftige  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  auf,  höhet»  Fieber,  Diagnose  wird 
auf  akute  Osteomyelitis  fem.  sin.  gestellt,  es  stellt  sich  starke  Schwellung  des 
linken  Kniegelenks  und  linken  Oberschenkels  ein  und  plOtKlicb  in  der  zweiten 
Woche,  nadidem  die  Sdimersen  im  linken  Oberschenkel  etwas  abgenommen 
hatten,  unter  Temperatursteigerung  Schwellung  des  linken  Fusses  und  in  den 
nächsten  Tagen  Röthung  in  di  r  (lebend  dos  Mallcol.  vxt.  sin.  Schmerzen  im 
linken  Fusse  .sind  8 — 10  Wui  lien  äubbcrst  htaik,  welcher  nebst  dem.  Ober- 
schenkel geschwollen  bleibt.  27.  März.  Status  praes.  Sehr  stark  ab- 
gemagertes Kind  mit  leidendem  Gesichtsansdruck.  Innere  Organe  anaser 
systol.  Blasen  an  Herzspitze  normal.  Rechtes  Knie  frei.  Linkes  Kniegelenk 
zeigt  leichten  Ei^uss,  Kapsel  leicht  verdickt,  Konturen  des  Gelenks  ver- 
strichen. Exkursionen  desselben  ca.  10°,  untere  Hüllte  dts  linken  Ober- 
schenkels stxirk  (litViis  \ertlirkt,  mehr  als  doppelt  so  dick  wie  rechts.  Knochen 
erscheint  nanientiich  iiu  üereich  der  Epiphysenimie  kolossal  verdickt  und 
druckempfindlich,  im  Bereich  der  groesten  Orudcempfindlichkeit  leichtes 
Oedem.  Linker  Fuss  in  Equino -Yaruä-Stellang.  Gegend  des  Fussgelenkes 
stark  verdickt,  Schmerzen  in  den  Knöchelgegenden  beim  Vt  rsuch  Fuss 
aufzurichten.  Kein  Ergus-s  im  (lelenke.  Aussenseite  des  Talus  und  f*r<>- 
cesBUS  ant.  calc;niei  besonders  dnickeuipündlich.  30.  Mäiv.  Operation.  Ein- 
gehen am  hinteren  Rande  des  M.  vastus  ext.  Femur  sklerotisch  und  stark 
verdickt)  aus  aafgemeisselter  Markhöhle  entleert  sich  schleimiger,  graugelber, 
geruchloser  Eiter,  Markhöhle  ist  in  eine  grosse  Abscessböhle,  in  welchem  ein 
völlig  gelöster  haselnussgrosser  Sequester  liegt,  umgewandelt.  Scharfer  Ltiffel. 
Jodoformgaze.  Die  Verän  lerun^  des  Fetnur  beschränkt  sich  auf  Epiphysen- 
linie,  plötzliche  kolbige  Kiioclieiiauttreihung.  Am  2.  tind  4.  April  Verband- 
wechsel, gutes  Aussehen.  Am  5.  April  plötzlich  Teiupeiatui'  ii9,7,  l*uls  130. 
Verbandwechsel,  Wunde  tadellos.  Abends  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Tem- 
peratur  39,9,  Puls  136.  6.  April.  Im  unteren  Wundwinkel  erysipelatöse 
Hautrötbung  und  leichte  InfittraUon  der  Haut.  Die  am  Operationstage  vom 
Eiter  aiigele^'tcii  Kulturen  /ei'^en.  d:»««?  eine  Reinkultur  von  Stre[itoke)kken 
vorlif.:t.  Das  Erysipel  hat  sich  bis  zum  10.  .\pril  über  die  ganze  Kxir« miiiit 
ausgedelint.  20.  April.  riötzUches  Ansteigen  der  seit  einigeüQ  Tagen  nürinalcn 
Temperatur  auf  38,8,  es  entwickelt  ^ch  eine  Schwellung  am  Aussenrande  des 
linken  Fusses  hinter  dem  Cuboideuro.  Incision  bis  auf  den  Knochen.  In 
Strichpräparaten  von  dw  Spitze  des  Messers  finden  sich  die  schönsten 
Streptokokken.  Bald  darauf  erkran!  te  Patient  an  Perityplilitis,  welcher 
Anfall  jedocli  ohne  Operation  günstig  verlief.  Verf.  ineint.  da^*«  die  Peri- 
typiiliüs  vielleicht  nicht  ohne  Zusammenhaiig  mit  der  Stepiokokkeniukktiou 
stände. 

Ein  grosses  Lipom  dee  Oberschenkels  im  Gewichte  von  5  kg.  demonstrirte 

Jakmlwildii  Mr  CUrofsi«  tW.  ^ 
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Jourdanet  (8)  in  der  Aerztegesellschiift  zu  Lyon.  Die  Au^hülsung  der 
(ic schwulst  bei  der  Operation  ging  leicht  von  statten,  weil  keinerlei  Ver» 
wachsuiigen  vurhanden  waren. 

Ein  Osteosarkom  des  Femur  mit  ausgedehnten  Metastasenbildungen 
beobachtete  Labey  (13).  Der  Tumor  hatte  sich  im  Laufe  weniger  Monate 
am  oberan  Ende  des  linken  Femnra  zu  betriditHcher  Qrdsse  entwickelt,  so- 
dass bei  der  Aufnahme  des  Kranken  eine  1'  ifÜkaloperation  nicht  mö^ieh 
schien.  Unter  schnellem  Wachsth um  der  (iescliwulst,  aufticton  von  OoJemen 
an  den  unteren  Extremitäten,  Ascites,  irradiirenilen  8chmer/.en  iu  den  Beuten, 
ging  Patient  zu  (iniiiile.    Einmal  wurde  Hämaturie  beobachtet. 

Die  Sektion  ergab  grosses  cystisches  Osteosarkom  des  oberen  Feuiur- 
endes  mit  völliger  Zerstörong  des  Knoohena,  Infiltration  der  nmgebenden 
Weichtheile,  sekundären  Meubildnngsknoten  in  den  Longen,  ha  Baucb  Ascites 
mit  viel  Fibringerinnsel.  Das  grosse  Netz  an  der  Bau(;hwand  und  den 
DnrmPflilingen  vielfach  adliiiri'ut,  total  degenerirt.  NeubUdiingsknoten  in 
der  Leber,  den  Nieren,  /.unial  der  linken.    Wirbelsäule  frei. 

•Ein  Osteosarkom  des  unteren  Femurendes  zeisfte  The  veno t  (14)  in 
der  mediziuischon  Gesellschaft  zu  Lyon.  Die  AÜektion  war  anfangs  wegen 
Knieschwellung  als  Tumor  albus  angesehen  worden.  Es  wurde  ampnttrt 
Die  Untersttchung  des  Präparates  ergiebt  Intaktseia  des  Knorpels  am  Femur- 
ende,  obwohl  dasselbe  durclt  das  Sarkom  gegen  die  Gelenkböhle  vorgetrieben 
war.  Das  Knierrelenk  enthielt  klare  Flüssigkeit  Tibia  intakt,  dagegen  waren 
die  Drüsen  der  Kniekehle  erkrankt. 

Leber  ein  enormes  Osteo-Chondrosai'kom  des  Obersohenkek  und  Beckens 
berichtet  Fraikin  (7). 

Trotz  der  ougehcuereu  Grösse  der  Geschwulst  (die  maximale  Cirkumferem 
des  Femur  betrog  1  m  15  cm),  welche  sich  im  Lauife  T<m  11  Jahren  entwickelt 
und  seit  2  Jahren  die  gegenwärtige  Ausdehnung  erreicht  hatte,  verui*sachte 
sie  dem  Träger,  einem  40jährigen  Mauleseltreiber,  relativ  wenig  Beschwerden, 
sodass  derselbe  seiner  Thatigkeit  bislang  nachgepmgen  war.  Seit  3  Monaten 
A})iiiageruiiM  und  Krat'tabnahme.  Er  kam  aucii  nu  iu  der  (Toseliwulüt  wt':.'»-n 
m  dat>  iiuhpital,  sondern  wegen  uinur  grossen  Wunde  am  LnloJsclienkeL  Da 
eine  Radikaloperation  nicht  mehr  angängig  erschien,  beschrilnkte  man  sich 
auf  die  Behandlung  der  Wunde.  Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten 
begann  der  Tumor  zu  erweichen,  brach  auf,  rereitttrte,wodurch  sich  sein  Volumen 
um  die  Hälfte  verri?igerte.  Der  Kranke  ging  schnell  kachektiscb  y.n  Grunde. 
Der  Tumor  zeigte  bei  der  Obduktion  eine  peripherische  Knurpi  Uchicht,  im 
luuem  eine  zertiiesslichu  Masse,  vii;l  Knorpel-  und  Knochongewebe. 

In  der  Vereinigung  der  Berliner  Clürurgen  demonstrirte  König  ^0) 
Präparate  und  Abbildungen  eines  vom  Tage  nach  der  Geburt  fiber  6  Wochen 
beobachteten  kongenitalen  Sarkoms  des  Femurs  in  dessen  oberer  Hälfte,  mit 
Cystenentwickelung  in  dem  Tumor  innerhalb  der  MarkhÖhle,  mit  Spontau- 
fraktur.  Dnrrbbrechung  der  Knochenschale  und  klinisch  wie  histologisch  aus- 
gesprochenen Zeichen  der  Malignität. 

AU  GeburtsleUler  landen  sich  gleichzeitig  ein  Gaumenspalt  mit  doppel- 
seitiger Hasensdiarte,  sowie  ein  Meckel*8eli«  Divertikel  des  Dünndarms. 

König  weist  darauf  hin,  dass,  obwohl  in  diesem  Falle  die  kongenitale 
Aetiologie  absohit  sicher  ist,  wir  dadurch  fnr  die  Frage  der  letzten  £nt- 
stehungsursache  nodi  um  keinen  Schritt  weiter  and,  als  bei  jenen  gutartigen 
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Geschwülsten,  für  die  ein  nrsäohUGhdB  Moment  iD  den  Stontngaii  des  phyno« 
logischen  KnochenwacbsthamB  gefunden  wurde. 

Ueber  ein  cystischeB  Enchondrotibrom  vom  Oberschenkelschaft,  von  der 

Mitte  des  Fpnnirs  bis  an  den  Femnrknopf  die  aufgetrieln'ne  Knorhcnhöhle 
ausfülleiul.  htrichlti  Könij?  (9).  Die  Geschwulst  wurde  von  v.  Bergmann 
vor  l'/v  Jahren  lukai  exstirpirt  mit  ErhAltung  der  Kontinuität  des  Knochens. 
Kein  BecidiT. 

König  erinnert  an  die  von  Schlange  genauer  stocBiten  typndien 
Knochencysten  kindlicher  Individuen,  am  Obersohenkel  gerade  unter  dem 

Trochanter  sitzend,  den  Knochen  langsam  TOrbiegend,  schliesslich  frakturirend. 
Entstellung  wuhrsehoinlich  imnier  im  Tnmonipwpho.  Heilung  durch  lok.ilt^  F.xsf  ir- 
pation.  Sie  halten  indit  M  iu  l  .ili«'  die  Diagnose  belebt  i;;t,  obwohl  die  Kntwickelung 
eines  beträchtlichen  1  umors  das  Bild  veränderte.  l>a.s  Aiter  —  15  Jahre  —  Ent 
Btehung  seit  über  2  Jahren,  der  Sitz  nnter  dem  Trochanter,  die  Vericrttmmnng 
und  Fraktniinnig  des  Knochens,  endlich  eindrttekbare  leicht  flnktuirende 
Stellen  in  der  Knochenschale  ^Cysten),  stütsten  die  Annahme  des  gutartigen 
Tumors.  Subperiostale  Entfernuntj  bczw.  Ausräumung  der  juisirf  deliritcri  Ge- 
^hwulstmasse  am  3.  Oktober  1895,  Entlasnunj».  i^fheilt  ;uii  is.  iK/eiaher, 

Bct'und :  In  uicist  stark  verdickter  KiiocUenschal*'  (mit  Fraktm  kallus) 
einige  \  erdünnungen,  wo  grössere  Cysten  mit  glatter  Wand  und  bräunlicher 
Flüssigkeit  sitzen.  Diese  sind  alle  entstanden  durch  Zeriall  der  Geschwulst- 
massen,  nicht  in  Folge  Hänoorrhagie.  Tomorgewebe  besteht  grSsstontheüs  aus 

Fibrom  bezw.  Myxom.  Mitten  in  den  Tumormassen  li^en  ganz  isolirt  Inseln 
von  hyalinem  Knorpel;  mikroskoi)is(  h  erkennt  man  die  Anfänge  endochon- 
drjilfr  Ossifikation.  König  bäh  sie  tiir  abgesprengte,  unverkTiöchort  £?pblipbene 
Knorpelresie  von  den  normalen  Osbiiikationspunkten  (obere  Epipiiysc,  i  rochanter 
major  und  minor),  wie  sie  bei  der  lihacliitis  vorkommen  und  zuerst  von  V  ircho  w 
für  die  Entstehung  der  Enchondrome  im  Knochen  zur  Erklärung  herange- 
zogen sind,  und  glaubt  hierin  eine  Stärkung  der  Annahm*-  /u  haben,  dass 
die  gutartiiirn  Ge.schwülste  und  Cysten  der  laiiLrcn  Röhrenknochen  im  kind- 
lichen Mt<  t  ein  ätioloi^isi  he^  Moment  in  Störungen  des  physiologischen 
Knochen wachsthuais  haben. 

Maas  (12)  deraonstrirte  in  der  Berliner  Ireien  Chirurgen-Vereinigung 
ein  teleangiektati.%ches  Sarkom  des  Oberschenkels.  Es  handelte  sich  um  ein 
zweimonatliches  Kind,  an  dessen  rechtem  Oberschenkel  die  Mutter  gleich  nach 

der  (ieburt  einen  blauen  Fleck  bemerkte,  der  sich  vergrÖsserte  und  ulcerirte. 
Durch  d(in  Hautdet'ekt  wucherte  ein  Tumor  bis  zur  Apfelgrösse  hervor.  Bei 
cl< T  Opf  ration  zt  iu'te  sich,  dass  er  nicht  vom  Knociien,  sondern  von  der  (ie- 
fasj^cheide  (h  i  \  t  na  leiiiuralis  ausging,  die  reäezirt  werden  musute.  \)da 
Kind  ging  bald  darnach  zu  Grunde.  Sarfert  (Berlin). 


c)  des  Unterschenkels. 

16.  *Maione,  Sil  di  un  ca«o  di  suppurazione  latonte  della  tibia.  HttsDO.  Gass,  degli  ospe> 

daU  e  delle  cUaiche.  Amut  XVUl,  ti  94.  1897. 

17.  Morton,  Myelold  mroora»  in  the  tibia.   Bristol  jonroal  1897.  Jane. 

IS.  *Turazza.  Ostionuoltt»>  infrttivn  della  tibia  sinisira.  Arnputatiorie;  finorragie  ripotnto 

della  femor&io;  gu&rigione.   Kiforma  medica.   Anno  XV  Iii,  vol.  l,  n.  46.  16il7. 
19.  Willard,  OttMoia  of  «h»  tibia.  Anasls  of  sugtiy  1W7.  Jme. 
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Eine  grosse  Exostose  der  Tfbia  beobachtete  Willard  (19).  Dieselbe 
hatte  sich  bei  dem  Patienten  (das  Alter  ist  nicht  angegeben.  Ref.)  vor  7  Jahren 
entwickelt,  entsprang,  wie  die  Rönt^tenanfnahme  zeijrtp.  von  der  nn'dialen 
Fläche  der  Tibia  etwas  unterhalb  der  Tuberositas,  glridit  in  der  beistellenden 
ausgezeichn»  teil  Uöntgenphotographie  einem  Thiirknopi  mit  Stiel.  Das  diataJe 
£nde  der  Exostose  lag  dicht  unter  der  Haut  im^Gebiet  der  Wadenmnskalatar 
Die  Geschwulst  hatte  niemals  Beschwerden  Tenirsacht,  bis  Patient  anf  ein 
Schieoengeteise  fiel  Seitdem  stellten  sich  derartige  Schmerzen  in  der  Untei^ 
extremität  ein,  dass  Patient  nur  mit  Krücken  gehen  konnte.  Ein  nachweis- 
liches Trauma  an  der  rrsprnnftsst(  lle  des  Exostose  hatte  vor  der  Entwicke- 
luni;  derselben  nicht  stattgefunden.  Entfernung  der  iieschwulst  mit  dem 
Meissel. 

Wegen  Myeloidsarkom  der  Tibia  reseasirte  Morton  (17)  bei  einem 
40jährigen  Manne  das  obere  Ende  der  Tibia  in  einer  Länge  von  3  Zoll  nebst 
einem  ^ch  langen  Abschnitt!;;  der  Fibulai  fixirte  dann  die  Tibia  gegen  das 
untere  End»-  des  Femur,  nach  Resektion  einer  dünnen  KnochoTi])lattf>  von  letz- 
terem. Die  Gefässe  und  Nerven  wurden  Ix  i  der  ()))» rat  Ion  sui  i:  fällig  ge.^chont. 
Die  Verkürzung  betnig  4  Zoll,  Patient  war  indessen  im  ötaiide,  mit  erhöhtem 
Schuh  3*/t  Monate  p.  op.  befriedigend  zu  gehen. 

d)  der  Knochen  des  Fnsses. 

90.  Jseqnei.  Be  k  tftlalgi«  blamMvrfaagiqne.  La  aanudm  ni^di««!«  1897.  Nr.  11.  SoeüU 

medic.il(!  des  hopiUux  ISOT.  Nr.  20. 

21.  Mübaam,  Oaieopehoeiitia  einea  Motatarsalkaodioiia  nach  Tjphua  bei  euiem  Oj&bri^ 
Kinde.  Centtftlblatt  Ar  Oriniigie  1897.  Hr.  U. 

22.  K< M  Ins,  OsttoMTMOM  dn  piML  Bullet,  et  ntaioinw  de  ]m  eoe.  de  dunugie  1897. 

Nr.  2. 

28.  Tallaa,  Ablatiou  de  t'astragate;  r^ultat  fonctionel.    Lyon  niMioal  1897.  Nr.  28. 

In  der  „Societe  medicale  des  hospiteaux"  sprach  J  a  q  u  e  t  (20)  über 
„Taialgie  biennorrhagique".  Nach  Swediaur,  welcher  dies  Sjpmtom  zuerst 
beschrieb,  bezog  man  dasselbe  auf  einen  unter  bezw.  hinter  d^  Calcaneiis 
gelegenen  Schleimbentel.    Ohne  das  Vorkommen  des  letasteren  leugnen  sn 

wollen,  hat  Jaquet  denselben  in  13  einschlägigen  Fällen  niemals  konstatiren 
können,  vielmehr  vermochte  er  jedesmal.  »Iii  Taialgie  durch  einen  ..rheumatisrae 
ostf'O-tihretix**  mit  oder  ohne  Veränderungen  am  Calcaneus  zu  erklären.  Zur 
Unterstützung  dieser  Ansicht  demonstrirte  Jaquet  den  Calcaneus  eines 
Patienten,  bei  dem  er  doppelseitige  ossifizirende  pjitzündung  des  Calcaneus 
gonorrhoischen  Ursprungs  diagnostirirt  hatte.  Die  Ansataestelle  der  Achilte»> 
sehne  und  der  Plantar.t]i()ni'iiroge,  ebenso  die  Seit^nüflcheu  desKnOCbene  fanden 
sich  deatlich  verdickt  durch  produktive  Osteitis,  zumal  entsprechend  den 
Sehnen;insät'/en.  Die  Ilyperosto'^e  i^eradc  an  letzteren  Stellen  führt  .laquet 
entwickeiungögeschichllicli  duraui  /,ui  ück,  da**»  zwischen  den  lliudegevsebsbündeln 
der  Sehnen  Knorpelgewebe  eingelagert  ist,  welches  sich  in  Folge  „eines  uul>e- 
kannten  Einflusses^  in  Knochengewebe  umwandeln  könne. 

Die  Taialgie  braucht  nicht  stets  mit  Knochenveiünderungen  einhemi- 
gehen,  <iie  Erkrankung  kann  auf  die  .'Vchillessehne  und  die  Plant:iraponeu- 
rose  besrliränkt  bleiben.  .Taqnet  li.äit  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
nicht  für  eine  j>pe/.itisch  gunuirhoisi  lie,  i.st  vielnn'hr  iiljer/eiit^'t,  dass  sio  auch 
bei  anderen  Infektionen  vorkommt  und  neigt  der  Ansicht  zu,  sie  einem  .,m- 
fluence  medollatre'  entspringen  zu  lassen. 
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Therapeutisch  empfiehlt  Jaqn  et  Ruhe,  die  methodische  Anwendung  von 

Point  es  de  l'eu  an  der  Wirbelsäule,  Massage  des  Fusses  und  Terpentinläder. 

In  der  Societe  des  scienc^^«?  nif'dicales  sfilltf  Yallas  (23)  cinoi)  20jähngen 
jungen  Mann  vor,  bei  dem  vor  4  Jahren  der  Talus  wegen  Sprunoffrclonks- 
tuborkulose  entfernt  worden  war.  Der  Kranke  ist  völlig  geheilt,  das  lunktio- 
neile  Besiütat  ist  ausgezeichnet.  Patient  geht,  ohne  eine  Spur  zu  hinken, 
kann,  ohne  Belastiiag,  18 — ^20  Kilometer  marechireo.  Das  Spnm^lenk  hat 
seine  normale  Beweglichkeit  TÖltig- wieder  erlangt,  aktiv  wie  passiv.  Ks  sind 
keine  seitlichem  Rfwecrnnüren  ausführbar.  Der  Fuss  im  Ganzen  hat  kleinere 
Dimensionen  wie  der  unden-,  erscheint  über  prnportinnirt.  Zwei,  in  funktio- 
neller Beziehung  unwichtige  Detorraitäten  smd  beiiiurkcnswerth.  Der  Vorder- 
fiiss  zeigt  einen  geringen  Grad  des  Pes  varus.  £s  ist  dies  eine  nothwendige 
Fo^  der  Talnsezstirpation,  weil  dieser  Knochen  an  der  Innenseite  des  Pnsses 
einen  weit  längereren  Kunm  einnimmt,  als  an  der  Aussenseite.  Zweitens  ist 
das  Spatium  int«  rinancolare  verbreitert  (beträgt  am  gesunden  Fuss  6  cm, 
%m  upcrirten  7  cm),  weil  die  Malleoleugabel  nicht  mehr  auf  dem  Tains  son- 
dern der  viel  breiteren  Calcanensfläche  ruht. 

lieber  eine  seltene  Lokalisation  posttyphöser  Knochenerkrankung  berichtet 
R.  Mähsam  (21).  Bei  dem  5 jährigen  Madchen  bildete  sich  eine  Woche 
nach  Ablauf  des  Typhus  abdominalis  an  der  Innenseite  des  rechten  Fnsses» 
entsprechend  dem  Metatarsus  I  eine  von  gerötheter  Haut  bedeckte ,  fluk- 
tnireiHh'  sfhr  schmerzhaftp  Anschwellung,  innerhalb  weniger  Tage.  Incision 
entleerte  geringe  Mengen  röthlich  trüber  Flüssigkeit,  in  welcher  riukmskupi.sch 
und  kulturell,  sowie  durch  die  VVi dal  sehe  Probe  Typhusbacillen  in  Rein- 
knltnr  nachgewiesen  worden.  Bei  der  einige  Tage  später  vorgenommenen 
Freilegiing  des  Knochens  zeigte  sich  das  Periost  des  Metatarsus  I  in  geringem 
F'm fange  zerstört,  die  KnochenoberHäche  wni  di-,  soweit  sie  erkrankt  war,  mit 
scharfem  I/öfTf!  ansfrekratzt.  In  dem  steril  aufi^'etanücnpn  Eitor  wurden  wiedenun 
TypliushacillcM  uacli'^n  wicscu.  Normaler  Wund\ ("ilanf.  (]rv  /..  Z.  der  Verötfent- 
Uchung  des  Falles  noch  nicht  zur  detinitiven  Heilung  geiülirt  hatte. 

Zum  Kapitel  der  konservativen  Behandlung  der  Knochensarkome  liefert 
Reclns  (22)  einen  Beitrag.  Bei  einer  jungen  Fran  hatte  sich  am  Fusse  ein 
umfangreiches  Osteosarkom  entwickelt.  Der  Tumor  lag  vor  dem  Malleolus 
externus,  erstreckte  sich  nach  unten  tii  f  trogen  den  Tarsus.  .Amputation 
des  FussHS  wurde  absolut  verweigert,  hurch  ausgiebigen  Srlmitt  wurde  du' 
Geschwulst  trei  gelegt,  es  fand  sich,  das»  sie  nur  dem  Talus  angehörte,  welch' 
leteterer  deshalb  allein  entfernt  wurde.  Die  Kranke  ist  seit  4  Monaten  ge- 
heilt, ohne  Becidiv. 

In  einem  anderen  Falle  enfemte  Reclus  vor  3  Jahren  ein  grosses 
Osteosarkom  des  Condylus  internus  femoris  el^eti falls  konservativ  unter  alloiniKer 
Fortnahrur»  des  erkrankten  Condylus.    Der  Kranke  ist  biislauL'  t>hne  Kecitliv. 

In  der  Diskussion  erwähnen  Schwärt z  einen  erfolgreich  durch  Resektion 
behandelten  Fall  von  Myeloidsarkom  des  unteren  Femiirendes  (vor  zwei 
Jahren  operirt,  bis  jetst  recidivfrei)  nnd  Le  jars  einen  Fall  von  BnndseUen- 
sarkom,  bei  welchem  er  vor  ö  Jahren  die  Schulterresektion  ausführte.  Der 
Kranke  ist  bis  heute  ebenfalls  gesund. 

In  einem  anderen  Falle  von  Osteosarkom  des  unteren  Femurendes,  das 
von  Reclus  ebenfalls  resezirt  wurde,  trat  dagegen  bereits  3  Monate  nach 
der  tJperation  ein  Recidiv  auf. 
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D.  Lfkiankiiiigeu  der  Geleuke. 

a)  des  Hüftgelenkes. 

1.  *ArcoIc8,  Sa  di  un  caso  di  coxite  a  gonococco.  Not»  dipioft FdMOBtt.  Bivisieiicda 

dl  lu.'dieiria  o  chirinpia  yol.  V.  fasc.  6.  pag.  97—102. 

2.  iJrowa,  llip  juiut  umputiition  for  sarcoma.    Amials  of  surgery  1897.  7.  Jan. 

3.  H üb n er,  Ein  Fall  von  pathologisclier  Luxation  dM  HttRjgftknka«  im  AaäMnm  ta 
Tvpliti.s.    Alltr.  m».d.  Centralz^^itang  1897.  Nr.  Sa 

4.  König,  Zur  Begründung  der  operativen  Therapie  liei  Coxitis  tuberculos».  MOncbeoer 
med.  Wo«lif«iaelirif%  1897.  Nr.  51. 

5.  Mt'riartl.  Knnsorvafivo  und  operAtive  Behaadlaog  der  Coxalgie.  (Hoekaaer  Kongreae.) 
Centralblatt  für  Chirurgie  1887.  Nr.  89. 

6.  —  Tnberaileae  jnxte-eoule.  L*  eeintioe  mddieale  1897.  Nr.  50. 

7.  M  n  n  n  <1 ,  Oper^e  de  14  ans,  poor  cozd^  8»iiche  «iqpf  orde.   Ballet  ei  nun.  4»  b 
80C.  de  dunu^e  1897.  Nr.  S. 

6.  Morton,  Chareot'e  diseeee  of  tiie  bip  Joint.  Bristol  journel  1897.  Jone. 
9.  *ra nitre.  De  l'importance  par  rapport  anx  troiiMts  fonctiuimcls  «lu  raoeoorciaeenieiifc 
appareot  ä  la  voe  dane  1*  coxalgie  cbez  Tenfant.  These  de  l'aris  1887. 

10.  Redard.  Correetion  des  attitndee  -vieietifleB  et  d«  reeomirciMeaMat  daae  I»  eoacntya 
La  semaine  mädicale  1897.  Nr.  'lO. 

11.  *Sicard,  De l'osteotomie  sous-trocbant^rienne  oblique ; traitement  des  attitudea  vicienses 
de  la  cuisse  en  g^u^ral  et  en  particulier  des  ankyloaes  cozalgiguea  eo  mauvaiaes  positions. 
Tbta«  de  Me  1897. 

Zur  Beginindung  der  oporntiven  Therapie  bei  ('oxitU  tuberculosa  sprftch 
König  (4)  in  der  Berliner  iiUHlizinischon  Gesellschaft. 

Mit  der  Lister'schen  Entdeckung  war  wie  auf  anderen  Gebieten  so  auch 
auf  dem  der  Geienkoperationeii  eine  Hochiluth  eingetreten.  Dieselbe  veriief 
sich  bald  und  es  trat  das  G^entheil  ein,  man  acheate  sicli,  tnberknlSse 
Gelenke  operativ  anzugreifen.  Man  sucht'  sie  nun  alle  auf  orthopaUJischem 
Wege  zu  heilen.  Doch  gelingt  dies  nur  bei  einem  Theile.  Bei  grösseren 
kariösen  Prozessen  muas  operirt  werden. 

Eiterung  und  Sequesterbildung  sind  im  Allgemeinen  als  Indikationen  zum 
Eingriff  zn  betrachten;  doch  Terstebt  es  sich  von  selbst,  dass  man  andi  da 
sunäch'^t  versucht,  durch  Hnhigstcllung,  bezw.  Jodoforminjektion  eine  Heilung 
zu  erzielen,  was  zuweilen  gelingt.  Drei  Injektionen  hält  König  für  das 
Maximnm.  sind  dir'^r'  ohrio  Erfolg,  dann  kann  m?in  vo?»  dem  Verfahron  A^>-;t  uid 
nohitieij  uiul  zur  Ausräumung  dt'>  Al^^cesscs  schreiten  l  uter  ümbtanden 
führt  dann  eine  Injektion  von  Joduforui  rasch  zur  Heilung. 

Die  zweite  Indikation  zum  operativen  Eingreifen,  die  Hefderknudnmgf 
ist  oft  sehr  schwierig  festzostellen.  Die  grosse  Schwieri^eit  der  Feststellinq; 
solcher  Herde  glaubt  nun  Köni^'  durch  das  Ron^jjenverfaliFen  um  etwas 
herabgemindert  m  '^ehon.  Ks  [relingt  mit  Hülfe  defs^elben,  und  wenn  man  «ich 
der  typischen  llrkrankungsstelien  (Epiphysen,  Femurkopf,  Pfanneoriind  1 
erinnert,  zuweilen  den  Herd  im  Photogramm  festzustellen  und  dann  zn 
operiren. 

Menard  (6erck-siir*mer)  (6).  Konservative  und  operative  Bekandhing 

der  Coxalgie.  Im  Hdpital  maritime  de  Berck  befinden  sich  in  der  Regel 
120  bis  150  Patirntpn  mit  Coxitis.  Von  1894—1897  v^nirden  650  Ffille  be- 
Imndelt  mit  einer  mittleren  Aufenthaltsdauer  von  einem  Jahre.  2»>1  Kinder 
zeigten  die  trockene  Form;  meistens  kamen  diese  in  dem  2.  oder  3.  Grad 
(Kontrakturen  und  Hodistand  des  Trochanter)  zur  Behandlung.  Die  trockene 
Form  wurde  stets  konservativ  behandelt,  manchmal  Osteotoraia  subtroohantericai 
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(Eactensum)  leichten  FlUe,  absolute  Immobilisatioii  für  sdiwerera  Fälle.  1q 
der  RekonvalesoeiuEzeit  meiBchireii  die  Kinder  in  immobilisirenden  VerbSoden. 

108  Fälle  kamen  mit  geschlossenen  Absconoen ;  I^ohandlung  mit  Kamphtf- 
Naphtolinji^ktioiieii ;  94inal  heilte  der  Abßcess  nadi  2  \>'\>  10  Einspritzungen; 
Hmal  büeli  eint'  Fi>-tt  l:  Smal  iimsstp  bei  diesen  Kindern  die  Hüfte  rpsocirt 
werden  mit  Heilung  per  primani,  olme  Drainage  in  7  Fällen,  im  8.  talie 
erfolgte  die  Heihmg  nach  einer  fönfmonatlichen  Fistelperiode.  14G  Fälle 
kamen  mit  Fistehi  in  das  Hoepita],  hiervon  heiltoi  95  in  Berok  spontan; 
27  Fälle  kamen  bereits  resecirt  nach  Berck,  7  davon  geheilt,  19  beliifltt'n 
Fisteln;  74 mal  wurde  wegen  fistulöser  Ooxitis  in  Berck  die  Hüftegelenksresektion 
ausgeführt.  Hiorrrm  heilten  ohne  Fisteln  34,  14  veriiessen  das  Hospital  mit 
Fisteln,  6  lodesfülle. 

Von  den  615  Kindern  mit  CoxaJgie  (1892-1897)  starben  9  ohne  Ope- 
ration (3  Meningitis,  2  Tnberenlosts  Tieoemm,  4  Kachexien),  18  mit  Operation 
(2  Meningitis.  2  Kachexien,  5  Tuberkulose  der  Eingeweide,  4  Shock). 

Komplikationen:  10  FäUe  von  doppelseitiger  Coxitis  and  Kniegelenks- 
taberkulosp. 

Auf  dem  elften  französischen  (  'limagenkonpress  inTaris  theiltRedard  (10) 
die  Resultate  mit.  welche  er  bei  der  Behandlung  der  durch  Coxitis  bedingten 
f^erhaften  Stellungen  nnd  Verkürzungen  an  der  betroffenen  Unterextremitat 
erreicht  bat  und  beschreibt  die  von  ihm  hierza  empfohlene  Technik,  welche  in 
gewaltsamer  Exten^^ifvn  in  Narkose  nnd  naohiblgeader  Fizirung  des  (rliedes 
durch  Verlland  l»i  >J»'ht. 

Menani  {tjj  uiai  lit  auf  die  in  der  nächsten  IJmirphmjg  des  Hüft^t  lt'iik«'.s 
am  Femur  oder  Becken  zur  Entwickelung  gelangenden  Uiberkuiöscn  trkran- 
kungsherde  aufmerksam,  welche  gelegentlich  Symptome  hervormfen  analog  den 
Erscheinungen  der  HüftgelenkserkTaakung  selli^i  Zwei  seiner  diesbesügliohen 
Krankm  hatten  eine  sehr  ausgedehnte  tuberkulöse  Erkrankung  des  Sitzbeins, 
ein  anderer  einen  Herd  im  aufsteigenflen  Sitzbeinast,  ein  Dritter  irn  Os  ilei  etc. 
Sehr  selten  führen  F.rkrank unfallfreie  im  Trochanter  inmoi-  Im  i  Kmdpm  zn 
ähniicben  Erscheinungen.  Die  i>itierentiaidiagnose  zwischen  uen  juxta-coxaien 
Herden  nnd  der  Gelenkserkrankung  ist  häutig  leicht.  Uan  kann  die  ersteren 
erst  diagnostiziren,  wenn  ein  Abscess  oder  eine  Knochenauftreibnng  nachweisbar 
ist.  Die  be^'leiteiiil*  II  Gelenkerscheinungen  sind  dann  erheblich  geringer  wie 
hei  (h  l  (  .« h  ti):m  I  rankung  Selbst,  wenn  letztere  Abscessbildong  in  der 
Umgehung  geführt  liat. 

Die  operative  Behandlung  der  J uxta-coxalen  Aüektionen  führt  schnell 
zur  Heilung. 

Brown  (2)  stellte  in  dw  New  Yorker  chirurgischen  Gesellschaft  eine 
Patientin  vor,  bei  welcher  wegen  Obersdienkelsaricom  die  Höftgeienksezarti* 

kulation  ausgeführt  wurde  unter  Hcniitzung  der  von  Ürown  erfundenen 
Klammer  zur  Beherrschung  der  Blutung  (cf.  Anrin!^  ni  Suiif«  ly.  Febr.  1896. 
p.  162).    Das  Instrument  bewährte  sich  gut  bei  der  Operation. 

Ueber  einen  weg^  des  vorzüglichen  Heilungsresultates  bemerkenswertben^ 
hinsichtlich  seiner  Aetiokgie  nicht  ganz  sicher  aufgeklärten  Fall  von  Häft- 
geienkserkrankung  berichtete  Monod  (7)  in  der  .Märzsitzung  der  Pariser 
Chirurgen.  Die  damals  14jährige  Kranke  war  im  Jahre  1891  unter  den 
Kr-rheinungen  einer  eiterigen  linksseitigen  HnffL'eh'Tiksentzündung  in  Monod 's 
ileUaiidiung  getreten,  l'ebor  den  Beginn  der  Erkrankung  Hess  sich  nur  soviel 
^jruiren,  dass  sich  vur  Jahresfrist  ziemlich  schnell  eine  schmerzhafte  Schwellung 
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iiDi  oberen  Ende  der  linken  Oboi  extifraität  entwickelt  hatte,  die  spontan  abscedirte, 
eine  Fist«  1  /urrRlJassend.  Bei  der  üntersuchnng  fnnd  Moiiod  eine  bis  auf  den 
Knochen  driniiciido  Fistel  in  der  Trochaiiter^cgcnil .  die  ganze  Hült^f  Kjiiks- 
gegend  geschwollen,  die  Bewegungen  im  (iolenk  sehr  beschränkt.  AuUallend 
war  die  fast  völlige  SohmenloBigkeit  Nach  breiter  Er&ffbuitg  der  FisUl 
Extraktion  des  frei  beweglichen  nekrotischen  Femurkopfes,  weitere  Ent- 
t'ernung  zahlreicher,  anscheinend  dem  oberen  Ende  des  Feinnr  angeböriger 
Knochenfi  Hiiinonte,  Aussdiabuni,'  dir  (franulationen,  kräftigp  Aiisi)ülung  der 
Wundhölilo  mit  fimr  Naphtiiol-Kampherlösung.  Naht  und  Drainage  der 
Wunde.  JodolornigH^everband.  Extension.  Es  erfolgte  glatte,  wenn  auch 
langsame  Heilung..  Patientin  ging  zunächst  mit  Krdcken  und  gleichseitig 
erhöhtem  rechten  Schuh,  dann  mit  Hülfe  eines  orthopädischen  Apparates  mit 
Stüt/punkt  am  Hecken,  kann  jetzt  ohne  denselben  mflhi]os  ^ehcij.  «»Init  /.o 
hinken.  Verkürzung  der  linken  l'nterextremiiät  um  3  cm,  welche  durch  15t  i  k»  n- 
senkung  völlig:  Husgegiichen  wird.  Di«-  Vorkiir/uTit:  hat  seit  IS'.U  Itt 
zugenoniuieu.  Keine  Muskeiatrophie  an  dem  Unkou  Bein.  Mit  Ausnahme 
extremer  Abduktion  und  Flexion  sind  alle  Bewegungen  im  linken  Uüftgekuk 
frei,  ohne  Mitbewegung  das  Beckens. 

Wegen  dieses  auffallend  günstigen  Heilungsresultates,  wie  es  Monod 
nach  Hüftgelenksresektionen  wegen  Tuberkulose  nie  gesehen  hat,  neigt  er  zu 
der  Ann:ihuH>.  dn^^  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Bubakut  mtwickelte 
Uateoniyelilis  des  oberen  Femurendes  gehandelt  habe. 

Einen  Fall  von  Luxation  des  Hüftgelenks  im  Aiißchluss  an  Typhus 
stellte  Hühener  j3)  in  der  BresUner  Med.  Gesellschaft  vor.  Die  14jährige 
Patientin  niadite  im  September  1896  einen  Typhus  durch;  in  der  7. — 8.  W^oche 
traten  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  rechten  Hüfte  auf,  sodass  Tat. 
nicht  mehr  gehen  konnte,  und  bis  zur  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik 
das  Bett  nicht  mehr  \ erlieft..  Die  Röntgenaufnahme  ergab  neben  Luxation 
des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  noch  eine  Lösung  des  Schenkelkopfes  in  der 
Epiphysenlinie.  Die  Operation  wurde  TonMikulics  ausgeführt,  und  der  in 
GranulationeD  eingebettete  Kopf  entfernt.  Aus  diesen  Granulationen  gelang 
der  Nachweis  von  Typhusbacillen,  welche  durch  die  Widal'sche  Reaktion 
auf  serodiMjrnostischem  Wege  als  solche  identitizirt  wurden. 

Iiiieressant  ist  ausser  dem  Befunde  auch  die  Thatsache,  das^  ilit 
Typhusbacillen  sich  neun  Monate  laug  lebensfähig  im  Körper  gehalten  haben, 
doch  ist  letzteres  bereits  mehrfach  beobachtet,  in  einem  Falle  konnte  Sultan 
noch  nach  7  Jahren  lebende  Typhusbacillen  aus  dem  Eiter  einer  Cla;vicnlar' 
Osteomyelitis  /üi-ht«n. 

Einen  Patienten  mit  „Charkot's"  Erkrankung  des  Hüftgelenks  stallte 
Morton  (8)  in  der  Medico-chirurgical  Society  zu  l'.ristol  vor.  Der  Mann  liatte 
einen  erheblichen  Flüssigkeitsorguss  im  Gelenk  mid  Veränderung  der  Gelenk- 
ob^fl&dieB.  Die  Symptone  der  Tabes  waren  deutlich  voiliaiideB. 

b)  den  Kniegelenkes. 

12.  Harth,  Zar  Fn^e  des  ,MhneU«iidfln  Sniw*.   MonAtHNshnft  fitr  Uiifykbull»4«. 

1897.  Nr.  7. 

18.  Breq  u o  h ay  e ,  Arthrite  blennorrhagiqaa  dv  geiMU  droit;  wliinilMiUB,  gn^riaoo.  JootmI 

de  ni<3decine  de  Bordeaux,  l?"'.*".  Nr.  42. 
14.  6rin,  Corps  ^traotjeres  multiples  de  l'articulatioo  du  geuuu.    tiuilet  et  mem.  de  i« 
vmm  anatoniiiM  1897.  Nr.  1& 


Digitizcd  by 
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15.  O'Conor,  Traamaiic  baemarthrosis  of  knee  Joint.    Medical  Press  1897.  May 

16.  ^CasDiADo,  Un  cmo  di  octeo-siaovite  toberooloee  diffusa  del  gioaoobio  daeiro.  PAlernu». 
Bivista  doiik  di  medidn«  0  ebimiigw.  Fase.  8.  p.  49—61.  1897. 

17.  Holt,  A  cnae  of  anipntation  in  middle  age  for  albamiiiiufAibllowiiig  taberenlftos  kDM; 

recovery.    British  medical  Journal  1897.  Febr.  20. 
I&  Klo  in,  Gonarthritis  purulenta  dextra  mit  Phlegmone  crurtii  et  l'umuris.    Prämie  mit 
Embolien.  Geisi*  sti>nui^.  ExtttieiiJAijo  fentori»,  HeQius.   Arehir  für  KindnhMlk. 

tSf)7.  Bd.  22.  ll.ft  :5  u.  4. 

19.  Link,  Freier  cboutlrumutöser  GelenkkOrper  im  linken  Kniom-lenk.  Wiener  med.  Wochon- 
scbrift  1897.  Nr.  -52. 

20.  *Loochwood,  A  review  of  tbe  Operation  for  excision  of  tlie  kneo.  togeHu-r  with  an 
account  of  a  new  procedure  osteoplastic  excision  of  the  knee.  The  Lancet.  March  13. 
Disenssion  of  medic«!  Society  of  London.  Tbe  Laoeet  Hudi  18.  pag.  788. 

81.  R  Maller  II.,  KniegeleDkMrioankinigen  «af  narrflaer  Bams.  Barüner  klin.  Woeken- 
scbrift  1897.  Nr.  80. 

88.  *8sUgbi.  La  ttonpia  BMoeaniea  dall'Mnartio  del  gfaioodiM.  Milaau»  Ardthrio  di  orto* 

pedia.  Ann*.  XIV  n.  4.  pag.  22.'.  2'^3. 

23.  Schilling,  Eiu  Fall  von  akutor.  jauchiger  KniegeleokseotsandiiQg  infolge  von  Lungen« 
pkftbiae.  Mttndietter  med.  Woebenedirift  1897.  Nr.  6. 

24.  *Tansini,  Sopra  vano  foniif  diu  [che  di  tubercnlobi  tk'!'  artieolaaOM  dal  ginoocbili. 
Pia».  La  dinioa  moiiema.  Anno  III,  fiao.  16.  pag.  12£»— 126. 

25.  Waltber,  Tbe  tnateoMiii  of  tvbereoloaia  of  flu  knoo  by  tbe  aolerogene  metbod. 
Medical  Prosa  1897.  May  27 

26.  —  Arthrite  tobercoleux  du  genou  et  mdtbode  sel^gtoe^  La  aeuuuno  m^cale  1897. 
Nr.  14. 

Einen  Beitrag  zur  Kasuistik  des  „schnellemlfn  Knies"  liefert  Burtli  (12). 
Der  Patient,  Arlxiter.  wnnle  am  18.  November  181>2  l»eiiii  Aufheben 
eines  öchieuengeleiseis  durch  einen  Uebebauiu  über  sogeuaunle  ßauuistubben 
geachleudert,  wobei  er  eine  Verletmiig  des  linken  Knieee  «rlitt  und  den  linken 
Unterschenkel  brach.  Im  Anschluss  daran  entstand  ein  Scblottei^elenk  im 
Knie  mit  Gelenkm&nsen ,  welche  im  M  i  /  1S94  entfernt  wurden.  Das  Knie- 
*  gelenk  wurde  vollkommfn  hew^^jHcli.  bildete  sich  :ihf»r  pItip  oitrenthümliche 
Verschiebliohkpit  der  ( le]ciikti;it-h«  n  aus,  nebst  i^jttei  iideti  lU-we jungen  im 
Kniegelenk  beim  Auttreteu.  Im  September  1896  erhob  l>arth  folgenden 
Befund: 

Ghracil  gebanter«  sonst  wohl  amaehender  Mann.  Das  linke  Bein  ist  um 
2*/b  cm  kürzer  als  da«  rechte,  und  zwar  verthoilf  sich  die  Verkürzung  anf 

Ober-  und  T'ntersrlienkel.  Die  Muskulatur  de.s  linken  Beines  im  (lan/fn  etwas 
;itrti|tliiseh,  bestmders  auffallend  im  Bereieli  des  f^iadricepg.  ubei-  .luch 
die  VVaile  ist  schlecht  entwickelt  in  der  Milte  des  Oberschenkel»  beträgt 
die  UmfangsdiffiBreiu  reohts  4,  in  der  Bütte  der  Wade  8  cm. 

Die  passiven  Bewegungen  der  grossen  Gelenke  des  linken  Beines,  ein- 
.schliesslich  des  Kniegelenks,  sind  vollkommen  frei  und  ichmerzlo».  Bei  seitr 
liehen  Bewegunfrsvcrsnrhen  den  linken  KniepreloTiks  in  ^ostreekter  Stellung 
federt  drts  Tieiu  im  Kniee  deutlich  etwas,  es  besteht  alwr  kein  elijentliches 
Schiuttergelenk  in  seitiiclier  Kichtimg.  Dagegen  lässt  sich  die  Gelenkliächo 
des  Femnr  gegen  die  der  Tibia  sowohl  nach  TorwSrts  wie  nach  hinten  paeeiv 
verschieben  (in  Streokstething),  was  am  gesunden  rechten  Knngelenk  nicht 
möglich  ist.  Im  Uebrigen  sind  die  Konturen  des  linkeu  Kni^elenks  normal, 
ein  Flüssigkeitserguss  im  Gelenk  und  Krepitation  bei  Bewegungen  sind  nicht 
nachweisbar.  Die  Operationsnarbe  an  der  Aussenseite  des  Gelenks  ist  zaxt 
imd  beweglich. 

In  Rückenlage  meidet  Patient  aktive  Bewegungen  im  linken  Bein  Sagstr 
lieh.  Wenn  man  das  Bein  im  Kniegeleivk  flektirt  nnd  ihn  auffordert,  an 
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strecken,  so  eduebt  er  den  recbten  Ftiss  unter  die  linke  Hacke  und  steeckt 

das  Bein  passiv. 

Stellt  iiKiii  den  ratitriton  auf  und  entzieht  ihm  die  Unterstützung,  so 
geräth  die  Muskulatur  des  linken  Beines  (Obersclienkels).  sobald  dns  Knie 
in  annähernde  Strecksteliung  kommt  und  als  Sttit/.e  benutzt  werden  soll,  in 
kioDische  Zuckungen,  und  es  rutscht  dann  die  FemurgelenkflSche  auf  der  der 
Tibia  bald  nach  vom,  bald  nach  hinten.  Patient  empfindet  dabei  lebhalien 
Sclimerz  und  wird  ganz  unsicher  auf  den  Beinen,  .sodass  er  nicht  einiual 
stehen  kann.  Ümscbnünnicr  des  Quadriceps  mit  <  iri('r  (iuinmibinde  hat  keinerlei 
Einfluss,  dagegen  ^Xflit  l'atient  mit  Unterstützung  und  ohne  die  Krämpfe, 
wenn  das  Kniegelenk  straff  elastisch  eingewickelt  wird.  Er  ertrügt  aber  diese 
Einwickeluug  nicht  lange.  Mit  einem  Öchienenapparat,  welcher  das  Knie- 
gelenk beim  Gehen  in  Streckstellnng  versteift,  geht  er  ndier,  aber  unbeholfen. 
Patellarphänomen  links  gesteigert,  die  übrigen  Reflexe  normal,  keine  Sen- 
sibilitätsstörungen. 

Diagnose:  Schnellendes  Knie.  Die  vnri:('s;(  lil.igcnc  Artlirode^e  wurde 
verweigert.  Barth  ist  geneigt,  den  MechanismuK  der  Verletzung  im  vor- 
liegenden Falle  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  dem  Unfälle  vom  Coudylus 
internus  femoris  durch  Ueberspannung  des  Lig.  cruciatum  ein  Stfiek  der 
Gelenkfladie  am  Ansätze  dieses  Bandes  ausgerissen  wurde,  und  dass  die 
hieraus  resultirende  Funktionsunfiihigkeit  des  Lig.  cmciatnm  gleichzeitig  das 
schnellende  Knie  bedingte. 

Link  (19)  entfernte  ans  dem  linken  Knifticlcnke  eines  Soldaten  eine 
freie,  5  cm  lange,  3  cm  breite  Gelenkmaus,  von  unregelmässigen  Konturen, 
drosiger  Oberfläche,  kreideweisser  Farbe,  leicht  abgeplattet,  an  der  einen 
Flache  einen  S-formigen,  Vh  cm  breiten,  4  cm  langen  Uilns  zeigend.  Der 
Fremdkörper  wog  5  g,  war  elfenbeinli  irt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab:  Faserknorpel  in  einem  bindegewebigen,  xum  grossten  Tbeile  verkalkten 
Struma. 

Der  Patient  klagte  bei  der  Aufnahme  ins  tjarnisonlazareth  über 
Schmersen  im  Gelenk  nach  längerem  Gehen ,  gab  aber  nicht  die  der  Knie' 
gelenkmaus  charakteristischen  periodischen  Schmeraen  an.  Die  Anamnese 

war  völlig  negativ.   Die  Untersuchnng  des  alle  physiologischen  £zkur8<  n-  n 

gestattondon  Kniegelenkes  ergab  eine  normale  Konfiguration  und  M.Mntrel  jej.  < 
FlüssiL^kf  itspi  iiusses.  Bei  Abtastung  des  Gelenkes  in  halb^t  licu^ttT  :;)teliuii^ 
fühlte  uian  unterhalb  des  äusseren  Bandes  der  Patella  einen  harten,  hockerigen 
Körper,  der  sich  leicht  versehteben  Hess,  bei  Streoknm  des  KmegeUmkes  sidi 
in  den  oberen  Beoessns  znrncksog. 

Einen  hinsichtlich  der  Pathogenese  von  (ielenkfremdkörpern  durch  den 
patholotrisclinii  IJcfund  iiitcrfssanten  Fall  bcrichti-t  I'rin  fl4l  Ein  bislane 
angeblich  stei.M  ge.siui  l  i^eweseii'  r  Aihrifpr  .suciit  die  Klinik  auf  wegen  Knie- 
gelenksschmerzen, welche  seit  einem  \ur  B  Wochen  erlittenen  Unfälle  datiren, 
Patient  erlitt  damals  eine  Quetschung  der  rechten  Hüfte  und  des  Beines 
durch  herabfallende  schwere  Kisten.  Sediswöchenttiches  Krankenlager,  dauernde 
Kniecreh  nkss»  hwt  Hang.  Bei  der  üntersm  Imni;  tindet  man  Erguss  im  Knie- 
gelenk und  eine  Anzahl  (ielenkmäu.se ,  welche  Patient  bereite  srlbst  bemerkt 
hatte.  Bri  dor  Palpation  fühlt  man  zudem  Krepitation  in  ji  n'  'ilmlicher 
Weise,  wie  sie  durch  Reiskörper  hervorgerufen  wird.  An  den  das  Uelenk 
konstituirendon  Knochen  lassen  sich  doformirende  Veränderungen  nicht  nach- 
weisen.  Bei  der  Arthrotomie  dorph  äusseren  Längsschnitt  entfernte  Quenn 


Digitizcd  by  Googl 


Ayrsr,  Erlmullningra  4.  mi,  Exiremttli  m.  AinMUitts  4.  «tg»b.  Mimbil^niigeai  «te.  10Q8 


8  Fremdkörper  vou  dem  Uml'ange  kleiner  uüd  grosser  Haselnü^,  von  theils 
gUtter,  stellenweise  warssiger  und  mjuilbeerartiger  OberflSche.  7  wam  toII- 
kommen  frei,  der  B.  in  Verbindnng  mit  einer  grossen  Sjnoriakotte.  Die 
weitere  Untersuchung  dcR  Oelenkes  ergab  erhebliclie  Hypertrophie  der  Synovial- 

zottou  und  des  I'*  f ti^ou.  1>r>< .  es  liaridelte  sich  um  ein  Lipoma  arborescpns. 
Stellenweise  fühlt  nian  Verhiirtuni:tn  in  der  Synovialis,  oflfenbar  zukiinttige 
Fremdkörper.  Am  t  oudylus  internus  lemoris  tinflet  sich  ein  exostosenartiger 
Vorsprung.  Die  Fremdkörper  bestehen  ans  Knorpel,  nor  einw  ron  ihnen 
besitzt  einen  knodiemen  (?)  Kern. 

Der  Fall  ist  in  klinischer  Bezieiiunj;  interessant  wegen  des  langen 
Latenz^fadiums  der  Krkrankung.  Der  Patient  hatte  vor  dem  Unfälle  niemals 
Beschwerden  seitens  des  Kniegelenkes  gehabt,  obwohl  letzteres  sicherlich 
bereits  längere  Zeit  zuvor  erkrankt  war.  Die  üelenketkiankung  ist  im  vor- 
liegenden Falle  aU  Ursache  für  die  Bildung  der  Fremdkörper  anzusehen;  der 
Befund  1.  mehrerer  harter,  in  die  Synovialis  eingebetteter  Kerne,  2.  der 
knorpelig  zn  einem  gestielten  Fremdkörper  umgewandelten  Zotte,  3.  der 
7  freien  Fremdkörper  demonstrirt  in  ansvhanUcher  Weise  drei  Entwickeloags- 
Stadien  derselben. 

Einen  beachtenswcrthen  Beitrag  zur  Behandluiii:  des  traumatischen 
Haemaxthros  genu  liefert  O  Conor  (15)  unter  Mittheilung  dreier  Fälle. 

1.  SOjfthriger  Schiffer.  Februar  1895  durch  eine  See  auf  Deck 
zu  Boden  geworfen.  Sofortige  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes.  4wöchent- 
liehe  Ruhe.  Dann  Aufnahme  in  ein  Hamburger  Krankenhaus.  Daselbst 
Piniktion  des  (u  lenke*!,  Entfernung  eines  Blutergu'^ses*.  Nach  ^imonatürher 
HrhanilliiiiL;,  mit  elastischer  Binde  ent!a.ssen.  Selmiurzhafte  Schwellung  tle^s 
Kniegelenkes  besteht  fort,  Knie  kanii  nur  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt 
werden.  Ib.  Wkn  1896  beim  Ueberschreiten  eines  vom  Schiff  com  Ufer 
führenden  Brettes,  Stun  ins  Wasser  in  Folge  Bruches  der  Planke,  wobei 
das  linke  Knie  gegen  die  Ufersteinkante  schlägt.  Vertikalfrnkhir  der  Patella. 
Aufnahme  ins  närliste  Hospital,  immnbilisirende  Verbände  bis  1.  Juni.  Bein 
völlig  LM'lii  am  lisiiiitaliijf  Aufnahme  ins  British  Hü.spitai  /n  Buenos  Ayres. 
Befund ;  Linkes  Kniegelenk  erheblich  verdickt  und  ausgedehnt,  aktive  Beweglich- 
keit im  Knie  fehlt,  passive  Bewegungsrersache  äusserst  schmenhaft.  Patellai^ 
fraktnr  geheilt.  Ergnss  in  der  Bursa  praepatellaris.  Kein  Fieber.  Diagnose: 
Adhäsionen  im  Gelenk,  wahrscheinlich  noch  Vorhandensein  von  in  Oigani- 
sation  begriffenen  Bhitgerinnseln. 

Am  4.  Juni  Arthrotomie.  K<  in«-  serit^p  oder  blutige  Flüssigkeit  im  <ir!»«nk, 
dagegen  sechs  Verwuchsungssti  änge  zwischen  den  (jielenkliächün  der  Patella  und 
des  Femur,  welche  mit  Sdieere  durclMchnitt«!  wnden.  Sehr  erhebliche 
Blutung,  sodass  sunächst  Kompression  nöthig  wird.  Ausspülung  des  Gelenkes 
mit  Terpentinlöming.  Tamponade  mit  Jodoformga/e,  drei  „waiting'^  Nähte. 
Tncision  der  Bursa  praepatellaris  entleert  eine  Unae  Blut.  Tamponade.  Schienen« 
verband. 

2.  Tag:  Verbandwecli.sel.  (iaze  ganz  mit  Blut  durchdrankt,  nach  ihrer  Ent- 
fernung entieert  sich  noch  eine  Quantität  Blut.  Ausspülung  des  Gelenkes 
mit  Terpentinlösung,  Gazetamponade. 

5.  Tl^:  Dasselbe  wiederliolt. 

6.  Tag:  Gelenk  trocken.  9.  Tag:  Wunde  durch  „waiting**  Nähte  ge- 
schlossen. 

16.  Tag:  Patient  ausser  Bett,  kann  das  Bein  rechtwinkelig  beugen. 
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40.  Tag :  EotilaeseiL  Gelit  ohn«  zu  binkon,  mit  norrnttler  Bew^lichkeit 

Gelenken. 

2.  21\i  ä  h  !  i  ticr  Man  Tl.  Vor  drei  Tagen  Qnetschunj?  des  rechten  Knie- 
gelenkes, mit  nacii folgender  schmer/hafter  Schwellung.  Punktion  des  Gelenke«' 
ergiebt  Biat.  Deshalb  Incbion  in  Narkose,  Entleerung  ron  drei  Unzen  Blut, 
Irrigation  mit  SublimatkSsnng  1:2000,  Gasetamponade  „vaiting**  NShte. 

3.  Tag:  Verbandwechsel  Kiitteeroiig  einer  reichlichen  Menge  Synovial- 
flüasigkeit.    Tamponade  wiederholt. 

ö.  Tag:  Gelenkhöhlo  trocken. 
12.  Tag:    Wunde  geschlossen. 

17.  Tag:  Patient  ausser  Bett  Knie  kann  rechtwinkelig  gebeugt  werden. 
Am  24.  Tage  entlassen  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Gelenkee. 

8.  8 1  jähriger  Mann.   Vor  5  Tsgen  erhebliche  QnetBchnng  des  Unken 

Kniegelenkes.  Kniegelenk  durch  Erguss  ausgedehnt,  äusserst  schmershaft 
b<M  Berührung,  Fraktur,  die  von  nnderer  Seite  anfjpnoinmen,  nicht  na<;li- 
weisbar.  Ausgedehnter  subcutnnci-  IJIuteri^nss  in  iKr  Kniekelilt',  Tt  iTiperatur 
37 ,5**.  In  Narkose  Gelenk  durch  l^a  Zoll  laugen  Längbschiiilt  au  der  Inucn- 
»eite  der  Patella  eröffnet,  5  Umen  Blut  entleert.  Aosspfihing  der  Gelenk-^ 
hohle  mit  Sublimatlösnng  1 : 1000.  Jodoformgaxetamponttde,  drei  „waiting** 
Nähte. 

1.  Tag:  Verbandwechsel.   Gelenk  trocken,  Temperatur  normal.  Gaxe- 

drainage  erneuert. 

6.  Tag:  Wunde  durch  Naht  geschlossen. 

22.  Tag:  Knie  kann  aktiv  bis  zu  60^  gebeugt  weiden.  Am  50.  Tege 
entlassen.  Beugung  bis  über  90**  möglich.  Naoh  80  Tagen  Gelenk  normal 
beweglich.  Keinerlei  Beschwerden. 

In  den  nachfolgenden  Bemerkungen  macht  0 'Conor  darauf  aufmerksam, 
da.s.s  iler  Charakter  di's  ralciikcrjrnssps  (f>Vi  Dhit.  ob  seröser  Erguss^  nicht 
imriier  richtig  erkannt  wir  du,  wa.s  lilr  die  spätere  Funktion  des  Gelenkes 
von  höchster  Wichtigkeit  sei,  da  ein  expektatives  Verhalten  bei  Blutergüssen 
nothwendigerweise  zu  Bildung  von  Adhä&ionen  im  Gelenk  fähren  müsse,  welche 
den  sinteren  Gebrauch  desselben  schwer  beeinträchtigen.  Er  verwirft  die 
frühzeitige,  alsbald  nach  dem  Eintritt  des  Blutergusses  beginnende  Massage 
und  f5pweijMngsübung,  ohne  zuvoriirc  vf>llständige  Entfernung  des  Blutergusses, 
vclrii  letzt (it^  nach  *?einpr  Ansicht  durch  «lie  Punktion  des  Gelenkes  nur 
unvollkommen  erreicht  wird.  Vielmehr  emptiehlt  er,  folgendermassen  vor- 
zugehen : 

1.  In  jedem  Fall  von  Gelenkerguss  soll  eine  Probepunktion  zur  sicherai 
Feststellnng  der  Natur  des  ErgasseB  gemacht  werden. 

2.  Handelt  es  sich  um  einra  Blutergass,  so  soll  das  Gelenk  durch  In- 
cision  eröttnet,  das  Blut  nebst  Gerinnseln  völlig  entfernt  \\(  i  !  i  Bei  gleich- 
zeitiirerGelenkfraktttr  Revision  der  Bruchstücke,  widrigenfalls  deren  Reposition 

und  Fixation. 

3.  Gazetaniponnde  für  einige  Tage,  bis  man  sicher  is:t.  da««  keine 
Wiederansammlung  von  Blut  stattfindet.  Alsdann  Schluss  der  incisionswunde 
durch  jjwaiting" -Nähte. 

4.  Nach  erfolgter  Wundheilung  Beginn  mit  aktiven  Bewegungen.  Erst 
wenn  diese  röUig  schmerzlos  sind,  darf  mit  Massage  begonnen  werden,  welche 
dann  ein  mächtiges  HiÜfsmittel  zur  Wiederh«nteUung  der  Geienkfunktion  ist 
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Einen  Fall  von  akuter  jauchiger  KniogeleoksaDteBndiuig  in  Folge  von 
Lnngenphthise  beobachtete  Schilling  (23). 

Bei  einem  28jährigen,  erblich  belasteten,  an  bacillärer  Lungentuberkulose 
leidenden  Gasthofbesitzer,  dessen  Aiis\viirf  seit  Innjzeror  Zeit  häutig  üblen, 
fauligen  Geruch  zeigte,  entwickelte  sicli  nach  einer  iSj^aziertalirt  unter  hohem 
Fieber  eine  linke  Kniegelenksentzündung.  Punktion  ergab  jauchigen  Eiter 
als  Inbalt,  deshalb  LangsmciBion  zu  beiden  Seiten  der  PateU»,  Entleerung 
reichlicher  Menfcm  jauchigen  Eiters.  Ausspülung,  Drainage  dee  Qelenlcee  mit 
Jodoformgaze.  Vorübergehender  Teraperaturabfall ,  daim  irieder  Frö^teha» 
hohes  Fiel  ir  r.  Exitus  letalis  10  Ta^  nach  Beginn  der  &kraiikmig.  Sektion 
nicht  gestattet. 

Kascher  Zerfall  der  stellenweise  in  gangränöser  Erweichung  beündlichen 
KaTemenwandungen  —  die,fötide  BeschafTenheH  des  Auswurfr  sprach  hierfiit 
— der  phthisischenLungen  des  Patienten,  begünstigten  nach  S  c  h  il  1  i  ng  s  Ansicht 

im  vorliegenden  Falle  die  Verschleppung  der  Eiterungs-  und  Fäulnissbakterien 
von  den  Lungen  aus  auf  dem  Wego  di  r  Lymph-  bez.  Blutbahn  in  das  Knie- 
gelenk. Eine  Gelegenheitsursache  für  das  Haftenbleiben  der  Bakterien  gerade 
in  lettzeren  konnte  Schilling  nicht  nachweisen.  Ein  Trauma  hatte  vorher 
nicht  auf  das  Gelenk  eingewirkt. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Arthritis  gonorrhoica  liefert  Braque- 
li;iy6(lS).  Der  20jährige  Patient  «  rknuikte  vier  Tage  nach  Beginn  des 
Trippers,  während  welcher  Zeit  er  seinem  Beruf  als  Hufschmied  weiter  nach- 
gegangen war.  mit  einer  ungeheuer  schmerzhaften  Schwellung  des  rechten 
Knies.  Bei  der  Untersuchung  tindet  man  das  Gelenk  durcli  Erguss  prall 
gefüllt  und  äusserst  schmerzhaft  beim  Druck  und  bei  Bewegungen.  Durch 
Arthrotomie  an  der  Lmenseite  des  Gelenkes  wird  ca.  1  Qlas  voll  zäher, 
madeirafarbiger  Flüssigkeit,  ohne  Gerinnsel  entleert.  Steriler  V'^erband  ohne 
Drainage.  Sofortiger  Schwund  der  Sclnnerzen.  Glatte  Heilung.  Patient 
kann  11  Tage  p.  op.  aufstehen  und  olinr  n*»schwerde  gehen,  Gelenk  normal 
beweglich,  keine  Atrophie  der  Strückmu>ku]atur  am  ( )l)ei  si  iienkel.  Das- 
selbe gute  Resultat  wurde  m  zwei  anderen  Falien  durcli  Arthrotomie  erzielt. 
Di(!  Vorzüge  dieses  Verfahrens  gegenüber  der  immobilisirenden  Behandlungs- 
methode bestehen  darin,  dass  die  Schmerzen  sehr  schnell  aufliören,  die 
Atrophie  des  Extensor  cruris  quadriceps  verhindert  wird,  und  dass  die  Kranken 
schnell  wieder  auf>te}ien  und  gehen  kimnen. 

Aeu.s^el■sl  kuinpli/Jrt  gestallelf  sjcli  der  \erlauf  eiIle^  Faüep  von 
Gonarthritis  de.xtia  purulenta.,  welchen  Kleiii^lHi  \eiuÜeiitiicht.  Der  öjäiiiige, 
erblich  nicht  belastete  Knabe  fiel  vor  IV«  Jahren  auf  das  rechte  Knie.  Es 
wurde  ein  Incision  gemacht,  nach  welcher  eine  Fistel  zurttdcblieb.  8  Wochen 
vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  zu  Hause  eine  Auskratzung  gemacht, 
bei  welcher  man  mit  der  Sonde  auf  nmlien  Knochen  kam.  Im  Aitsehluss 
daran  entwickelt  sich  eine  Kniegfdenksvereiterung  mit  schwerer  Fhit-gmone 
am  Ober-  unci  Unterschenkel.  Bei  der  .Vulnahme  palpabler  Milztumor,  diffuse 
Bronchitis,  Eiweiss  und  Nierenepithelien  im  Urin.  Ausgiebige  Spaltung  des 
Torhandenen  Abscesses  am  Oberschenkel,  Untersdienkel,  Kniegeleiücsresektion 
ohne  Erfolg,  ebenso  Injektion  von  Antistroptokokkenserum  Mar m o rek.  Die 
Eiterung  best  hr  tut  unter  zunehmender  Vcr.schlechterun<?  des  AUgemein- 
zustaiides.  Deshalb  Kxartiknlation  des  r.  Beines  in  der  Hüfte,  nach  voran- 
gegangener hoher  Oberschenkeiamputation  in  völlig  eiterig  infiltrirten 
Geweben.  Gleichwohl  entwickelt  sidi  eine  schwere  I^&mie,  die  anfänglich 
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negative  baktfriolofrischp  Blutuntersuchung  ergiebt  jetzt  reichliche  Kolonien 
von  Stai)hylokukkus  pjogenes  albus.  Infolge  der  Pyämie  kommt  es  zu  Haut- 
abscessen,  cirkumskripter  Dämpfung  zwischen  5.  —  ü.  Rippe  in  der  Axillar- 
linie  mit  abg«BchwSditem  AthemgeräuBclL  Probeptmktioii  ergiebt  hier  Blut 
mit  sehr  yiel  Leukocyten.  Unter  inciiingitischen  Erscheinungen  stellt  »ich 
doppelseitige  Otitis  media  pumlenta  ein,  welche  rechterseits  /u  Empyem  des 
Proc.  mnstoideus  führt,  sodass  dessen  Erüffnnncj  iiothwendig  wird.  Das 
Sensoriiiiu  wird  /war  wieder  frei,  dafür  tritt  ab  neue  Komplikation  eine 
Hämaturie  aul.  Ivaum  ist  diese  iiu  Nachlass,  während  die  Wunde  gut  heÜL, 
diur  AjUgemeinbefinden  sich  bessert,  da  greift  eine  schwere  Geistesstomqg 
Platz,  weldM  mit  einem  Stadium  der  Aufregmig  beginnt,  anfangs  gans  einen 
mantakalischen  Eindruck  macht  und  in  sich  allmählich  vermindernder 
Intensität  iimIh  zu  14  Tage  währt.  D;iTin  foltit  oin  Ziistatnl  schwerster  psychischer 
Depression,  die  erst  fjnnz  langsam  in  eintim  Z»  iii.imn  von  über  4  Wochen 
der  normalen  Gehirulhätigkeit  weicht.  Patient  vermag  nicht  nachzusprechen, 
spriebt  spomtaii  nicht,  nnd  ist  auch  nicht  im  Stande  G^enstände  mit  Namen 
m  benennen;  ob  er  sie  überhaupt  nicht  als  solche  erkennt,  lasst  sich  nicht 
bestimmt  feststellen.  (Der  Gehörsinn  ist  voihanden.)  Allmählich  stellen  sich 
diese  Funktionen  wieder  ein,  erst  spricht  er  verständnisslos  jede.s  Wcnt.  ani  h 
Fragen,  nach;  dann  giebt  er  auf  Fragen,  ohne  diese  zu  wiederholen,  die 
richtige  Antwort,  und  schliesslich  versteht  er  wieder  vorgehaltene  Gegen- 
stftnde  mit  dem  richtigen  Namen  zu  nennen  nnd  eine  seinem  Alter  ent- 
q^chende  Unterhaltung  zu  fuhren. 

Patient  wird  nach  fast  '>  Monate  lang«  r  Behandlung  geheilt  entlassen, 
Bwei  Jahre  später  war  er  blühend,  gesund  tiiid  hochintelligent. 

Klein  ist  ;L^eIle^«^,  die  Geistesstörung  im  wesentliclien  auf  eine  In- 
toxikation mit  Jodoform  zurücki&uführeji.  Der  Patient  wurde  anfänglich  mit 
Jodoform  verbanden,  dieees  wurde  dann  mit  Rücksicht  auf  das  «chtechte 
Allgemeinbefinden  weggelassen  und  bei  der  zweiten  Operation,  der  Anf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes,  wieder  angewendet.  Etwa  10  Tage  später 
zeigt  »  II  sich  die  Carsten  Symptome  der  (xcistos^triniiiii.  Die  Pyämie  und  der 
Hchweie  Iiianitioiis/ustand  des  Kranken  imterstUt^&teu  nach  Ansicht  des  Yer> 
fassers  den  Ausbruch  der  Geistesslorung. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Kniegelenkstuberkulose  mitteUt  der 
^m^thode  scl^rogene^  liefet  Walt  her  (25,  26).  Eine  Patientin,  welche  neuer» 
dings  seit  10  Monaten  an  zweifelloser  linksseitiger  Kniegelenkstuberkulose 
erkrankte,  litt  bereits  vor  fünf  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  tuberkulösen 
Kniegelenkserkraiikunii  und  zwar  der  synovialen  Form.  Die  Kranke  wurde 
damals  nach  der  Methode  Lanuelongue's  (Semaine  Medicale  1891,  p.  274) 
mittelst  zweier  Serien  vor  Clilorzinkinjektionen,  mit  vierwochentlicher  Zwischen- 
zeit, behandelt  Während  der  Behandlung  immobilisirender  Verband.  Nach 
dreimonatlichem  Hospitalaufeuthalt  mit  Wassei^lasverband  entlassen,  welch' 
letzterer  nach  weiteren  drei  Monaten  entfernt  wurde.  Darauf  Oberschenkel» 
massage  und  Verordiiiiiig  von  Scinvefelbädern.  Im  Verlaufe  von  im  Ganzen 
1  Va  Jahren  wurde  viilliiie  Heiliuij^  erzielt,  das  Kiiieii;elenk  wieder  voHkomraen 
beweglich,  Patientin  konnte  ohne  Hinken  gehen  uud  selbst  Laiuen.  Auch  jetzt 
noch  ist  das  erkrankt  gewesene  Gelenk  vdllig  normal.  Zwischen  der  damaligen 
und  jetzigen  Kniegelenkserkranknng  aquirirte  Patientin  eine  tuberkulöse  Dies- 
ration  in  der  r.  Schenkelbeuge,  welche  operativ  beseitigt  wurde.  Die  I.ungen 
sind  bislang,  abgesehen  von  rauhem  Inspirationsgeräusch  über  der  rechten 
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Spii/e,  frei.   Auch  die  gegenwärtige  Mwlnerkranknng  gedenkt  Waltber 

mik  Clilorzinkinjektionen  zu  behandeln. 

Diese  Methode  LaTinploTi?Tnp's  unterscheidet  sich  weseutUch  von  den 
sonst  übliclien  Injektioiiwverfaliren  uuttelst  Jodtinktur,  Silbemitrat,  Jor?oform- 
glycerin  und  Naphthol-Kampher.  Alle  diese  Lösungen  werden  bekanntlich 
direkt  in  das  Gelenk  injinrt  Bei  Anwendung  der  Methode  eol^rogene  er- 
folgen dagegen  die  Ckloninkimektionen  paraartioal&r  um  das  ganze  erkrankte 
Gelenk. 

Der  nncpnoramene  Effekt  dieser  Injektionen  Ix  stoht  in  rh  r  f  lervorrufung 
einer  mächtigen  Leukocytenemigration  und  T*h:v^n(  \  ins»'  nach  l'jiuiirinp;oTi  df»r 
Leukocyten  in  die  tuberkulösen  Gianulatiuneu  uml  /wüiien«  in  sekundärer  Er- 
zeugung einer  narbigen  Zone  (Zone  scl^reuse)  rings  um  das  erkrankte  Gelenk, 
welche  der  Ausbreitung  des  Krankheitsprozesses  eine  Barriere  setzt,  „Man 
l)es<  htaiikt  80  den  chiruxgischen  Eängriff,  falls  derselbe  spater  nöthig  werden 
soUte.'' 

Die  I'cchiiik  der  Iiijektiuiteu  ist  einlach.  Man  bedient  <\c\\  dt  r 
wühülicheu  l'i  avaz'schen  Spritze  mit  gewöhnlicher  Nadel  —  oder  einer 
längeren  Hohlnadel,  ialls  es  sich  um  ein  tief  gelegenes  Gelenk,  wie  das  fififtp 
gclenk.  oder  sehr  fettreiche  Patienten  bandelt  —  und  einer  lOprozentigen 
Chlorzinklösung.  Nach  gründlicher  Desinfektion  der  Haut,  der  eigenen  Hände» 
ilf  r  Sprit'/p.  injizirt  man  rings  nni  d/is  orkranktp  (If  lenk  in  Abständen  von 
2 — 3  cm  je  vier  oder  fünf  Troj)ten  der  Liisun^.  Die  Nadel  soll  bis  j^pff^n 
den  Knochen  vordringen,  in  senkrechter  Uichtiing.  Nur  da,  wo  die  Weich- 
theile  weniger  dick  sind,  wie  seitlich  der  Patella,  mnss  die  Nadel  in  schräger 
Richtung  eingeführt  werden,  um  nicht  durch  zu  oberflächliche  Injektion  eine 
Hautneb^e  herbeizuführen.  Man  injizirt  in  der  Ped]^ierie  des  Gelenkes 
bei  Erwufhsnnpn  im  Ganzen  r:i.  HO  Tr<)j>ff»n,  bei  einem  Kinde  von  10  —  12 
Jahren  ca.  ik)-  40  Tropfen.  Einige  Zufalle  können  Ih  i  «lio^on  Injekt innen 
vorkommen.  Nekrosen  sind  selten  und  meist  uneriiebüch,  am  häutigst«  n  auf 
die  Peripherie  der  Stichstelle  besdiriakt,  nur  bei  oberflächUoher  Injektion 
können  sie  ausgedehnter  werden.  Ebenso  ist  die  Blutung  unbedeutend.  Die 
gro'jsen  Gefässe  und  Nerven  müssen  selbstverständlich  vermieden  werden. 

N.inh  der  Einsj)ritzung  orfr.lpt  ca.  drei-  bis  vienvtichentlicho  sorirfältitre 
Immobiiisirung  des  Gelenkes  unter  gleichzeitiger  Kompression,  l'alls  nach 
dieser  Zeit  der  Fungus  nicht  geschwunden  ist,  wiederholt  man  die  Injektionen 
in  derselben  Weise.  Andemfalb  wird  das  Gelenk  noch  eine  Zeit  lang  weiter 
ruhiggestellt  bis  zum  Schwinden  jeder  Sdunerzhaftigkeit  Dann  lässt  man 
mit  Torsichtigen  Bewegungen  beginnen  und  bald  darauf  Gehversuche  machen. 
Bei  srhon  vnrliaadener  Eiterung  im  Gelenk,  sowie  bei  den  ostalen  Formen 
der  ( 1^  it  riksluberkulose  sind  indessen  operative  Ein<rriftV.  Arthrcktomie  hezw. 
Kesektion  am  Platze.  Man  kann  diesen  Operationen  die  beschriebenen  In- 
jektionen vorangehen  oder  folgen  lassen. 

lieber  einen  Fall  erfolgreicher  Oberschenkelamputation  w^en  veraltetw 
Kniegelenkstuberkulose,  welche  bereits  zu  sekundärer  Nierenerkrankung  geführt 
hatte,  Iniirlitet  Holt  (17).  Der  52jährige,  erblich  belastete  Patient  litt  seit 
dem  elften  la  hensjahrft  an  linker  Knietuberkulose,  welche  im  zwölften  Eebcns- 
Jahre  tistulös  wurde,  seitdem  eiterte.  Ueieits  damals  wurde  die  Frage  einer 
Operation  ventilirt,  aber  es  kam  nicht  dazu.  In  letzter  Zeit  traten  dampfe 
Schmerzen  in  beiden  Lendengegenden  und  Schlaflosigkeit  auf,  weshalb  Patient 
ärztUche  Hülfe  aufsuchte.  Im  Urin,  welche  in  reichlicher  Menge  entleert 
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wird,  findet  sioh  Eiweiss,  mikroskopisch  einzelne  granulirte  Cylinder.  Leber 

und  Milzvoluraen  nicht  vergrössert.  Herz-  und  rnn^enbefund  normal.  Das 
linke  Bein  im  Knie  rechwinkelig  tlektirt,  orlu  blich  geschwellt  und  entzündi_'t, 
an  der  Aussenscite  eine  grosse  granulirende  Fistelöfinung,  welche  ins  Gelenk 
führt  und  düimilüssigen  Eiter  entleert  Zunächst  wurden  Ruhe  und  Borrep* 
bände  Texordnet.  Danach  BeeBerang  dee  AUgemeinbefindens,  w&hiend  die 
Urinuntersuchung  vier  Wochen  später  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  eigiebt. 
Hahl  tritt  wieder  Verschlechterung  des  Betindens,  ZunHlmie  der  Schmerzen 
auf.  Deshalb  Ohorsrhenkelainputation  zwisciien  oberem  und  mittlerem  Drittel. 
Glatt^j  libiluug.  6i:hnelle  Besserung  des  AUgemeinzust&ndes ,  Schwund  der 
Eiweissausscheidung. 

In  der  GeseHschafb  der  Charite*Aente  stdilte  MAU  er  (21)  zwei  Patienten 
mit  Kniegelenkserkranknngen  auf  nervöser  Basis  vor.  Beide  litten  an  Taho> 
Paralyse,  der  eine  hatte  nachweislicli  Lni^n  actjuirirt,  der  andere  an  Clous 
molle  und  Gonorrhoe  gelittf  n.  im  Beginn  der  Tabes  eine  ISchmirrkur  durch- 
gemacht. Die  Patienten  hielten,  der  eine  das  Initialstadium  der  tabischen 
Arthropathie  —  das  linke  Kniegelenk  zeigt  einen  kolossalen,  nicht  entjEÜnd- 
iicben  Erguss,  die  straff  gespannte  Kapsel  ist,  ebemo  wie  ihre  Umgebung 
stark  geschwellt,  di«'  Bewegungen  sind  sohmendos,  es  besteht  ein  geringer 
Grad  von  seitlicher  Wackeligkeit  bei  nach  hinten  durchgedrücktem  Gelenk  — 
der  andere  das  Bild  ilcr  weiter  vorgesclirittenon  Gelenkerkrankung.  Bei 
diesem  weist  das  linke  Knie  gleichiaüs  einen  uriieblichen  Eriruss  ohne  Ent- 
zündung auf,  der  aber  erheblich  geringer  ist,  als  bei  dem  anderen  Kranken. 
Die  Kapsel  und  ihre  Umgebung  sind  ebenfalls  geschweOt,  doch  die  Kapsel 
ist  scidatf.  Bewegnugen  sind  schmerzlos.  Es  besteht  aber  eine  ganz  enorme 
Waokeiigkeit  des  Gelenkes  und  eine  erhebliche  Destruktion  der  Gelenkenden. 

Al.s  drittes  Stadium  bezeichnet  Vortragender  das  weitere  Fnrtsehreit^en 
der  Kuociu  ndrstrnktion.  die  Lu^^ation  der  Tibia  nach  hinten  und  die  ho6- 
trennung  eiu/ehier  i'heile  der  Geleiikeuden. 

Therapentisch  rith  Müller,  die  Gelenkergoese  dnrdi  «nei^giaclie  Jod- 
einpinsel ung  oder  Pnnktioo  mit  nachfolgender  Karbolinjektion  in  entfernen 
und  falls  die  Tabes  dem  Kranken  noch  zu  gehen  erlaubt,  entsprechende 
8tütza|»parate,  die  den  waekelipen  (ielenken  wieder  Halt  geben,  ani^nwenden, 
während  »^r  vor  l)hiti;;eii  l'-iiigrift'en,  sei  es  .Vrtbrektoraie  oder  Ueöekliun, 
dringend  warnt,  weil  eine  iieilung  des  Knochen  wegen  des  centralen  Ur- 
qnmngs  des  Gesammtleidens  ron  vornherein  als  nnm^gUdi  ersdheinen  mnsa 
In  der  Diskussion  bemerkt  Jnlins  Wolff,  auf  Gmnd  eines  Falles,  in  welchem 
die  Arthrektomie  nnd  atypische  Resektion  der  Gelenkenden  ihm  ein  gutes 
Rp<?iiltat  gegeben  hat.  müsse  man  dorli  die  Möglichkeit,  durch  Arthrektomie 
ein  te>U's  Gelenk  und  einen  be>s(  rtjn  Zustand  n!s  mit  Kchienen  rn  er/ielt'n,  in 
Betracht  ziehen,  währund  Koenig  ebenfalls  vor  operativen  Kmgritieu  wamu 
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XXV. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 


Referent:  A.  Hoffa,  Wtirzburg. 


Die  mü  *  TerseiMMa  Aibettea  aind  aielil  tefiniit  fnuimu 

Frakturen  und  fiaxationeii. 

1.  Gallandet,  Latnlnectomy  for  simple  fractures,  witb  a  record  of  Üiree  casea.  Anoals 
of  siugaty  1897.  Nr.  1. 

2.  Ooatynsky,  Deber  die  Kasuiatik  der  Fnktnna  darPtVMWUS  tttmmti  derLtndaa« 
Wirbel.   Disa.  inaug.   Greifswald  1897. 

9,      Krjrger.  Experimenielle  Stadien  tllier  WirbelTerleteiingeQ.   Deatsdi«  ZeHadnrift 
für  Chi.iirpiV.  H.l.  XLV.  Iloft  1  nn.l  2. 

4.  Marold,  lieber  Wirbelfraktaren  und  ihre  Prognose.  Bisa,  inaug.   Ualle  1897. 

5.  Poller,  Uelier  WirbelBlülenbrllobe  und  deren  Behandlnng.  AreWtr  Ar  kUnia^  CU< 
rurgie  1897.  lU.  T,i.  IToft  2. 

6.  ötolper»  Ueber  LujLatiouen  und  Frakturen  der  Halswirbelaftule.  Allgemeine  medizin. 
Oentral-Zeftong  1897.  Heft  9  vid  10. 

7.  —  Ueber  traumatische  Blutungen  in  tniii  ut  ^JßMAgnL  Eeagren  MeekM.  Cestnl- 
blatt  far  Cbirorgie  1897.  Nr.  89. 

8.  Wallace,  Fractura  of  the  axis  vertebra.  Clinical  society  of  London.  The  Lancet  1897. 
JniL  16. 

V.  Krvtroi'  {?>)  bt-riclitot  über  eine  l^oihe  von  ExiXM  imenten  zur  Ergänz- 
ung von  Wiibelbriiclifn.  Bei  seinen  (12)  Experimenten  an  der  Halswirbel- 
Säule  ergab  sich,  dase  zunflchsfe  regelmässig  die  Gelenke  swisdien  den  eoliieftD 
Fortsätsen  getroffen,  distorquirt^  snbkxirt  wurden.  Bei  stäriceven  Delurangs- 
graden  brachen  die  Gelenkforteät/e  ab.  Eine  vollständige  Wirhellnxation  ent> 
weder  mit  Zertriimmemng  einer  Bandscheibe  oder  mit  Fraktur  einen  Wirbel- 
körpers  setzt  stets  eine  extreme  Bengimir  nnch  vorne  voraus.  Die  Vertebral- 
gcfässe  erleiden  bei  allen  diesen  Traumen  keine  wesentlichen  Verletzungen. 
An  der  Bmst-  and  Lendenwirbelsanle  sind  16  Versnche  gemacht,  bei  der 
Bengung  nsch  Tom  erfolgte  die  er^te  Zerreissung  an  den  Bandem  swischen 
den  Domfortsätzen,  dann  an  den  Bändern  zwischen  den  Bogen  oder  an  den 
Bogen  selbst  und  zuletzt  an  dm  Wirbelkörporn.  Rrino  [<uxationon  sind 
selten,  meist  besteht  Kombinat  Ion  der  Körper.  BpI  /usamiupnstauchnn;;  (h'f 
"Wirbelsäule  in  vertikaler  Uichtung  werden  die  Köiper  zuerst  und  unter  Um- 
ständen allein  verietst.  Bei  Verrenkungen  findet  sich  das  obere  WirbeteSnlenp 
stück  nach  vom  ger&ckt.  Die  Dura  mater  ist  selbst  bei  hochgradiger  Riicsken- 
niarksr]uetschiing  fust  nie  l>eschädigt. 

Nachdem  Marold  (4^  in  an^iführlirher  Weise  die  anatomischen  Verhält- 
nisse dor  Wirhrlfrakturen  und  <li''  Kit'ul^e  der  cliinirfrischfn  BcliHudlung  be- 
sprochen iuit,  veröffentlicht  er  25  Fälle  von  VVirbellrakturen  aus  der  v.  Bra- 
m  an  n 'sehen  Klinik.  Von  diesen  Fällen,  die  sämmtlicfa  konserratiT  behandelt 
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wurden,  wurden  3  als  geheilt,  4  als  gebessert.  3  ^v(>ite^e  als  ungebensert  ent- 
lassen. Bei  13  kam  Cystitis  vor,  bei  11  Decubitus,  bei  8  Fällen  Nierensteine. 
Verfasser  betont  den  schon  1R91  von  x.  Bramann  aufgestellten  Satz,  dass 
man  bei  dem  finffallend  bäuügeu  \  urkummun  von  Nierensteinen  bei  Wirbel- 
fraktuien  auf  einen  Zusammenhang  der  Nephrolithiasis  mit  Veriet^cung  des 
Rflckenmurks  und  der  WirbelsSnle  scUieasen  müsse. 

Die  Prognose  der  Wirbelf raktoren  ist  eine  schlechte,  und  am  ho  schlediter, 
je  h(>her  der  Sitz  der  Fraktur  ist.  Am  günstigsten  ist  sie  bei  Lendenwirbel- 
£raktar,  bei  der  auch  ein  chirurgischer  KingriiF  zuweilen  Erfolg  haben  durfte. 

Pol  1er  (5)  gelangt  zu  folgenden  Schlusafolgerungen: 

1.  Für  die  Einleitinig  der  richtigen  I?eliandliuig  der  Wirbel>;iulf  nl>riiche 
mit  Verletzung  des  Kiickeninark«!  ist  es  erste  Bedingung,  sich  über  di.'  \<>r- 
handcneii  thatäächüciieu,  patbologibch-auHtomischeii  Veränderungen  iviarheit 
zu  Teräcfasffen  und  sich  zu  bemühen,  eine  diesen  möglichst  nahe  kommende 
Diagnose  zu  stellen. 

2.  Zu  diesem  ßehufe  ist  es  von  der  allergrössten  Wichtigkeitp  die  Ent- 
stehungsart der  Wirbelsäulenbrüche  in  jedem  einzelnen  Falle  kennen  zu  lernen 
und  deshalb  eine  möglichst  genaue  und  austührlicbe  Anamnese  zu  erfaebeiL 

3.  In  allen  den  Flillon  von  Wirbcisäulenbrfirbon,  bei  welchen  eine  no- 
genannte  Kompres<?ionstraktur  mit  Kinkniükuug  der  Wirbelsäule  nac!»  wm 
vorliegt  und  das  Uückenmark  verletzt  iai,  ist  sofort  das  Bedressemeut  furo- 
TOrmnehmen,  welches  in  forcirter  Streckung  der  Wirbelsfinle  unter  gteidh 
zeitiger  manueller  Reposition  der  Fragmente  in  Narkose  besteht. 

Dieses  Redressement  ist  unter  32  Fällen  22  mal  ausgeübt  worden,  und 
in  keinem  der  Fälle  sind  Naehtheile  beobachtet  worden.  Im  Verlaufe  der 
Arbeit  giebt  Poller  noch  6  austiilnli( he  Krankengeschichten  von  Patienten, 
die  in  dieser  Weise  behaiuloit  und  gcluilt  wurden. 

Stolper  (6)  hat  als  Chirurg  im  obcrscblesihchen  Industrie-  und  Berg- 
baubezirk  mehrfaish  Gelegenheit,  Verletzungen  an  der  HalswizbelsSule  zu  be- 
obachten. Verfasser  beq|>richt  die  Hauptsiymptome  der  Verrenkungfin  osd 
Brfidie,  und  weist  auf  die  differential-diagnostischen  Untsrs^ede  einer  IKs- 

torsion  hin.  Die  Luxationen  thoilt  Stolper,  wie  allgemein,  in  Beuennes-, 
Streck-  und  Rotationslnxati^ii  Mi  Diese  einzelnen  Arten  werden  iresond^rt 
Kurz  bespruclien,  und  es  wiid  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  die  richtige 
Diagnose  fär  die  Therapie  ist,  ob  man  z.  B.  eine  Beugungsluzation  mit  Ver- 
haknng  oder  mit  Aufsitzen  der  Gelenkforts&tze  bat  Es  ist  wohl  zoweHen 
recht  schwer,  das  Richtige  zu  erkennen  besonders  wichtig  ist  dabei  die  Pal- 
pation drr  Dornfortsätze,  die  aber  auch  ihre  Frenzen  hat.  Im  zweiten  Theil 
werden  die  Brüche  abgeliaudflt:  1.  Brüche  ihn-  Wirbflklirpcr,  und  das  f^'md 
Ausnahmslos  Komprcssionsfrakturen  und  2.  Brüche  den  Bogeus  und  semer 
AnhÜage.  Je  nach  dem  Sitze  dw  Fraktur  ut  die  Lihmungsersäeinniig  diartk- 
teristisch,  doch  dies  trifft  lange  nicht  in  allen  Fällen  zu.  Oft  wird  man  hier' 
bei  Täuschxmgen  nicht  entgehen  können.  Verfasser  bespridit  die  Symptone 
bei  den  Brüchen  der  verscidedenen  Halswirbel. 

Zwanzig  von  Stolper  (7)  obducirte  Fälle,  sowohl  wie  die  Sektionspro- 
tükolle  vieler  Irüher  im  Knai)i)sclialtsla/areth  Kdnigshütte  beobachtetf^r  tödt- 
Ucher  Fälle  inklusive  y4  Krankengeschichten  über  Wirbelluxattoneu  und  Frak- 
turen repräsentiren  die  Grundlage  seiner  Erfahrungen.  Nach  dieeen  liegt  die 
Vermnthung  nahe,  dass  mandie  auf  ein  Trauma  deutlibh  zorflokfnhrbaiw 


Digitizcd  by  Google 


Hoffs,  Y«rl«ttaBgai  vnd  ehinKgiBeh«  KnnUieltaB  Icr  Wultehtak  «te.  1011 

Rückenmarksleiden  be£onders  iu>lche,  die  dem  Sjmptombilde  der  Syringo- 
mjelie  v*»rwandt  sind,  mit  einer  primären  Hämatomyeüfi  bcf^onnoTi  ]i;J>f^n. 

Gailandet  (1)  vcröttVntlicht  drei  Fälle  von  Laminokk*mie,  uusgetiilirt 
bei  Brüchen  der  Wirbelbögen  mit  folgenden  Erscheinungen  Yon  Kompression 
des  Markes.  Zweimal  war  der  Site  im  Lendeniliei],  einmal  im  oberäi  Dor- 
saltheil  der  Wirbekaule.  Im  leteteren  Fall  trat  der  Exitus  seoba  Stimdfiii 
nach  der  Operation  ein;  die  Sekti<m  ergab  keinen  Anhaltspunkt,  als  Todee- 
nrsacbe  imissfo  Shock  angenommen  werden.  Die  zwei  anderen  Operationen 
hatten  ein  f^ünstif^cs  Kcsnltut:  die  Heilung  der  Wunden  verlief  t^idella^^,  die 
fehlende  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  stellte  sich  ullmählicb  fast 
vollständig  wieder  her,  Darm*  nnd  Blasenfunktion  komite  —  ein  Jakr  nacb 
der  Operation  —  wenigstens  iheilweise  wieder  kontrollirt  werden;  die  Uihm- 
ung  der  Muskulatur  der  Beine  jedoch  b1idl>  bestehen.  Gailandet  riith,  die 
Operation  so  früh  als  mödich  vorzunehmen,  die  Dura  mater  nicht  zu  eröflFnen, 
wie  eres  in  dem  letal  verlaufenen  Ftll'"  [?ethan  hatte  —  und  endlich  Meissel 
und  Hammer  zu  vermeiden  nnd  daiur  die  Säge  zu  nehmen,  da  stärkere  £r- 
schüttenmgen  leicht  Shock  im  Gefolge  haben  können. 

Wallace  (8)  beobachtete  bei  einem  44 jährigen  Mann,  der  9  Fuss  hoch 
lierabgefallen  war,  eine  Trennung  der  zwei  obersten  Halswirbel  von  dem 
ilhri^fon  Thei!  der  Wii  ltelsäule :  das  Mark  selbst  war  niclit  vorletzt.  Der  Ver- 
unglückte hatte  noch  acht  Tage  nacli  dem  Fall  gelebt;  auHser  iSteitigkeit  des 
Nackens  und  vocgeneigter  Haltung  des  Kopfes  konnte  nur  noch  eine  leichte 
Vorwölbnng  an  der  hinteren  Waiid  des  Pharynx  gefohlt  werden.  Sonstige 
Erscheinungen  fehlten.  Die  Steifigkeit  hatte  sich  wieder  gebessert^  der  Eopf 
konnte  gut  bewegt  werden,  plötzlich  bekam  der  Kranke  Dyspnoe  und  staib. 

(iostynsky  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Fractiira  prooessus  trans* 
versi,  bei  dem  der  völlig  losgelöste  Queriortsats  leicht  entfernt  wird. 

Verletrangen,  akutp  Osteomyelitis,  traumatische  Erkrankungen«  chroRisohe 
Bntzüuüungen,  Lues,  Tuinoreu  der  Wirbelsäule. 

1.  Be.T,  r.Lor  Ritri<lltat  <l<r  Wirbelsäule.    Wiener  med.  Blätter  1^97.  Nr.     nnd  9. 

2.  *B  0  n  a  n ,  Coutribution  ä  T^tude  des  Upomds  de  la  rägton  dorso-lombaire.  (Sym^ tomato* 
lofne  diagnostie.)  Tb^  de  TovlooM  1897. 

Alban  Dnran.  T,;iri:c  lipuma  of  th«'  liiiii1»iU-  rot^ion.    M.-rlical  Pr«88  1897.  Fot>r.  10. 

4.  F.  iL  £dg«worth,  Tb«  dingooNB  aod  treatmeot  of  lumbago.  Bristol  joornal  1886. 
Dm. 

5.  Poederl,  Eodioiidrom  dwjlalswirbelitale.  (Am  Tni,  GasBeabaner's  KlUk  hl 

Wien.)  1897. 

6.  Heidenhain,  Erfahrungen  über  traumatische  WirbelentzQndungen.  (Aus  der  Greifs- 
walder  chirurg.  Klinik.)  1897. 

7.  F.  N.  Kelynark,  T.nrjjf  üponifi  of  tlio  back.    Mfrlical  Press  1*^97.  .lan.  20. 

8.  Kirsch,  Tniumatisclit'  Spundyliüss  uuil  Jj> .sUrissche  Küntraktur.  Monatsachr.  f.  üuiall- 
heilkundo  1897.  Nr.  4.  p.  140. 

9.  Loxer,  Entfernung  einer  im  Qucrrort<«atz  de«  «nten  Brmtwubele  eiagdMÜtea  Kugel. 
Archiv  fOr  Gbirurgio.  1897.  Bd.  54.  lieft  4. 

W,  If  «yterd,  Bneeeaftil  ttmnml  «f  «  brge  «Mto-Meejrgeal  tarnour.  Me^icsl  Vnm  18B7. 
Nov.  17. 

11.  N.  N.  Michailow,  Zur  KaBnlutik  der  ItiakraliuiiioreQ.  Ijetopis  ruskai  Chirurgie  1896. 
Heft  6. 

12.  tv h  am .  Rir.scnz.Honsarkom  de«  Sjmubemea.  Devtodie  Zeitselirift  Ar  Gkirarsie  1897, 

Bd.  45.  Heft  i  und  4. 

18.  *P1ie«as,  Tunenra  SMfo*ceccygieaiiee.  Bull,  et  »An.  de  U  eoeMW  de  dümrgfe  de 
de  Parie  U97.  Nr.  11—12. 
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14.  PI  empel ,  Ein  Beitrag  snr  Lamuektomie.   Di«.  ioMig.  Wfiribiiig  1897. 

15.  Hust»<-1  Rendle,  A  caso  of  reiiioval  of  A  large  aMnl  tomaur  ia  aa  iqCwl  two  kana 
old.   Tbe  Lancßt  1897.  May  22. 

18.  Bieder,  Uelur  oporatiraBaliandliiiig dar  STnehondrosaaeariaa.  ]>aiitadia niad.  WMhaa- 

Schrift  1898.  Nr.  6. 

17.  Riese,  Fall  von  durch  Kadikaloperation  geheilter  primttrer,  alcuter,  infektiöser  0«teo- 
myalitia  dar  WitM.  Ma  Vareinigong  dar  Cbirugan  Berlii».  Caniralkfaitt  llr  CU> 

rargie  1^9^^.  Nr.  22. 

18.  Sehneider,  Ueber  ScUossverleUung  der  Wirbelsäula.   Diss.  iuaug.   Jena  1897. 

19.  Selmallar,  VSn  Fall  von  ^nmatuieher  ßpondylitia.  Mflaehnar  nad.  Wodwiiadirift 

1897.  Nr.  2. 

20.  Staffel,  Ein  Fall  von  traumatischer  Spondylitis.  Monataachrift  für  ünfailboilkawda 
1897.  Nr.  7. 

21.  V.  Strüinpfll,  Bemerkungen  Qber  die  cbronische  ankytosirende  EntzOndung  der 
Wirbelsäule  und  daa  üaftgelaokaa.  Deutaohu  Zeitaohrift  för  Nenrenhailkmida.  II.  Bd. 
Heft  8  und  4. 

22.  Pegeler,  Ein  Fall  von  Sarkom  dos  Os  sacrum.    Diss.  inaug.   GreifHwsld  1897. 

23.  Vulpius,  Zur  Behandlung  der  toawnatoohan  WirbalantsOndiiiig.  Monataaefarift  Ar 
ünfttliheilkuiuie  1897.  Nr.  7. 

84.  Wilma,  Echinococcus  mullilocularia  dar  Wirbelsäula  und  das  Veriititaiaa  des  multi- 
lokularen jjioliiiiokokkaa  lam  fidunoeoeeua  hjrdatidoana.  Brona'aolia  Baitelga.  Bd.  2L 
Heft  1. 

Schneider  (18)  veroffentUohi  2  Fälle  von  SchuBSverleizungen  der  Wirliel- 

sSnle,  welche  schon  längere  JSeit  bestanden  hatten  und  durch  operative  Ent- 
fernnng  fler  Kugel  gel  ^^iU  wurden.  Im  ersten  Fallf  wurde  die  Kugel,  welche 
Jahre  laii^'  kerne  heRondiTu  Beschwerden  gemacht  und  dann  erst  zur  Eitpninü 
geführt  hatte,  20  Jahre  nach  der  Verletzung  nach  Resektion  der  Darmbein- 
Bchaofel  ans  dem  Ob  tMonm  entfernt.  Es  trat  TölUge  Oeneran^i  ein.  Im 
«weiten  Fall  wurde  die  Kngel,  welche  14  Jahre  lang  grödtere  oder  geringer» 
Eiterung  vemnsacht  hatte,  ana  don  Lendenwirbclkörper  dicht  oberhalb  der 
Articulatio  sacro-iliftca  herausgemeisselt.  Die  Eitcrnnfi  wtirde  g;inzlii  h  be- 
seitigt, das  Aüg«  iiuMTibehnden  sehr  gehoben,  aber  die  von  liHgimi  der  Verletzung 
an  bestehende  Lähmung  des  N.  peroneuij  dexter  blieb  unverändert 

Lezer  (9}  theilt  dnen  Fall  von  Schnseverletzung  am  Habe  mit,  wobei  erst 
nach  mehrmaliger  Röntgenuntersiicbiing  der  Site  der  Kegel  featgeetellt  werden 
konnte,  worauf  bei  einer  sweiten  Operation  die  Kugel  aus  dem  Querfortaatie 
des  ersten  IJrustwirhels  von  auswärts  licr  entfernt  werden  konnte.  Die  wührrnd 
der  Anwesonhoit  der  Ktip;el  bestandenen  nervösen  Be>ch\verden,  Athemnoth  und 
iSchluckbesciiwerdeu  besserten  sich  post  operationem  auffallend  rasch,  und 
konnte  Patient  ToUkcnunen  gehdH  entlassen  werden. 

Plempel  (14)  veröffentlicht  einen  Fall  Ton  Osteomyelitis  acuta  in- 
fectiosa  vertebralis.  Zunächst  erkrankte  ohne  besondere  klinische  Symptome 
der  VI.  Halswiinel.  Vn'i  der  Eröffnunir  fand  mau  in  dem  Körper  des  be- 
trelii  nden  Halswirbels  eine  mit  Eiter  erfüllte  Höhle.  Eine  Laminektomie 
wurde  dadurch  uiuuöglich.  Später  wurden  noch  andere  Knochen,  Fibula. 
Femor  und  IV.  Metacarpus  ergriffen,  ebenso  das  Kreui&bein,  an  dessen  letztem 
Wirbel  der  Bogon  resecirt  wurde.  Im  Gegensata  an  den  bisher  beobaohtelan 
Fällen  blieb  der  am  6.  Halswirbel  angetretene  Gibbus  auch  nach  dem  Fj-- 
löschen  des  Prozesses  zurück,  während  die  Kompreasionslahmnng  des  Rucfcoi» 
marks  einen  günstigen  .\nsgfinj:^  nnhm, 

Riese  (17)  berielitct  iib»  r  einen  Kall  von  akuter  iidektiuser  ü:stcüUi)tlius 
bei  einem  67 jährigen  Arbeiter.  Line  in  Folge  Tragens  eines  schweren  eisernen 
Tngers  entstandene  Anachwellnng  Hess  Fluktuation  erkennen,  welche  leMen 
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zur  Operation  führte.  Bei  der  Operation  fand  man  den  m.  und  IV.  Lend^^ 
vtrbel  erkrankt)  und  wurde  im  Eiter  Staphyloooccas  pjogenes  aureus  gefunden. 

Dieser  mitgetheilte  Fall  gehört  zu  jenen  sehr  selten  vorgekommenen,  die 
einen  glücklichen  Verlauf  nahmen.  Der  EingriflF  soll  nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden mösrliclist  hahl  und  radikal  vorirenonimen  werden. 

Heidenhain  (Ü)  Uieilt  10  Fälle  von  chronisch- entzündlicher  Spondylitis, 
entstanden  im  Ansehhiss  an  ein  Trauma,  sowie  einen  Fall  Ton  tnberkvldser 
Spondylitis  nach  Wirbelfraktur  mit.  Er  faespriolit  anslUirlich  die  Diagnose 
des  von  Kümmell  zuerst  beschriebenen  Krankheitsbildes,  welches  er  als  eine 
Art  Arthritis  deformans  der  Wirbel  auffasst,  sowie  die  Therapie,  die  anfäng- 
lich in  Bettrulte  zu  bestehen  hat.  Allzu  lange  Hettruhe  verwirft  Heiden- 
hain jedoch;  von  dem  Tragen  von  Stützkorsetten  hat  er  keine  sehr  günstigen 
Remltate  gesellen.  Für  wesenttieh  bäh  Heidenbain  die  psychische  Behand- 
lung der  Patienten,  die  TÖlUge  Enthaltung  von  jegBcher  Arbeit  bis  snr  gua- 
liehen  Wiederherstellung  und  die  Ausbezablung  einer  rollen  Bente  wahrend 
dieser  Zeit. 

Kirsch  i'^}  WwWt  pitien  Fall  von  trauniatiscliur  Spondylitis  mit,  in  wel- 
chem sich  .skoliotische  Haltung  der  Wirbelsäule  16  Monate  nach  der  Verletz- 
ung entwickelte.  Er  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  hysterischen 
Kontrakturen  unter  Anführung  einer  eigenen  Beobachtung  und  wirklicher 
Spondylitis,  bedingt  durdl  anatomische  Veränderungen  und  empfiehlt  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  die  ropjclix  lite  Anlegung  eines  Cujiskorsettes,  die 
bei  anatomischen  Veränderungen  wesentliche  Besserung  herbeizuführen  jiHegt. 

Schneller  (19)  hat  einen  typischen  Fall  von  Kümmel Tschcr  trauma- 
tischer Spondylitis  beobachtet,  bei  welchem  ein  Gibbus  stationär  blieb.  Tuber- 
kulose und  Lues  waren  ausgeschlossen.  Der  Fall  zeigt  eine  Tdllige  Analogie 
mit  dem  ersten  von  Kümmell  veröffentlichten. 

Staffel  (2ü)  veröffentlicht  einen  Fall  von  traumatischer  SpondyHtis, 
def!«;en  Krnnkhf^itsbild  dem  von  K  üm  m el  1  beschriebenen  völlig  gleich  kommt. 
Tiibei  kulose  und  Fraktur  der  Wirbel  waren  ausgeschlossen,  und  für  die  Dia- 
gnose sprach  noch  die  8  Jahre  nach  der  Verletzung  bestehende  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Wirbelsäule. 

Vulpius(23)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  traumatisdien  Kümmell- 
schen  Wirbelverletzung  Fixation  und  Entlastung  der  erkrankten  WirbelsäuiOD- 
parti"  fl'irch  Cellnlosekorsetts. 

iiet/r  (Ii  macht  darauf  aufnieiksam ,  dass  nii:i(lität  der  Wirbelsäule 
jahrelang  von  l'utieuteii  unbeachtet  und  von  behandelnden  Aerzten  übersehen 
werden  kann.  Dementsprechend  sind  auch  die  einachlllgigen  Litteraturangaben 
sparHch.  Schwer  ist  oft  die  Entscheidung  darüber,  ob  es  sich  um  eine  tibrösc 
oder  knöcherne  Ankylose  handelt,  ob  der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Knochen 
oder  (»^lenken  oder  in  den  Wrichtlieilen  zn  «suchen  sei.  Böntgen Photographien 
vermögen  uns  keinen  Anf?rhluss  /u  geben.  Heer  sclnldert  dann  das  Leiden 
eines  seiner  Fatientea,  bei  dem  es  sich  um  eine  liigidität  der  Wirbelsäule 
vom  Kopfe  bis  zum  Sakraltheile  handelte.  Als  Therapie  wurde  tSgHch  mehr- 
stündige Massage  etc.  angewandt,  worauf  sich  das  Leiden  besserte.  So  konnte 
erst  durch  den  Erfolg  der  Therapie  die  Aetiologie  der  Affektion  sicher  ge- 
stellt werden.  Es  wurde  anch  d^r  Sklerodermie  gedacht,  dem  entsprach  die 
derbe  Konsistenz  der  Riiekenweiclitlioile.  Selbst  Fälle  von  chroni.scliem  (ielenk- 
rhoumatismus  können,  wobei  säuimtliche  Gelenke  symmetrisch  knöcliern  ankylo- 
sirten,  ein  gleiches  Bild  von  Rigidität  darbieten.  Beer  führt  daim  3  weitere 
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behandelten  FaH,  bei  dem  es  sich  um  ein  16jähriges  Mädchen  bandelte!,  das 
an  Sklerodermie  erkrankt  war.  Die  durch  Muskelnchwiolen  Tenimchte  Bigi- 
dität  ist  im  Gesensat/  zn  don  echten  (}('leiiksaiikv'<seii  ht  ilbar. 

V.  Btrümpeii  (21)  lieschrciht  einigt'  in  iKMirrer  /i'it  aiicli  von  anderer 
Seite  beobachtete  Fälle  von  ankylosireuder  Ent>cündung  der  Wirbelsäule,  bei 
denen  anch  die  Hüftgelenke  ankylotisch  geworden  waren.  Ueber  die  Aetiologie 
giebt  Verf.  nichts  Beetimmtes  an. 

Rieder  (16)  demonstrirt  einen  Patienten,  welcher  an  primärer  Tuber- 
kulose der  Symphysis  sacroiliaca  und  der  BocktiisclKintcl  gelitten  hatte,  und 
deshalb  in  der  Chirurgischen  Klinik  zu  Ikmii  operirt  wurde.  Ripder 
empiieiiit  mögliclist  frühzeitiges  operatives  Vorgehen,  was  in  den  meisten  i-  allen 
m  gttnBtigem  Beaoltat  führen  dfirfte,  während  konaorvatiTe  Behandlinig  liei 
der  Schwere  des  Leidens  immerhin  eine  swufelhafte  Prognose  darbietet.  Der 
Erfolg  wnrdc  in  dem  angeführten  Fall  wesentlich  unterstützt  durch  die  Nach- 
behandlung, die  in  Anwendung  des  permanenten  Wusseibadf.s  bestand. 

Edgewürth  ^4)  unterscheidet  '6  Arten  von  Lumbagu:  eine  renale  Form, 
rheumatischen  Muskelschmerz  und  die  rheumatische  Neuritis. 

Bei  der  renalen  Form  ist  der  Schmerz  konstant,  wird  nicht  schlimmer 
bei  Bewegung,  strahlt  nach  vorwärts  aus  und  ist  stets  doppelseitig,  oft  wird 
ttber  Brennen  beim  üriniren  geklagt.  Die  Reaktion  des  Urins  ist  sehr  saner, 
er  scheidet  beim  Erkalten  eine  Montro  rother  Urate  aus.  Mit  Ausnahme  einer 
leichten  Ilyperiisthesie  der  Haut  ergiebt  die  Paipntion  keine  ^Sclunerzhaüig- 
keit.  Die  Uyperacidität  ist  die  Ursache  der  Luiubago-Form.  .Vlkalische 
Mittel  in  grossen  Dosen  innerlich  ist  die  beste  Behandlung. 

Bei  der  musknlAren  Form  ist  der  Schmerz  nur  auf  die  Lnmfaal-Begion 
beschränkt,  meist  doppelseitig,  und  ist  nur  während  der  Bewegung  Torfaandan. 
Bei  der  r.ilpation  ist  weder  Haut  noeli  Muskel  empfindlicb. 

Die  rheumatische  Neuritis  ist  der  vorigen  Form  ähnlich,  unter'-eheid' * 
sich  in  dreierlei:  Der  Schmerz  ist  auch  während  der  Ruhe,  allerdings  etwa* 
geringer,  vorhanden,  femer  ist  die  Palpation  etwas  schmerzhaft,  und  endlich 
ist  der  Schmerz  i^bar  nit  ht  allein  in  d«r  Lumbal-Begion ,  sondern  auch 
längs  der  Ton  dort  ausgehenden  Nerven. 

Grosse  Salicyldosen  bis  zum  toxiscben  Effekt  werden  gegen  die  zwei 
letzteren  Formen  empfohlen,  dagegen  noch  lokal  ein  (iecrenreiz  am  be*t«»n 
mit  ka]>sikum,  das  4 — ömai  täglich  jedesmal  Va  Stunde  lang  angewendet 
wird. 

Foeder  1  (6)  hat  einen  diagnostisch  interessanten  Tnmor  der  HabwirbelMle 

beobachtet,  der  intra  Titam  Erecheinni^n  hochgradiger  Stenose  der  Trachea 

und  des  Oesophagus  machte.  Die  ausgeführte  Tracheotomie  vermochte  da? 
Leben  der  mit  starker  Cyanose  eingelieferten  35  Jahre  ;iH«'ti  I*atientin  nur 
für  kurze  Zeit  zu  verläri;jrern.  I>ie  patl">lo<jisch-anatoniisclie  rntersucliin-j? 
ergab,  das«  der  12  cm  lauge,  9  cm  breiit  i  uiuor,  ein  Euchondroui,  von  deui 
Körper  der  Yertebra  prominens  ausging  und  sich  bis  zum  4.  Brostwirbel 
herfiberstreckte. 

Enchondrom  der  Wirbelsäule  wurde  bis  jetzt  äusserst  selten  beobachtet. 
(Unter  237  Fällen  von  Enchondromen  nur  1  Fall  von  Enchondrom  der  Wirbel- 
säule.) 

K  e  1  y  n a  c  k  ^7)  berichtet  über  ein  Li}>om,  das  vom  Nackeu  eiueü  8t>jähi  ijfen 
Mannet  ausgehend  über  den  Rfioken  herabbing.    Dasselbe  fiel  ihm  wegen 
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Milier  Grösse  auf.  Es  macht«  nicht  die  geringsten  Besohworden,  im  Gegen- 

theil  war  es  ein  „angenehm  plazirtes  natürliches  Kissen^.  Der  Patient  starb 
bald  an  einer  Lnngenkrankheit.  Bei  der  Sektion  wurde  das  Lipom  ausge- 
schnitten. Ks  wog  7'/4  Pfund,  ging  vom  fuhciitanfn  Fett  aus,  eine  fibröse 
Kapsel  umhüiite  das  Ganze,  von  welclier  fibröse  liändef  nach  dem  Inneren 
ausgingen,  den  Tumor  in  grosse  Compartements  theilend.  Der  Tumor  selbst 
war  reines  Fettgewebe,  obne  jede  degenerative  Verftndenu^. 

Doran  (3)  berichtet  über  ein  von  ihm  operirtes  Lipom.  Es  bandelte 
sich  um  eine  ööjährit^c  Friui.  Mutter  von  10  Kindern.  Das  Lipom  sass  in 
der  linken  Lende  in  der  mittleren  Axillarlinie  und  wog  4  Pfund.  Doran 
hat  schon  häufig  Lipome  an  dieser  Stelle  bei  Frauen  beobachtet  und  ver- 
muthet,  dass  die  Bildung  solcher  Geschwülste  an  dieser  Stelle  durch  das  i'rebsen 
des  Korsetts  bedingt  ist 

Maylard  (10)  entfernte  bei  einer  28j8brigen  Patientin  einen  4Vflpründigen 
Sacro-coccygealturaor.  Der  Tumor  war  angeboren.  An  seinen  unteren  Partien 
einige  Fi>^teir>ffnungen,  die  seit  2.5  .fahren  bestanden  hatten.  Die  Sonde  Hess 
sich  5  Zull  weit  aufwärth  ^'e^^en  »his  Ilektum  hinführen:  ihre  Spitxe  war  direkt 
unter  der  Wand  des  Uektuni  mit  dem  untersuchenden  Finger  durcli/uiülilfcu. 
Die  (yeschwulst  hatte  venchiedene  Konsistenz,  teigig  sieb  anfühlende  Partien 
wechselten  mit  knochenharten.  Der  Tumor  enthielt  Fett-  und  fibröses  Gewebe, 
in  den  tieferen  Partien  Knorpel-  und  Knochenfragmente,  hier  und  da  Cysten, 
mit  tlieils  sehr  dünnen,  theils  sehr  diekcn  fibrösen  Wandungen  mit  schleimigem, 
blutig  getarbteni,  oder  lehmartigeiü  Inhalt.  Unmittelh.ir  an  der  hinteren  AV.jod 
des  Rektum  2  oder  3  orangegrosse  Cysten,  die  t>ich  leicht  vom  Uelvtum 
trennen  liessen  und  in  Verbindung  mit  den  Fisteln  m  stehen  schienen. 

Patientin  verlor  Tiel  Blut  wibrend  der  lange  dauernden  Operatloa  und 
bekam  gegen  Ende  derselben  einen  schweren  Shock;  Kochsidsdi^ektion  ins 
Rektum.    Im  Uebrigen  verüef  die  Heilung  ohne  Stfining. 

Interessant  ist ,  dass  der  Tumor  während  mehrerer  Jahre  nicht  an 
Grösse  zunahm,  was  doch  gewöhnlich  ist  bei  cystischen  Geschwülsten.  Mög- 
lich, dass  die  secemirenden  Fisteln  etwas  damit  zu  thon  hatten.  Sehr 
oft  sind  die  Verbfiltnisse  der  Geecbwülste  in  der  Tiefe,  ihre  VeriMudong  mit 
dem  Darm  etc.  im  Voraus  nicht  genau  zu  diagnosticiren,  sodass  eine  Hadikal- 
operation  fra^diili  wird.  In  solchen  F.'illen  soll  uns  bei  nnserem  Handeln  be- 
stimmen: der  Grad  der  I'esehwerden,  welche  die  Geschwulst  macht,  und  die 
allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse,  welche  eine  schwere  Operation  zulassen 
oder  niobt. 

N.  K  Miobai  low  (11).   A.  S,,  23  Jahre  alt,  behauptet  seit  dem  6. 

Lebensjahre  eine  Geschwidst  bemerkt  zu  Ii  '  i:  I'.ei  der  Aufnahme  entdeckte 
er  eine  kolossale,  weiche  Geschwulst  ohne  scharfe  Grenzen  der  Naht.  Patient 
tieherte  hoch,  nachdem  er  vor  10  Tagen  gefallen  war  und  die  Geschwulst 
nun  uiüclitig  wuchs.  Es  konnte  nicht  die  ganze  Geschwulst  entfernt  werden 
(Dr.  K.  Gorski).  Patient  starb  an  Septikämie.  In  der  Geschwulst  bestand 
eine  kopfgrosse,  bhitgefullte  Höhle.  Das  Gewebe  war  reines  Myxom  und 
nahm  nur  das  Ünterhaut/ellgewebe  ein.  Verf.  glaubt,  der  Tiirnor  sei  ange- 
boren. Derselbe  enthielt  inäehtige  blul^efisse)  aber  auch  kolossale  Fvinjsh- 
gefässe  und  war  durchaus  gutartig.  G.  Tiling  iSt  Petersburg). 

Peham  (12)  beobachtet  bei  einem  17  jährigen  jungen  Muime  einen  langsam 
wachsenden,  mit  starken  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  einhergehenden 
Tumor,  der  TOm  Os  sacmm  ausging  und  das  Bektum  vorwölbte.  Die  aaiang- 
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lioll  gestellte  Diagnose  eines  kalten  AbBOesses  mnsBto  bei  der  Operation, 
welche  in  Resektion  des  Kreuzbeins  vom  3.  Fornmen  sarrnle  nach  unten  be- 
stand, dahin  abi^eändort  werden,  dass  es  sich,  wie  die  mikrosko)MS(be  Unter- 
suchung]; ergab,  um  ein  Iiieseiizcllensarkoui  handelte.  23  Tage  nach  der  Ope- 
ration konnte  der  ralient  völlig  geheilt  entlassen  werden, 

Bendle  (15)  entfernt  einen  angeborenen  SAknltanior  von  Vit  Plnnä 
Gewicht  bei  einem  2  Stunden  alten  Kinde.  Der  Tumor  8888  breit  auf  und 
konnte,  nachdem  2  bogenförmige  Hautschnitte  gemacht  Avnren.  sttimpf  aus- 
gelöst werden.  Es  handelte  sich  um  einen  sogenanntpn  'l'hyroiiM  )ennoid- 
Tuuior,  der  ans  steckn,ul«  lki)i>f-  bis  orangegrossen  Cysten  iiebLiUid,  mit  theiL» 
klarem,  theiU  blutigem  luiia.it;  auch  eimgc  Knorpel-  und  haselnussgrosse 
Knocbenstäoke  worden  gefunden.  Rasche  Heilang,  gute  Entwidcelnng  des 
Kindes. 

Pegel  er  (22).  Ein  lö-jähriger  Patient  bekam  nach  einem  Fall  auf  das 
Kreuzbein  eine  GeschwulKt.  die  sich  bei  der  Sektion  als  Sarkom  erwie^j.  Die 
Struktur  desselben  deutet  darauf  hin,  dass  dasselbe  myelogenen  ri  spi  iuigs  ist. 

W  i  1  m  s  (24)  bespricht  einen  Fall  von  Echinokokkus  der  Wiibelsäule, 
ausgegangen  Tcnn  Krei^Mtn  mit  «ctradunüem  Wachstbum  im  Wiifoelkanal, 
und  nachtiügtichem  Uebeiigreifen  in  die  lumbale  MnAolatnr  der  Wirbelsäule, 
die  linke  Beckens(  baufei  und  das  Os  pubis,  den  piftvesikalen  Kaum,  die  Blase. 
Er  kommt  y.n  dem  Schlüsse,  dass  die  Diagnose  eines  Wirbebäulenerhino- 
kokkns  mit  Sicherheit  sich  erst  aus  dem  sekundären  Auftreten  von  para- 
vertebralen,  mit  der  Wirbelsäule  zusammenhängenden  cystischen  Tumoren 
stellen  laset  Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  kommt  er  ans  dem  pathologisch' 
anatomischen  und  helmintbologiscben  Befund  su  fo^jpsndsmSdduss:  OerEi^itno- 
kokkus  wachst  nach  den  äusseren  mechanischen  Bedingungen  wechselnd  bald 
wie  der  Hydatidosns,  bald  wie  der  Multilocularis;  eine  rnterscheidung  ist 
demnach  nicht  angängig;  e»  giebt  daher  nur  eine  Taenia  echinokokkus. 

t^pondylitis  tubereulosa. 

1.  Anders,  UcW  db  CkndMtnekmg  dmr  i^phos»  DsdiChlol  MediiiDafag«  tkotnmjt 

1897.  Nov. 

f.  —  Statiiclie  nnd  pathologisch«  Verhältnisse  der  redreSBirten  spondylitischen  WirWF 

s&ule.   V.  Langenbeck's  Archiv  1898.  Bd.  56.  4. 
8.  Berchond,  AvanUges  de  l'empioi  da  double  dnün  kpsviUon  d'urM  daas  le  trmitoMai 

des  collections  pelvtennes. 

4.  Bilhaut,  Traitement.  du  mai  de  Pott.    Journ.  de  m^d.  de  Paris  1897.  27. 

5.  Bilbaat  et  Le  rasa  ort.  Mal  de  Pott.  8ob  trattemeat.  Joom.  dem^  4e  Paris  IS^, 
27. 

6.  Bilhaut,  Mal  de  Pott.  Ri^ilexions.   fitat  de  la  qaestioo.  Dteiderats.  CoodiMMMB. 

Ann.  de  Chir,  et  d  Oi-thop.  1897.  Juillet. 

7.  A.  A.  Bobrow,  la  Anläse  der  neuen  Behandhingemetbodo  der  Kjphoae  von  CaWL 
Medinoafcoje  oboaraiija.  Hw.  1887. 

8.  Calot.  Sur  Ips  mnyeug  de  currigoi-  !a  boRc;o  rin  mal  de  Pott  d'apite  87  optfiatiaaa  «I 
8ur  le  moyon  de  priivenir.   Arch.  provinc.  do  Ckir.  1897.  2. 

~  I«  tEaltanant  dn  mal  d«  Poti  Areb.  ivroTiae.  de  Chir.  1697.  9.  l(k 

10.  —  Le  traitement  du  mal  il<-  Wdt    Ca/.,  ih  s  liop.  1807.  m. 

11.  —  Traitement  du  mal  de  Fott.  La  semaine  med.  1887.  99. 

12.  —  Die  Bebandhiiig  des  Malnin  Pottff.  Vortrag,  gehalten  !a  der  chürarg.  AMheilg.  dea 
12.  int<<riia(.  med.  Kongi-esaes  zu  Moskau.    Wiener  med.  Presse  1897.  Nr.  rJi. 

IS,  Chipault,  Sur  le  traitement  des  döviations  vert^'^brales  (scoliose  et  mal  de  l'otn: 
fitehuaatioB  de  prioritö  relative  au  baitement  des»  gibbosites  pottiques  par  röducüre  ea 
vn  tampa  aooa  oUonfom«.  Gas.  das  liAp.  1897.  Nr.  4A. 
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Uoffa,  Verletsungen  und  chirm^iscltc  Krankheiten  der  Wirbeisäule  etc.  1U17 

14.  Cbipaalt,  La  r^ductlon  <1'>8  tfibliositcs  {loitiques.    Fresse  naed.  1887.  Ht.  48ii 

1&  —  Le  tniitr-monf  du  mal  <lr>  l'ntt.    Suit*3  de  Monogr»]thic3  cliniqOM  mr  1m  ^neaHoM 

nouv-üUes  eu  Müducino,       Chirurgie  et  en  Biologie.    Faha  1897. 
19.  *Delcroi8e,  Traitement  de  I»  boam  da  M«I  da  Pott  |»ar  Ia  nuHiiadA  deCalot.  Joun. 
iiit>d.  de  Paria  1897.  Nr.  20. 

17.  Delore,  Da  redresaement  foreä  des  boasea.  La  Franc«  m^'cale  et  Paris  mt^icala 
1897.  Nr.  14 

18.  Demic«'.  Mal  de  Poü.  RfdressemcTTt  par  ]e  priv-r-il  dti  Calot.  So4«  da  UtM.  at  da 
chir.  de  Bordeaux.   Joarn.  de  m6d.  de  Bordeaux  IbUl.  42. 

19.  *Dapaye,  A  propaa  da  redroaaement  daa  glbbosiWa  (mMhode  de  CUot).  Janrii.  nM. 
de  Brnxellos  IHOT.  .Vr.  20. 

20.  Ducroquet,  Contribution  ä  Tetude  de  la  consolidation  du  rachis  aprea  la redraaoamtnt 
de  1»  fdbbeaiW.  Gemmimieation  ftnte  )k  Ia  aeetioii  de  diimrgi».  XIL  aengcte  iabu» 

iiationali'. 

21.  Duplay,  Traitement  daa  abees  par  congostion,   Semaine  mi6d.  1887.  b6. 

S8.  Thomaa  Bwight,  A  eaae  of  distortion  of  Ibe  Aorta  in  PoUfa  diaeaa».  Hie  Anar. 

janrn.  of  the  Med.  ac  ienc  Jan.  1897. 
88.  R.  Faries,  A  moditied  form  of  antero-po-^tcriorc  brace  for  the  treatnant  ef  Pott's 

disease.   College  of  physicians  of  Philadelphia.   Aiinala  of  Snrgeiy  1887.  Fabr. 
94.  Osyat,  La  gibbositö  dans  le  mal  de  Pott.   Tfa^  de  Lyon  1897. 

85.  Orognot,  Contribntion  ä>  l'4iade  daa  treoblaa  aarramaa  pfdeocaa  da  mal  de  Potk 
Thdse  de  Paris  1887. 

Sft.  —  Troublea  narfaiiaaa  prtfeoaaa  da  mal  da  Pott.  Jaorn.  da  mÜ.  at  da  aUr.  pnatiqoa 

1897.  1^. 

27.  Helfe  rieh,  Ueber  Calot'a  Verfahren  zur  Korrektur  der  kjrpbotischen  Buckel.  Zeitsehr. 
f.  praki  Aante  1887.  18. 

88.  Hoffa.  Die  Redre^^sinn  dea  Bookels  naob  der  Matboda  Tm  Cidot  D«ata«he  nedls. 
Wocbenschr.  1896.  1  u. 

28.  Hflbscber,  Ueber  Galot^acbe  Bebaadlung  des  spondylitteeben  Bnekela.  Ifadit.  Oeaall- 
.«tliiift  d.  Pi.idf  Tlawcl.    KorrcsporidfiizMatf  f.  Si'hwcizer  Aerztc 

80.  F.  Huhn,  Apparat  zu*  Streckung  des  Buckels  nach  der  Methode  von  Calot.  Bolmtecbn. 
.  gaset».  Botkina  1897.  Nr.  4ß. 

81.  Jeannel,  Note  snr  la  techniqne  du  redresaenaat  das  gibbeaHdt  patttqoaa»  Implof 
des  rooufles.    Arcb.  provinc.  de  Chir.  1897.  6, 

82.  Robert  Jones,  Immediate  correction  of  deformity  in  Pott's  disease.  Liverpool  medi« 
cal  Institution,  tfae  Lancet  1897.  Nov.  1<3. 

S8.  T7.  JonoR  and  .^.H.  TuMiy,  On  tlic  iinnudiate  rednotion  of  tbe  aagular  deformity  of 

spiiinl  caries.    Brit.  mtd.  joiirii.  ii^DT.  Aug.  7. 
84.  Jonnesco,  La  nrduetinn  Itrusque  des  gibbosit^s  pottiques.   Oommailieatioil  fNta  k  la 

«pction  de  Chirurgie  du  MI  conprc'?  international  dn  m4d«cine. 
35.  Krause,  Das  Cslofsch«  Hedressenient  des  Buckels.    AerzÜiclier  Verein  in  Hamburg. 

Deatsche  med.  Wochensclir.  1897.  42. 

86.  —  Das  Calot'ache  yerfahran.  AarstL  Vereiii  ni  Hamburs.  BarÜDer  Um.  Wodienaobr. 
1897.  40. 

87.  Lambotte,  Le  traftement  ebinnsfeal  du  mal  de  Pott  Jomra.  de  Mddee.  de  Paria 

1897.  1.5. 

38.  —  Die  chirurgische  Behandlung  des  Pott'acben  Uebels.  Uhiatr.  Rundachau  d.  med.- 
cbir.  Technik  1898.  1. 

89.  Lange,  Die  operative  Behandlung  de  I>ii  kol^  nnrli  i '  I  i.  Ans  dem  orthopSdiHchen 
Ambnlatoriam  der  kgl,  obirorg.  Klinik  xa  M&ncheo.  HOncbn.  media.  Wodüenscbiift 

1897.  16. 

40.  Die  openttve  Behandlung  des  Buckels.    CentrsIbL  1  Chir.  1897.  24. 

41.  ~  Heber  operativ«'  l'>«-lu<ii(1Itiii»  des  Pott'schcn  Bnekela  naob  Calot  Aerstl.  Verein 
München.    Berliner  klm.  Woch.  nschr.  1897.  19. 

48.  —  Operative  Behandlung  des  Pott'schen  Buckels  nadiCaloi  Diaknaaioil.  Aar«lLTaMiB 
Manchen.    Mürx  hn.  inp<I.  Worlx-nsrhr.  1897.  28. 

43.  —  Zur  Behandlung  der  e>pondyliiis.   Centralbl.  £  Chir.  189ä.  12, 

44.  Levaaaort,  Be  ralloof^naBt  immddiat  prodoH  f&t  Um  maneeovrea  de  redressement 
dnn^  1a  df^viation  de  IMpinn  dorsnV  (mal  dr  Putt  rf  ^Cidiosc^  Dt's  rnodifu'atiims  df 
1  utat  general  et  eu  parttculier  de  i'accroiesemcut  de  la  t4ulle  Uaus  lea  mois  suivent 
le  ndreaaemant,  Joan.  da  mdd.  da  Paria  1898.  9,  11, 
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45.  T.loyd.  Spinal  carios.    Midland  tn«d.  soc.    The  T>fiiTicpt  1897.   March  27. 

IS.  Lorenz,  Ueber  das  EedrsaamiMDt  der  tpondflitiscben  Wirbeblule  dordi  totabLordo- 

mrnng  in  lM>rizontaI«r  Soi^nnoii.  'VHmw  ntd.  Wocikeiwelir.  9i  «.  f«%ntl«.  1806b 
47.  Lüh  int;,  Neue  Hessing'sch«  KlipfrtlltM.   HL  Uis.  A«ntetig  Zfllkb.   KeRM|»^BL  t 

Schweizer  Aorzte  1897.  8. 
4a  Mftlherbe,  Hai  de  PoU  dtftwi  d«  8  ^  10        BedreMScneat  d«  k  gibboaU«  p«r  U 

muthode  de  CaIoL  Mort  le  aeoviliiM  joor.  Auioptie»  Ann.  de  <3iir.  et  d'QriiwpMw 

1897.  .fuillct. 

49.  May  er,  Ut  licr  die  Calofsche  Behandlung  des  spondjrlitischen  Buckels.  Korrtsp.  Iii.  f. 

Schweizer  Aerzte  1898.  8. 
äO.  Mf^nard.  Du  ndMBMmeDi  bramne  de  1a  gibboeiU  duia  le  auldePott  GM.lMbdom. 

1897.  Mr.  43. 

51.  ^  Du  redreesonient  brusque  de  la  gibbusit^  dans  le  mal  de  Pott;  etnde  physiuleciqiie 
et  experimentelle.    Bull,  d  m^m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  T'ari.«!.    Mai-juin  1897. 

52.  —  Du  redresäemont  brua^^iue  de  la  gibbosite  dans  le  mal  de  Pott.  Gaa.  de»  böpii. 
1897.  55. 

5.3.  Monod.  Triiit  i:  i  t  du  mal  <\f  Pott.    (hit.  hobdom.  1«1^'7  Nr,  4G. 

d4.  —  Da  redresaeiuent  braisque  dca  gibbosiies  pottiqaea.  La  «einaine  mid.  1897.  27. 

55.  Tnitenent  de  U  gibbeeiM  pottique  par  le  ledreMemeat  braeqne.  Gac  de«  b<^ 

1897.  Nr.  n.',. 

56.  —  Sur  de«  memoire«  de  MM.  Calot,  Übipauld  et  Menard  concentani  le  redreesament 
bmaqve  eoinme  iraltein«Dt  des  gibbosHes  pottiques.  DiwaeBloii«.  Boll,  d«  Taead.  4b 

m6ä,  1897.  23. 

57.  Moormann,  L  eher  TuberknloBe  der  Wirbelbttgeo  und  ihre  operative  üehandlang.  loaog.* 

Diss.  Bonn  1897. 

56.  R.  W.  M  ar r a Fordble  alraii^kiiiiiff  of  <lie  apine  in  Pett^a  diaeaae.  BriL  iMd.  jovon. 

1897.  Doz.  4. 

59.  Nebel,  Die  Redressirung  des  Pöltschen  ßuckcU  iui  Scbwebelagcrnngsapparat.  Vuik- 
mann'sclie  Sammlung  klin.  Vortrftge  1897.  191. 

60.  Ombr»'«d  an  ne,  La  correction        gibbosit^s.    <!a/..  iiu'd.  l'^'.}7.  Nr.  87,  38,  oO. 

61.  Fhocas,  Du  iraitemeni  du  mal  de  Pot4  et  en  particulier  de  la  röduction  bruaquc  de 
la  fibboMM  BOUS  le  ehloroforme.  Ardi.  proy.  de  Chir.  1898.  8. 

63.  Redard.  Traitenient  Hen  d^viations  de  la  colonne  vertäbrale  ot  principaieujent  da 
traitement  de  la  gibbosite  du  mal  de  Pott»  Commuaieatiea  falte  h  la  section  de  chir. 
do  XII  eongrto  iniemBtioa«]  4»  m^dee. 

68.  Rt'^naiiH,  Sur  le  redreeaeineot  bmeqn«  de«  gibboaiMa  pottiqn««.  Soc.  d«  blal.  La 
semaioe  möd.  1897.  35. 

64.  Siredey,  Sar  quelques  nantfestations  nerveoses  prfooees  da  mal  de  Pott»  So«,  mdd. 
des  höp.    I.ia  semaine  med.  1897.  10. 

65.  Smiih,  Early  diagnosis  of  spinal  carien.    Medic.  Press  LS97.  May  12. 

86.  Srnbotin,  lieber  die  Einrichtung  des  Buckels  bei  Spondylitis  tabemilosa  nach  Calot's 
Methode.    Wratsch  1898.  1. 

67.  Sturm  Lo ehr,  Uobor  Spoodylitia  tnbarcnleaa  und  ihre  Eiehandlwig.  lQang.>Dis8e«t 
Halle  1897. 

68.  Tnbby  and  Jone«,  Angolar  defonii^  of  ib«  ofiae  tnaied  by  immodiate  ndoctiott. 

Clinicnl  .sncioty  of  I.ondon.    Hrit.  med.  jonm.  ISft?.  Nov.  20. 

69.  *Räae  Yaudam,  Mal  de  Pott;  traitement  rtivulsif.  Guerison.  Jouro.  de  bruxellee 
1897.  Nr.  aO. 

70.  Tin c<  n ti,  8w  la  ledraBaainMii  daa  gibbeaitto  potti«Bea.  Lyon oiddiool  1807.  S7.  Db- 

cosaion. 

71.  *-  CUmigie  raeUdmine  ot  mal  da  Pott.  Bovno  de  ehir.  1898.  Nr.  1. 

78.  Vulpius,  Ueber  da«  gewaltaaao  Bedresaemeni  de»  Bnekel«,  KOnelni.  med.  WoelMi- 

sehrifi  1897.  36. 

78.  —  Veher  die  Behandlung  des  Spondylitis.   Centralbl.  f.  Kinderheilkunde  1897.  10. 

74.  —  Zum  Redressemont  des  Gibbus.    Centralbl.  f.  Chir.  1897.  49 

75.  Wachen  husen,  lieber  Wirbelroadctioa  bei qHHidjUtiseber  Dmdükhmang.  lnaag.*I)M8. 

Heidelberg  1897. 

76.  Westermann,  Dn  'redveasoment  de«  giUMMiMs  pottItMa  «oiib  «adsüidaio;  Thteo  dfe 

Bordeaux  1897. 

77.  J.  Wolff,  Ueber  daa  Redreesemwi  de» Buckels  bei  Spondylitis.  Berliner  klin.  Wocbea- 
•duift  1888.  7,  & 
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7&  WnlUteia,  Sie  autoniidMni  Twtedem^eo  Meli  Cal»t'aalieni  lUdrtwenMBt;  ■dieiNii' 
d«M  BdHUidiing  der  Wirbeltaberknloee.  OaiMU.  f.  Chir.  1808.  17. 

Smith  \liö)  f)esi)riolit  die  verschiedenen  Symptome  der  beginnenden 
Caries  und  findet,  diiss  >rliMi(i*z  und  Teraperatursteigerungen  zwar  gewöhn- 
lich, über  nicht  in  allen  Fallen  zu  beobachten  sind.  Eine  gewisse  Rigidität 
de«  betroffenen  Theiles  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  manchmal  aber  nicht 
sehr  deutlich  aocgeeprochen;  Gariee  der  Halswirbel  Terortacht  öfter  eine 
TorticcUis,  deren  Ursache  zuerst  schwer  zu  diagnostiziren  ist.  Smith  betont 
besonders  noch,  d;i>s  eine  akut  oritskliendf'.  leiclite,  seitliche  All^hiegung  der 
Wirbelsäule,  die  sich  manchmal  zugkich  iiiit  dem  Gibbus  entwickele,  öfter 
aber  auch  letzterem  vorhergehe,  sehr  oft  auf  Caries  zu  beziehen  sei.  Röntgen- 
strahlen sind  von  grosaem  Wwth  bei  £rkraiiktuigen  der  Halswirbel,  auch  äßt 
Ltimbalwirbefai  bei  xarten  Personen,  wogegen  die  Dorealwirbel  durch  das  top- 
liegende  Sternum  kein  dentUches  Bild  geben.  Smith  sclili(.sst  mit  der  Auf- 
forderung, einen  Patienten,  bei  welchem  wir  noch  nicht  sicher  entscheiden 
können,  ob  es  sich  um  Caries  oder  um  einfache  Schwäche  handelt,  znniichst 
nicht  zu  behandeln  als  ub  keine  tatzündliche  Krankheit  vorhanden  wäre, 
also  nicht  mit  Gymnastik,  sondern  mit  Ruhe. 

Die  Dissertation  von  Stnrm-Loehr  (67)  bringt  für  die  Befaandlnng 
der  Spondylitis  keine  neaCD  Gesichtspnnkte;  die  Galot*sche  Behandlnogs* 
metliode  ist  dem  Verfasser  zur  Zeit  noch  nicht  beknnnt.  Kongestionsabscesse 
empfiehlt  der  Verfaf«er  zu  eröffnen,  sobald  *<ie  dem  Messer  zugäncrlirl!  sind; 
operatives  Vertaliren  an  den  Wirbelkörpem  hält  er  nur  dann  für  berechtigt, 
wenn  alle  audeien  Mittul  versagen. 

Grognot  (25,  2(5}  macht  darauf  anfmerksam,  dass  lange  Zeit  vorher, 
bevor  eine  Geetaltsv^änderung  der  Wirbdsaule  eintritt,  nervfise  Symptome 
beim  Malnm  Pottii  rmitreton  können.  Diese  kAonen  sich  theils  in  Schinei/<>n 
äussern,  welche  dem  Vei  lauf  der  Ihickenmarksnerven  folgen,  theils  in  solchen, 
die  itii  Gebiet  der  VVirbel^iaule  bald  mehr  an  der  Obertläche,  bald  mehr  in 
der  Tiefe  ihren  Sitz  haben.  Mitunter  treten  wahre  Arthralgiecn  auf.  Iiis- 
weilen  finden  sich  anch  HtiakekchmerMtti  die  meisteas  ab  Lumbago  oder 
Rheumatismus  gedeutet  werden;  auch  ischiadische  Schmeraen  sind  beobachtet 
worden.  Vorzugsweise  treten  diese  Symptome  bei  Erwachsenen  auf.  Wenn 
diet-o  Störnntfen  "ich  in  Verbindung  mit  Ersilieinnn^ren  Tieiircn,  die  mtiT  eine 
Tuberkulose  hinweisen,  so  soll  man  stets  die  Möglichkeit  einer  Spondylitis 
im  Auge  behalten. 

Siredey  i(>4)  theilt  seine  Beobachtungen  an  vier  Kranken  mit,  bei 
denen  die  Anfangs^ymptome  des  Malum  Pottii  in  nervösen  Störungen  bestanden. 
Bei  dem  einen  wurde  eine  lumbale  Neuralgie  beobachtet,  zwei  Jahre  später 
trat  ein  Senkungsabscess  auf.  Ein  anderer  war  zwei  Jahre  vor  dem  Auftreten 
des  Abscesses  paraplegisch.  In  zwei  anderen  Fällen  lag  ein  Zwischenraum 
von  9  und  12  Monaten  zwischen  dem  Auftreten  der  Initialer.sclieinungen  und 
den  Symptomen,  die  deutlich  die  Krankheit  zu  diaguosticiren  ermöglichten. 
Im  AjuBchlnss  daran  erwähnt  in  der  Diskussion  Achard  swei  FKlle,  in  denen 
mehrere  Jahre  eine  Parspl^ie  bestanden  hatt«,  deren  Ursache  eine  während 
des  Lebens  nicht  erkannte,  durch  die  Sektion  aber  festgestellte  Spondylitis  war. 

Ca  Inf  "s-  (8)  Verfahren  gestaltet  sich  so.  da>-  vier  As-i>fenfen.  je  zwei 
an  Armen  und  Reinen,  in  entgegengesetzter  llicliturig  ziehen,  \sjibiend  der 
Operateur  seine  Hunde  auf  den  Buckel  legt  and  mit  seinem  ganzen  Körper- 
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Ifowklit  einen  Druck  auf  den  Bnokel  aasübt,  bis  die  den  GibbttS  bildenden 
Wirbel  in  das  Nireftu  der  übrigen  Wirbel  ixebrachf  sind  und  eTentoell  noch 

darüber  hinaus,  was  durch  ein  gewöhnlich  hörbares  Krachen  mnniffstirt: 
vor  dieser  Procedur  werden  gewöhnlich  noch  die  Dornfnrtfsätze  resc/lrt.  um 
die  Gefahr  des  Decubitus  zu  verringern.  Ist  der  Buckel  sehr  alt,  so  kann 
eine  keilförmige  Resektion  der  Wirbelsäule  indicirt  sein,  einerseits  weil  die 
Gallasniassen  dem  Redressement  einen  m  grossen  Widerstand  entf^eneetien, 
andererseits  weil  ein  zu  grosser  Zwischenraum  entstehen  könnte.  Calot  hat 
die  Resektion  2  mal  ausgeführt.  Nach  dem  Redressement  wird  dem  Patienten 
ein  inimohilisircTidpr  Hipsvorband  fincrolofrt.  wolchor  Kopf.  Uril«;  und  Rumpf 
umfa.Sbt,  und  dessen  exakte  Austührung  von  grüsstci"  Heileutung  ist.  Ders^'lbe 
wird  2 — 3 mal  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Monaten  erneuert,  dann  erhalt 
Patient  ein  Korseti  Calot  hat  das  Redressement  bis  Desember  1896  bei 
37  Pati«Qten  ausgeföhrt,  stets  mit  unmittelbar  gatem  Erfolg.  Es  hat  ridi 
dabei  weder  ein  Todesfall,  iv>vh  ein  Unfall  angetragen.  Schädigungen  des 
Riiclenrnarks  sind  nie  aufgetreten;  mir  in  einem  F:ille  trat  eine  rasch  vor- 
übergehende Schwäche  in  den  unter<  n  l'.xtreniit  it»  ii  auf.  Dagegen  «chwnnd 
eine  bereits  bestehende  Lähmung  nach  der  Operation  völHg.  Bei  2  Kianken 
zeigten  sich  4  nnd  6  Monate  nach  dem  Redressement  Senknngsabsoesse;  .da* 
gegen  verloren  sich  bei  drei  Kranken  Äbscesse  in  der  Fossa  iliaca,  die  tot 
dem  Redressement  bestanden,  nach  demselben  von  selbst.  Bei  einem  der 
Kninkeii  liest  irul  die  Dcforinität  bereits  4'/a  .Taliro,  das  erzielte  Resultat 
konnte  allerdings  bisher  nur  vier  Monate  lang  kontroUirt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  seiner  ersten  Mittheilung  legt  Calot  (9,  10,  11^  12) 
den  Nachdruck  beim  Redressement  des  spondylitischen  Gibbns  anf  ein  sanftes, 
vorsichtiges  Vorgehen.  Die  Korrektion  geschieht  in  wenigen  Sekunden;  die 
Extension  der  Wirbelsäule  geschieht  mit  einer  Kr.ift,  die  je  nach  dem  Alter 
des  Patienten  20 — 00  kg  beträgt.  Der  Gibbus  selbst  wird  einem  Drurk  von 
l.ö — 30  kg  ausgesetirt.  Auf  (V\pso.  Weise  wird  da«  Redressement  zu  einem 
wenig  bedeutsamen  tingrilf  geuuicht,  das  nur  geringlügige  Verletzungen  im 
Gefolge  haben  kann.  In  frischen  Fällen  erreicht  man  damit  eine  vollständige 
Korrektion,  in  veralteten  nnd  hochgradigen  den  Grad  der  Korrektion,  dm 
man  in  einer  Sitznng  erreiclien  kann.  In  den  letzten  Fällen  ist  der  Eingriff 
in  Zwischenräumen  von  8-^  Monaten,  gel^entlich  des  Verbandwechsels  xa 
wiederholen. 

Durch  die  Modifikation  der  Operatioiistechnik  glaubt  Calot,  die  Ein- 
würfe derer,  die  das  Verfahren  als  ein  rohes  verworfen  und  bekämpften, 
gegenstandslos  gemacht  zu  haben.  Die  Einwände  derer,  die  an  einer  genügen- 
den Neubildung  von  Knochengewebe  und  an  der  Stutzfilhigkeit  der  Wirbel- 
Säule  icweifeln,  sucht  er  durch  Beschreibnng  einer  Reihe  von  Präparaten  ans 
dem  >rusee  Dupuytren  zu  widerlegen.  W;ts  t^ie  lifliiindlnn'x  der  alten  Buckel 
anbetrifft,  so  hält  er  auch  für  diene  sein  Verl.ilirrn  tui  ;nii:i'messen.  Die 
Wirbelsäule  ist  kein  starrer  Stab,  sondern  Dank  der  elastisclieii  Intervurte- 
bralscheiben  ein  beweglicheB  Gebilde.  Die  Extension  greift  in  diesen  FäDen 
mehr  an  den  intakt  gebliebenen  Gelenkverbindungen  an  nnd  führt  zu  kleinen 
Verschiebungen  der  Wirbel,  die  im  Sinne  einer  Forniverbesaerui^  wirken. 
Auch  lässt  sich  dTirrh  Id-soktion  der  Domfortsätse  bereits  eine  wesentliche 
Oestaltsv eränderunir  eireirlien. 

Unter  204  redressirten  1- allen  hatte  t'alot  5 mal  einen  letalen  Ausgang 
2tt  verzeichnen,  2  mal  im  Anschluss  an  die  Operation  und  3  mal  einige  Zeit 
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darauf  an  Bronchopneumonie  und  Meningitis.  Einmal  trat  eine  onTollkommena 
Lähmnn:?  nad>  dem  Einirriff  auf,  und  zwpiroal  wurde  ein  KongestionsabscesH 
beobachtet.  Daueren  ist  ein  grosser  i  htäil  der  Ahscesse  durch  die  Operation 
zum  Verschwinden  gdbracht  worden.  Zur  Zeit  behandelt  Calot  zunächst 
die  Abeoeaee,  bevor  er  nun  Bedressement  schreitet  In  der  DiskusauHi  eprar 
chen  eich  Phocas«  Redard  (d6  Falle)»  Ghipavlt  und  Bilhant  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  gtinstig  über  das  Verfahren  ans,  sobald  es  mit  den  u("itliigen 
Einschränkiingen  geübt  wird.  Phocas  hat  unter  12  Fcällon  einmal  einen 
Todesfall  nach  drei  .Monaten  an  Generalisation  der  Tuberkulose  beobachtet. 

Chipault  (13,  14,  löj  vollführt  nach  einem  dem  von  Calot  ange- 
wandten ähnlichen  Redressement  eine  Silberligatur  der  dem  Gibbus  entspre- 
chenden Domf<»t8&tze  in  Form  einer  8,  die  er  fttr  das  beste  Iftttel  erachtet, 
das  erzielte  Resultat  zu  erhalten  und  die  Heilung  in  dem  gewünschten  Sinne 
zu  Stande  kommen  zu  lassen,  (.'hipault  erzielte  in  fünf  frischen  und  leichten 
FiÜlon  ansgcziMchnotc  I^csiiltat«^.  lieber  einen  sechsten  Fall,  mit  einem  aus- 
gedehnten und  alten  Gibl)us  liisst  sich  wefren  der  Kür/o  der  l>eliandluni:^/t'it 
noch  kein  richtigem  Urtheii  bilden.  Einen  Luiuil  hat  Chipault  nicht  zu 
verzeichnen.  Die  Immobilisation  geschieht  aof  einer  Hoinehiene,  welcSie  Be- 
festigongsvorrichtöngen  fnr  die  Scänlter-,  Haft-  und  Kniegelenke  besitzt. 

IHe  Resektion  der  Domfortsätze  verwirft  Chipault.  Er  nimmt  für 
Hich  speziell  (\a.fi  Vorrlienst  in  Anspruch,  als  der  erste  das  Kerlressemeut  der 
Wirbelsäule  ausgeführt  zu  haben  und  belebt  diese  l'eliauptMug  mit  Daten,  an 
deren  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann.  £r  hat  konstatirt,  dass  in 
Narkose  des  Patienten  eine  leichte  Extension  und  Kontraextension  genügt, 
um  die  sfion^litische  Wirbelsäule  gerade  zu  strecken;  an  diese  Korrektur 
fügt  er  eine  blutige  Operation,  die  Ligatur  der  Dornfortsätze  mittelst  Silber^ 
draht.    (Das  (  alut^clie  Verfaliren  ist  im  Wesentlichen  ein  onblntige;;.) 

AiiVv^'-^irtü  und  sehr  ausgedehnte  Fälle  sind  zur  Deduktion  ungeeignet, 
da  eine  iiuiiiu  von  15 — 20  cm,  wie  sie  nach  dem  Redressement  ausgedehnter 
Buckel  ZQ  entstehen  pHegt,  sich  nicht  wieder  knöchern  anslnllen  kann. 

M6nard  {150,  61,  62)  warnt  auf  Grand  anatomischer  Betrachtungen 
und  Redressementversuche  an  Präparaten  von  tuberkulöser  SpondjUtis  Tor 
dem  Ca  Int 'sehen  Verfahren.  Aus  seinen  Beobachtungen  jrelit  zwar  hervor, 
dass  durch  das  Bedressement  das  Mark  nicht  gesrhäiiipt  wird;  dagegen  be- 
obachtete er  in  einem  Falle  das  Platzen  eines  Seiikungsabbcesses  im  Bereiche 
des  Gibbus.  Besonders  weist  er  darauf  hin,  dass  nach  dem  Redressement 
ein  weiterer  Zwischenraum  in  der  Wirbelsaale  entsteht,  der  nach  seinen  Unter- 
Buchungen  eine  Höhe  von  2,  4,  6  und  mehr  Centimetem  erreichen  kann. 
Wenn  dieser  Spalt  sich  nicht  schliesst,  ^vas  muL  allen  über  das  Pott'sche 
Becken  p;emncht€n  Erfahrungen  wahrsclieiuliih  ist.  da  das  Periost  zersf«''i-t 
ist  und  eich  weder  an  den  Oberrtächen  der  erkiaiikteu  Wirbel  noch  zwischen 
denselben  Spuren  von  neugebildetem  Knochengewebe  tinden,  so  muss  sich  auch 
die  Deformität  nach  dem  Bedressement  spater  wieder  herstellen. 

Für  beginnende  Fälle  hält  er  das  brüske  Vorgehen  für  gans  unnöthig; 
bei  diesen  genügt  ein  Sayre 'scher  Stützapparat  oder  horizontale  Lagerung 
und  Fixation  völlig. 

Monod  (.^3,  r>4.  55,  50)  referirt  die  3  Arbeiten  von  Calot,  Chipault 
undMonod,  von  denen  sich  die  beiden  ersten  zu  Gunsten  des  Redressement 
aussprechen,  während  die  Monodische  dassdbe  völlig TCrdammt.  Den  Stand- 
punkt,  den  Monod  in  dieser  Frage  einnimmt,  präcisirt  er  dahin,  dass  unter 
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allen  Umständen  das  Redressement  dunn  zu  unterbleiben  liat  ,  wenn  die 
Doformität  schon  Jahre  lang  besteht  und  eine  iiT^^ssere  Anzfihl  von  Wirbeln 
betroffen  hat,  sodass  durch  das  Roditssement  ein  .i:n).sseifr  Z\visclienr:itim 
bedingt  würde.  Andere  Geiahren  Je»  Kingriffs  bestehen  nach  Monoci  m 
der  Moglicihkttit  des  Eintritts  von  Rnpturen  aa  don  adluunsiitaD  Mama^  mit 
HäiBorrlukgifieii  in  dm  WiTboUanal,  Verietsangen  der  Gefilese  des  MiwÜMtimmw 
und  der  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe,  Eröffnung  von  Abscessen  und 
tuberkulösen  Herdnn  mit  äcr  Gefahr  der  allgemoinen  Miliartuberkulose.  Für 
{*älle,  die  5,  6,  7  und  9  Monate  bestehen,  hiilt  Moiiod  den  Versuch  des 
Iledressements  für  berechtigt  Im  Uebrigeu  ist  die  Beobachtnngszeit  eine  zu 
kurze,  um  ein  deiutitiTes  Uitlieil  vn  WUm.  In  der  Diskossion  berichtet  Pean 
äber  gute  Erfolge  mit  dem  Cato tischen  Verfaliien,  insbeeondere  beiiditet 
er  über  eine  15jährige  Patientin,  bei  der  der  Gibbus  seil  5  Jahren  bestand 
und  eine  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  voihainlon  war.  die  sich  bereits 
nach  8  Tagen  ho?sprte.  Pran  empfiehlt,  die  i'ationtin  noch  MoTiate  und 
Jahre  lang  mit  Kurbelt  nachzubukaiideln.  Le  Dentu  erkennt  die  I'araplegie 
nicht  als  formelle  Indikation  zum  Redressement  an.  Es  können  durch  das- 
selbe wob]  Lfthmnngea  beeinflnast  w^eo,  die  durch  Wirbel?erscluelniiig  ver- 
ursacht  sind  uud  eine  Kompression  des  Markes  herbeiführen,  nicht  aber  eoksbei 
und  diese  sind  viel  häutiger,  die  auf  einer  Pachyraeningitis  beruhen. 

Dolore  (17)  nimmt  in  cfliKMu  in  (h^r  France  mrdicale  veröffentlichten 
Aufsatze  beziighi'li  d<'s  Redrt.sseirK.'uts  des  Huckels  tlas  Recht  der  IVioritüt 
für  sich  tu  Auspruch.  Er  liat  bereits  neit  dem  Jahre  1864  das  Redru^ijement 
force  in  SnspenBion  mit  darauffolgender  Anlegung  eines  inamoviblen  VwiMuidee 
au^enbt  Seine  diesbezügliohen  Veröffentlichungen  haben  indessen  in  der 
medizinist  htMi  Welt  nicht  den  nöth^en  Widerhall  gefunden.  Die  Retnltate, 
dif»  fr  wiilirend  seiner  langjährii'fn  Praxis  erzielte,  fasste  er  dahin  yruf5ammpn: 
15eiiii  Mahim  l'ottii  verschwanden  etwa  bestehende  neuralgische  bchmerzen, 
i^araplegieeu  und  Incontinentia  urinae  wurden  entweder  völlig  geheilt  oder 
doch  wenigstens  gebessert.  .£ine  Beeiaflassnng  der  Delarmitat  hat  er  indetssn 
nur  in  Ansnahmefallen  erreicht.  Bei  skoliotisohen  Bnckehi  hat  er  sowohl  in 
der  Hospital"  wie  in  der  Civilpraxis  verschiedene  Heünngen  erzielt.  Die  Be- 
1iaiidhin«:r  von  Fällen  letztin-  Art  Avird  am  bestMB  in  speciatistisoh  geieitetoB 
orthoi'ädischen  Instituten  ausgeübt. 

Gay  et  (24).  Die  tuberkulöse  Spondylitis  kann  aushellen:  1.  doreh 
intermediären  GaUns  an  den  BerfihrungssteUen  der  Wirhelkörper,  2.  dnrdi 
fteitliche  Perioetitis  nnd  Verknöcberiing,  duioh  Verlöthung  der  hinteren  Bogen 
in  Folge  Verknöchenmg  der  Bänder. 

Die  ChijKiult'sche  Methode  ist  für  die  Ausheilung  insofern  günstig, 
als  sie  die  Ankylose  der  hinteren  Bo«jen  begünsti<rt.  Bei  frischen,  mobilen, 
kleinen  Verkrümmungen  und  gutem  AUgemeinzuBtand  kann  sie  angezeigt  seni. 
Ihr  Machtheil  ist  das  Belassen  eines  Fremdkörpers  in  der  Wunde.  Ausser- 
dem aber  wird  in  diesen  Fällen  sehr  häufig  die  ImmobiUsation  und  Kitumaon 
Sur  Heilung  genügen. 

Das  Calot'sche  Verfahren  ist  in  allen  nicht  ankylotischen  Fällen  aiK 
wendhar,  in  den  Fällen  mit  Ankylose  nur  in  Verhindnng  mit  einer  hhvti^en 
Operation  od<'r  oft  recht  gefährlicher  (je\vaitanwen(hnig.  Ankylotische  Buckel 
olme  Koiuplikatiuneu  von  Seiten  des  Rückeimiaik»  boUen  dem  Redressement 
Überhaupt  nicht  unterworfen  werden. 

Das  Verfahren  ist  gefährlich  wegen  der  Komplikatioiien  von  Seiten  der 
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Absoeate,  dar  groiasB  G«ßme,  des  RSdceimuurks  und  der  Veral^ieiiidnamng 
der  Taberkolose.  Der  grosse  Verband  kaim  leicht  y.n  DeknlHtus  und  sub- 
cutanen Abscessen  führen  und  hindert  die  hygienische  Pflege  des  Körjiers. 
Als  rationelle  Behandlung  onipfiehlt  (iayet.  dem  Vorgange  Ol  Ii  or 's  gemäss, 
die  Iramobilsatidii  in  doriiali  r  oder  abdominaler  Lage  auf  der  Bonnet- 
0 1  i i er  scheu  Lagci luigsvorricktung. 

Bilhavt  (4,  5)  empfiehlt  das  Calot*mhe  Terfaüuran  und  i»«iidet  sich 
^'t'geii  die  Bedenken,  die  Mensrd  gegen  dasselbe  erhoben  hat.  Kr  wendete 
dasselbe  anfänglich  in  der  Art  an,  wie  es  Calot  der  Akademie  mitgetheilt 
hat.  Später  modifi7;irte  er  es  dahin,  dass  er  bei  Buckeln  mit  mittlerer  An«:- 
dehnung  den  Verb;uul  ia  Suspension  tele  en  biu»  anlegte.  Die  Chlorolorm- 
narkose  wird  durch  Uie«e  Procedur  wesentlich  erleichtert  und  ebenso  die  Anlegung 
des  VerbaadeB.  Nachtheile  liat  er  daran  nicht  beobachtet  Er  hat  swar 
nnter  80  redreseirten  Fällen  8  TodesfiUe  eriefat^  doch  waren  diese  nicht  eine 
V<>]]ii-  der  Suspension,  sondern  vielmehr  waren  diese  durdl  Komplikationen 
hed  i  n<^'t .  die  ihn  ZU  bestimmten  £inaohränlningen  in  der  Aosfibimg  der  Operation 
bestimmten. 

ßilhaut  (6).  Die  Calot 'sehe  Methode  hat  b«i  noch  nicht  vorgeschrittener 
Spondylitis  dieselbe  Berechtigung,  wie  das  Bedressanent  bei  Gelenktnbei^ 
kttlosen.  Zur  YermeiduDg  dee  Dekobitns  omiifieUt  sich  die  Beeektion  der 

Damifortsätze.  Ans  hygienigchen  BüdoDChten  schneidet  B i  1  h  a  a t  den  Piumpf- 

verband  seitlich  nnf,  um  ihn  dann  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil  zu 
zerlegen  und  ihn  dann  epäler  mit  (lijtsbinden  wieder  /u  selilies.sen.  Eine 
Frakturirung  vermeidet  er;  j>ubald  durch  Zug  und  Druck  kein  reiferer  Aus- 
gleich zu  Stande  kommt,  soll  man  sich  mit  dem  erreichten  Hesultat  begnügen. 
AUsngrosse  nnd  alte  Bnclcel,  ausgesprochene  Lvngentaberkalofien,  sowie  Amjloid- 
Degeneration  innerer  Orgm«  und  Erkrankungen  der  Haut,  welche  Tendenz 
zn  Kiterongen  zeigen,  bilden  Kontraindikationen  gegen  das  Verfahren. 

Hoffa  (28)  entwickelt  auf  firund  seiner  Erfahrungen  den  Standpunkt, 
den  er  zur  Zeit  in  dpr  Fr:i;j;e  des  Ca  lut  sehen  Verfahrens  einnimmt:  ein 
definitives  Urtheil  über  die  Methode  zu  lallen,  wird  erst  nach  Verlaul  von 
Jahren  möglich  sein.  Er  erkl&rt  das  Verfahren  fdr  brauchbar  und  leittnngs- 
fiihig,  sobald  es  nur  mit  den  nöthigen  Einschränkungen  ausgeübt  wird.  Kontra^ 
indicii-t  ist  dasselbe,  wenn  es  sich  um  Buckel  handelt,  die  entweder  eine 
ullzugroRse  Ausdehnung  —  über  mehr  als  .-3  Wirbel  —  erreicht  haben  oder 
die  schon  ailiculange  Zeit,  länger  als  3  Jalue.  bi'>tehtn,  namentlich  wenn  es 
sich  um  schwiichiiche  Individuen  handelt.  Ebenso  bilden  Abscesse  wegen  der 
Qefahr  der  Generalistnmg  eine  strikte  Kontraindikation.  Lfthmiingen  sprechm 
nicht  dagegen;  im  Qegentheil  ist  dnrch  die  Calot'sohe  Behandlong  ret^ 
Hchiedentlich  eine  Ausheilung  derselben  herbeigeführt  worden.  In  der  forcirten 
Extension  der  Wirbelsäule  bt^it/t  man  ein  gutes  Mittel,  um  sich  über  ein 
eventuelles  Gelinj^en  der  Operation  ein  L'rtheil  bilden  zu  können.  Sind  die 
Wirbelj)articen  nachgiebig,  8o  lässt  sich  ein  vorsichtiges  Redressement  ver- 
snchen;  andenifalls  mnss  man  sich  mit  dem  dnrch  die  Extension  erzielten 
Resttitat  begnügen.  Haoptbedingung  ist,  dass  man  sich  streng  an  die  Calot- 
sehen  Vorschriften  hält;  darin  und  in  der  Ca lot'sdien  Verbandtechnik  liegt 
das  (jehcimniss  des  Erfolges.  In  einer  ganzen  Reihe  von  KrankheitsfiUlen 
hat  sich  das  UedresRement  dem  Autor  bereits  bcKtens  bewährt. 

Lorenz  (4t>)  wendet  sich  gegen  das  brüske  Redressement  des  spondy- 
iitischen  13uckel&,  befürwortet  indessen  das  Calot 'sehe  Verfahren,  soliald  es 
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masBToll  ausgeübt  wird.   Er  bedient  sich  bei  der  AngDbong  desselben  eines 

Apparates,  bei  welchem  der  game  Korper  des  Patienten  vollständig  frei  in 
(It  r  J.uft  in  hon'/ontalor  Susponsion  schwebt.  Unter  der  Eigenschwere  des 
KiiilMTs  l)ild<'t  (h  rselbo  einen  nach  oben  konkaven  Bofjpn.  eine  TOtallonlose. 
Durch  Vermehrung  der  KxtensioQ  und  Kontraextensiun  kann  die  Lordose 
Terflacht,  durch  die  Wirkung  einer  Druokpelotte  hingegen  gesteigert  werden. 
Unter  dem  richtigen  Zusammenwirken  dieser  Druck-  und  Zagkräte^  die  bis 
auf  das  kleinste  Niveau  doeirt  werden  können,  vollzieht  sich  das  üt  tli-esse- 
ment  des  Gihhns.  Die  Korrektur  der  Deformität  verfol^'t  bei  der  geschilderten 
Anordnung  durchaus  nicht  die  Tendenz  eines  Ürisements  der  Wirbelsäule,  wie 
(\m  Calot'sche  Verfahren.  Ganz  im  Gegentheile  sucht  die  Lordosirung  eine 
Labion  der  Wirbelsäule  an  der  erkrankten  Stelle  nach  Möglichkeit  zu 
umgehen. 

Jnl.  Wolff  (77)  kritisirt  in  scharfer  Weise  das  Calot'sche  Verfahren, 
gegen  welches  eine  ganze  Reihe  damit  in  Zusammenhang  stehender  Todesfälle 
sprechen,  und  warnt  vor  der  Ausführung  dieser  BehandlungsraethoJt'  Jed-Tch 
ist  dasselbe  in>(»ieni  von  Werth,  als  es  gf^zeigt  hat,  dass  der  spondylitistbe 
Buckel  erheblich  schärfer  augefasst  werden  darf  und  kauu,  als  es  beiLher  ge- 
schehen ist  Das  Vorgehen  Ton  Wolff  besteht  darin,  dass  er  nicht  in  einem 
Schlage,  sondern  in  mehreren  innerhalb  einiger  Tage  aufeinanderfolgenden 
Etappen  red ressirt  und  die  jeweilig  erzielte  Korrektion  in  einem  Gips?erbande 
fixirt.  Die  Stelle  des  (übbus  wird,  um  Dekubitus  zu  vermeiden,  in  den  Ver- 
band nicht  mit  hineinbezogen ;  wälirend  des  Verbandes,  der  in  einem  Hof  fa- 
schen Suspensionsrahmen  angelegt  wud,  drückt  ein  Assistent  mit  Daumen 
und  Zeigetinger  kräftig  anf  den  Buckel  nach  vom.  Damit  wird  nicht  mir 
eine  wesentliche  Besserung  der  Riickenkurren  erreicht,  sondern  andi  eine 
günstige  Beeinflussung  dei>  Allgemeinbefindens,  sowie  bestehender  Kontrakturen. 
Bei  keinem  derartigen  Verfahren  gewinnt  die  Wirbelsäule,  wie  sich  Wolff 
ausdrückt,  eine  innere  Stützung;  die  statischen  Verhältnisse,  unter  denen 
sich  die  Wirbel  belinden,  werden  verbessert  und  die  Stellung  der  Wirbelsäule 
wird  durch  Ausnutzung  der  funktionellen  Anpassung  eine  dauernd  gute,  ohne 
dass  dabei  die  erkrtuikten  Wirbel  aerrissen  oder  serbrochen  au  weiden 
branditen. 

Lange  (39,  40,  41,  42)  legt  auf  Grund  eigener  Beobachtung  dar,  dass 
bei  einem  frisch  cnstandenen  Bncke!  ein  kräftiger  Zug  am  K<']»f  und  an  den 
Beinen,  eventuell  verbunden  mit  einem  ganz  geringen  Druck  der  Uaade, 
genügt,  uiü  den  Buckel  zu  beseitigen.  Der  Schwerpunkt  in  der  Nachbehajidlung 
liegt  in  der  Geraderichtung  der  Wirbelsäule  und  in  der  Fixation  der  gerade 
gerichteten  Wirbelsäule.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  auch  die  AJlganein- 
behandlung,  ein  Umst^md,  dem  Calot  in  Folge  der  ausseid  gfinstigen 
hygienischen  Verhältnisse  in  Rerr  snr  mer  einen  irrossen  Tlieil  meiner  Erfolge 
verdankt.  l>er  bereits  vori^iandene  Buckel  soll  nioulichst  langsam  und  «Jchonend 
redressirt  werden.  Lange  benutzt  dabei  ein  Ge^^tell  mit  3  querverUiult^ndefi 
Gurten  und  legt  zur  Abkuxsung  der  Narkose  den  Kopf-  und  Beekenthetl  des 
Verbandes  schon  Tags  zuvor  an.  Gelingt  die  vorsichtig  ansgefiihrte  Gemde- 
richtung  nicht,  so  soll  man  sich  begnügen,  die  Stellungsverbesserung  im  ge- 
sunden Theil  der  Wirbelsätilo  vorzunehmen.  Die  Gefahr  der  Lähmung  ist 
nicht  so  grosö.  Freilich  kann  durch  die  Gewalt  des  ]le<lressenients  ein  An- 
waclisen  des  Exsudats  in  dem  Rückenmarkskanal  bedingt  werden,  doch  wird 
andererseits  gerade  durch  das  Redressement  ein  grösserer  Raum  geschaffen, 
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sodass  es  nicht  zu  Druck-  und  Stauungersckeinungen  kommt.  Wichtig  ist 
fsnier  im  Verlatii<B  der  Behandliiiig  die  Pflege  mid  Kr&ftigiing  der  Haut  und 

der  Muskulatur.   Lange  empfieUt  daher,  2—8  Monate  nach  dem  Redresa^ 

ment  an  Stelle  des  Gipsverbandes  ein  Schienengerüst  an2uwei)don,  welches 
für  FixininfT  und  Entlastung  der  WirbelsäiiK»  sorgt,  gleichzeitig  aber  die 
Massage  utul  Faradtsation  der  Rückenrau-skulatur  erlaubt. 

Lauge  (43)  etuptiehlt,  an  Stelle  des  gibbäien  Redressements  paragibbär 
eine  Korrekti<ni  der  Wirbelianlenetellimg  ofane  Narkose  ▼orgnnehmim.  Bei 
allen  Spondylltiden,  die  niclii  ilneii  Sit/  gerade  in  der  Haknrirbelsäiile  liaben, 
verzichtet  er  auf  den  Kopfverband.  Veranlaaet  za  diesem  Voi^ehen  wurde 
er  durch  oinon  Fall,  wn  er  genöthigt  war,  in  Folge  eingetretener  Kompli- 
kationen den  Kopfvorband  wegzuschneid^,  indem  er  trotzdem  ein  günstiges 
Resultat  erzielte. 

Helferich  (27)  erörtert  in  kritisGiier Weise  daaCalot^sobeVerfaltraa, 
indem  er  seine  Bedoiken  darftber  ftoasert,  ob  ein  redressirter  Gibbos  jemab 
wieder  die  notbwendige  Stütze  für  die  Wirbels&ule  abgeben  kami.  Er  giaabt» 

d:i«s  mnrt  nnr  mit  äu8.serFtrr  Vorsicht  vorgehen  und  niemals  bis  znm  voll- 
ständigen Verschwinden  eines  irgendwie  grössvroii  <iibhus  redressiren  solle. 
l\v  liat  die  Operation  in  zwei  Fällen  mit  befriedigendem  £rtolg  und  ohne 
ZwischenCUla  ansgefäbrt.  Kaph  der  Operation  kgt  er  die  Patientm  zon&cbst 
auf  eine  Ravehfnss'sGhe  Schwebe,  um  ihnen  dann  spater  in  Sospenmon 
ein  Gipskorsett  anvnlegen. 

Die  Anschauungen,  welche  Anders  (2)  durch  seine  Pu-ohachtungen 
gewonnen  hat,  sind  folgende:  Im  (Jegensatz  zu  IVühcr  ist  man  durch  das 
(Jalot 'sehe  Verfahren  in  Stand  gesetzt  worden,  durch  Trennung  von  Wirbel- 
theilen  den  tuberkulösen  Herd  bei  horizontaler  Lagerung  vom  statischen 
Dnck  m  entlasten.  Die  Lagerm^  im  Galo tischen  Verbände  ist  eine  be- 
deutende Vervollständigung  der  friilKi-  geübten  Horizontallagerung,  dnrch 
gleichmäbsig  fortgesetzte  Immobilisation,  Reklination  und  Extension. 

In  gewiswn  Fällen  liisst  sich  durch  gewaltsame  Trennung  der  exul- 
cerirlen  Wirbelkoi  ])er  und  (ieiMderichtung  der  Rückenmarkskanal  und  sein 
Inhalt  von  den  iit  ihn  sich  hineindrängenden  Zerfallsprodukieu  befreien. 
Lähmungen,  die  auf  derartigen  Ursachen  sich  zurfickföhren  lassen,  kann 
man  alsdann  erfolgreich  gegeniiber  treten.  Durch  eui  m  weites  Auseinander- 
rücken  des  supra-  und  infragibbilren  Segmentes  von  einander  in  der  Längs^ 
rirhtnng  Hndet  eine  Verschiebung  des  Markes  im  Kanal  und  Dehnung  desr- 
selben  mit  seinen  Folgezuständen  statt. 

Der  Nachweis  eines  knöchernen  Ersatzes  iür  die  entstandene  Lücke 
nach  dem  Redressement  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht  worden.  Sollte  dies 
auch  in  Zukunft  nicht  gelingen,  so  müsste  man  entweder  auf  eine  Kontraktar 
und  Ankylosirung  der  hinteren  Bogen  an  der  Gibbusstclle  rechnen,  oder 
man  müsste  sich  mit  cin<'r  geringen  l>iasta.se  an  der  erkrankten  Stelle  und 
einem  ausgiebigen  paragil)l)aren  Kedie^sement  zufrieden  geben. 

Die  frischesten  Falle  halt  Anders  für  das  Redressement  weniger 
geeignet  als  diejenigen,  die  einige  Monate  odw  1 — 2  Jahre  ofane  Kongestiona- 
abscesse  bestehen,  weil  in  der  progredienten  Periode  die  tubeikulöse  Affektion 
in  der  Regel  mit  Eiterung,  wenn  aucl  nui-  nnbedeatender,  einheigeht. 
JKongestionsabscesse  bilden  strickte  Kontraindikatinn. 

Tnveterirte  und  ankjrloeirte  üibben  sind  nur  einem  para^bbären  Re- 
dressement zugänglich. 

J«)ireab«rklit  fBr  Chinusl«  1S97.  6S 
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£.  £.  Ändert»  (1).  iiotz  viellacher  theoretischer  Bedenken  gegen  die 
Methode  meint  Verf.  sidk  doch  nicht  genz  ablehnend  verhelten  sn  dfiiftn, 
besonders  seitdem  Calot  von  seinen  sn  weitgehenden  Indikationen  nnd  n 

rüdem  Verfahren  zurückgekommen  ist.  Verf.  hat  18mal  das  Verfahren  an 
Kindern  im  Alter  von  2  Jahren  nnd  0  Monaten  bis  7  Jahren,  die  Ojjeratifm, 
3mal  mit  Anwendung  von  Opwalt.  die  iibrijjen  Ifjuial  vUnv  (lowalt  anL'PWt  ndet, 
indem  Verf.  erst  das  Kind  durch  das  Eingipsen  von  Kopf  und  Hals  vorberei- 
tete und  dann  ohne  Naricose  den  Gibbus  streckte  und  Bedcen  wie  Humpf  ein- 
gipste nnd  dieeea  Verband  mit  d«n  am  Kopf  nnd  Hals  ▼erband.  Die  lotsten 
9 mal  benutzte  Verf.  nir  Streckung  den  Apparat  von  Huhn.  Ein  Kind 
ist  3  Wochen  post  oper.  gestorben,  die  Sektion  klärte  die  findesonadlie 
nicht  auf.    Die  anderrn  Patienten  fühlen  sich  wohl. 

Mayer  (49)  warnt  davor,  all/u  grosse  Il(»tfnnn£i;en  auf  die  Calufsehe 
Behandlungsmethode  zu  setzen,  wenn  er  auch  anerkennt,  dass  durch  dieselbe 
unsere  SpraidyKtisthen^  wesentli^  bereidiert  ist.  Er  giebt  zu,  daas  bsi 
Kyphosen  geringeren  Grades  dturdi  das  Redressement  der  Gibbus  y.mn  Ver- 
schwinden gebracht  werden  kann;  bei  Bnckehl  indesst  n,  die  aus  dem  '/.exhiä 
grösserer  Wirbelkörpprpartieen  hervorj7Pgrni'jor,  wind.  ,  At  if'elt  er  an  dem  Erfolge. 
Bei  letzteren  ist  er  geneigt,  Scheinheilungeti  air/.uiiehmen,  die  dH(hirch  bedintil 
sein  können,  dass  unter  dem  Verbände  Muskulatur,  Gclenkkapsehi  uud  Li^seL- 
mente  nutritiT  sich  Terkilnen  nnd  sdimmpfen.  In  dem  Verband  sieht  er  ein 
sehr  Eweckmässiges  Immobiiiaationsmittel,  dass  eine  weitere  Voriknbnmimg 
erst  Terhnten  kann ;  das  Redressement  hilt  er  für  empfehknswerth  rar  Be- 
seitigni^  von  frischen  Lähmungen. 

Krause  (35)  bespricht  in  eingehender  Weise  das  Calot'sche  Verfahren. 
Ein  endgüitiges  Urtheil  über  den  Werth  der  neuen  Methode  l&sst  sich  er&t 
nach  jahrelai^  Beobaohtung  fallen.  Während  der  Daoer  der  Operation 
wird  der  Patient  in  tiefer  Narfcoee  gehalten.  Den  Kopfrompfverband  legt  er  in 
Rückenla^  d^  Patienten  an,  Hals  nnd  Kinn  wird  frei  gelassen,  Brost  nnd  Bauch 
dwrrh  ein  reicldiches  Wattepolster  ausdehnungsliüiig  erhalten,  eventnell  wird 
an  der  Steile  des  Magens  ein  grosses  Fenster  gemacht,  l'atient  wird  dabei, 
während  Extension  und  Kontraextension  kruftig  fortwirken,  mit  der  Spitze 
des  Cribbns  auf  eine  fOnfinarkstückgrosse ,  mit  Watte  gepolsterte  Platte  ge- 
legt» die  anf  einem  langen  Tertikalstehenden  Eiaenstabe  Westigt  ist 

Auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Erfahrungen  hältRegnanlt  (63) 
das  Calot'sche  Verfahren  bei  frischeri  Fällen  von  Spondvlit-s  für  b» rechtiirt : 
nicht  indessen  bei  alten  Buckeln,  bei  denen  die  Tendenz  zur  Knochenbiidung 
eine  geringe  sei.  In  solchen  Fällen  ist  vielleicht  die  keilförmige  Resektion 
indioirt,  nnd  selbst  diese  nur  in  Fällen  hartnäckiger  Paraplegieen.  Im  Uebrigen 
lisst  er  diese  Frage  offen.  Viel  kommt  es  avdi  anf  die  ortliohen  Verliite- 
nisse  an,  unter  denen  man  operirt.  In  einem  Seehospiz  hat  ein  ener^- 
scher  f^ingriff  eine  grössere  Berechtigung  für  sich,  da  erfahrungsgemäss  die 
Knochentuberkulosen  dort  eine  grfVssero  Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  als  in 
einer  Stadt,  wo  jedes  brüske  Vorgehen  die  Gefahr  einer  Verschlimmerung  in 
sich  birgt. 

Soubotin  (66)  kommt  anf  Grand  Ton  8  Fällen  m  folgendem  Eijgebmw: 

1.  die  gewaltsame  Einrichtung  giebt  nns  in  frischen  FäUen  gnte  Beaoltata. 

2.  Die  Methode  heilt  die  Tuberkulose  nicht,  sie  ist  nvr  eiu  von  des 

Mitteln,  welche  die  Ausheilung  heirünstigen. 

3.  Der  Verband  darf  nur  Ö — 8  Wochen  liegen  bleiben;  dann  mim  er 
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durch  abnebiiibare  IvoiHetts  ersetzt  werden,  sonst  entstehen  Lähmungen 
und  andere  irreparabele  VerSodennigra. 

Hnb scher  {S9)  befolgt  hei  Behandhiog  der  Sponc^Utii  folgende  Grund- 
sätze : 

1.  Ganz  frisclie  Fälle,  d.  h.  solche,  bei  denen  noch  kein  Gibbus  besteht» 
legt  er  in  ein  Lo re nz 'schfs  Gipsreklinations-  oder  Extensionsbett. 

2.  Entsteht  trotz  der  Lagerung  im  Gipsbett  ein  r,ihhns.  oder  kommt  der 
Patient  erbt  im  Stadium  der  Gibbusbildung  in  Bebandiung,  so  ist  ])ei 
noch  nicht  ankylosirter  Wirbelsäule  das  C  a  1  o  t  'sehe  Vertahreii  iudicirt. 
Das  Verfifthren  wird  jedoch  nicht  im  Fhichlande  Torgenommen,  sondecn 
in  einem  Höhensanatortam,  um  zugleidi  die  Patieoten  in  die  günstigsten 
hygienischen  Verhftltmsse  zu  versetzen. 

3.  Was  die  sogenannten  ausgeheilten  Fälle  anbetrifft,  bei  denen  das  Re- 
dreftsement  nnr  ans  rein  orthopädischen  Gründen  ausgeübt  wird,  so  räth 
Hübscher,  die  biüherige  Korsettbehandlung  beizubehalten,  eiofern  nicht 
ein  weiteres  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  durch  Messungen  kon- 
statirt  wird.  In  diesen  letsten  Fällen  wendet  Hübscher  die  von 
Calot  angegebene  etappenweise  Anfrichtung  der  Wirbeluale  an,  wie 
sie  auch  von  Jul.  Wolff  angegeben  wird. 

Omhredanne  (60)  kommt  in  seiner  Arbeit  /u  lolgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Anwendung  des  Redressements  ist  bei  frischen  Frakturen  und 
Luxationen  wirklich  indicirt. ;  bei  alten  Frakturen  dann,  wenn  aie 
späterhin  Lriicheinungen  machen. 

2.  Bei  schweren  rachitischen  Kyphosen  und  SkoUosen  kann  durch  das 
Verfahren,  ohne  eigentUdie  Gefahren  m  bedingen,  Heihing  errei«dit 
werdan. 

3.  Bei  Pott  'schem  Buckel  giebt  das  vorsichtige  Redressement  sehr  guten 
Erfolg,  fasst  ohne  Mortalität,  falls  der  Gibbus  klein,  frisch  entstanden 
und  nicht  durch  Fieberung  oder  Lähmungen  komplizirt  ist,  und  falls 
ferner  der  Allgemeinzustand  ein  guter  ist.  Derartige  Paiiejiten  darf 
und  soll  man  redressiren,  da  sie  nicbte  durch  den  Eingriff  Terüeran 
und  nur  gewinn«!  können.  In  allen  Falhm  von  starkem,  altem  Bndbsl, 
von  Abscessen  und  Lähmungen  ist  das  Verfahren  nicht  angebracht, 
und  die  bisher  ftber  derartige  FäUe  veröffentlichten  Berichte  lauten 
ungünstig. 

Jones  (32)  berichtet  kur;^  über  die  guten  Resultate,  die  er  mit  der 
Calot'scben  Behandlung  in  den  letzten  Monaten  erzielt  hatte.  Weder  ein 
Absoess,  noch  Paraplegie,  noch  disseminirto  Taberkalose  folgte  der  Operation. 
Vortragender  betonte  hesooders  die  Tendm/  /.u  knöcherner  Ankylose  bei  Carics 
der  Wirbelsäule,  im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  anderer  Gelenke.  Mehrere  der 
rpdressirten  Kyphosen  bestanden  schon  einige  Jahre.  Die  besten  Resultate 
erzielt*'  er  bei  jrtn^n  Patienten  mit  noch  Irischer  Krankheit  und  iu  Fällen, 
bei  denen  eine  ganze  Anzahl  von  Wirbeln  erkrankt  war,  nicht  nur  ganz 
wenige,  mid  beecmders  beim  Site  der  Krankheit  in  der  Donal-Wirbelsiuile. 

Um  den  HeilangSTOigang  nach  der  Calot^sdien  Operation  zu  studiren, 
benutzt  Ducroquet  (20)  die  Röntjrenphotographie.  Es  wurden  Fälle  photo- 
graphirt,  die  bereits  s^it  3— ♦>  Monaten  umhergingen.  Dabei  zeigte  sich, 
dnm  die  Höhlen,  die  durcli  den  tuberkulöst'n  l'ro/es.s  im  Wirbelkürper  ver- 
ursacht waren,  verschwunden  waren  und  «ich  an  ihrer  Stelle  ein  derbes, 
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fostee  Knodieiigewebe  ▼oiftuuL  IHe  Wirbelbogan  lagerten  daohziegelaitig 
übereinaiidery  die  Wirbeikörper  waren  theils  durch  ihre  Schwere,  theOs  durch 
Muskelzag  aufeinander  gesunken  und  durch  den  Kontakt  war  die  Konsoli- 
dation und  Neubildung  von  Knochen  Ix-rih-ilert  worden. 

Des  Ivikkenmark  passte  sich  dt  n  veränderten  Lageverhähiiissoü  vorzüg- 
lich an.  Einige  bestehende  Ir'aiaplegien,  sogar  solche  älteren  Datums,  heilten 
nach  dem  Redreeeement  völlig  aus;  nur  in  sehr  wenig  Fällen  traJbdn  nach 
demselben  leichte  Störungen  von  Seiten  dee  Markes  auf^  die  jedodi  in  knner 
Zeit  TorBchwa&den. 

Als  anatomische  Veränderungen  nach  dem  Calot 'sehen  nedrrsseraent 
zählt  Wullstein  (78),  abgesehen  von  den  gewollten  Diastasen,  auf:  ZeiTeiss- 
ungen  der  Pleura,  subpleuraiu  und  mcdiastinale  Hämorrhagieen,  geplatzte  Ab- 
gcesse,  vollständige  Lösung  tuberkulöser  Abscesse  aus  dem  Zusammenhang, 
Zerreissongen  der  Dura  und  Dehnui^n  nnd  Zerrungen  des  Rflckenmarks  und 
damit  verbundener  Blutungen;  ferner  werden  die  Drackrerhältnisse  im  Thonz 
und  Abdomen  durch  das  forcirte  Redressement  in  ungünstiger  Weise  ver- 
iindfirt.  Dazu  kommen  noch  die  Gefahren,  welche  die  Narkosn  in  Bim  lilage 
oder  Snspftnsion  uml  der  einschnürende  Verband  mit  sich  l)riiigcn.  \V Hl  l>t  e  in 
verwirlt  daher  das  (Jalot  sche  lledressement  und  beiurwortet  die  Behand- 
lung der  tuberkulösen  Spondylitis  bei  vollständiger  KontinuitStserhaltung  der 
Wirbelsäule.  Er  giebt  einen  Lagerungsapparat  an,  der  in  bequemer  Weise  die 
verschiedensten  Manipulationen  am  Körper  des  Patienten  gestattet-,  wie  Ab» 
Waschungen.  Verbandanleyen  etc.,  ohne  dass  der  Patient  seine  lifige  zu  ver- 
ändern l)raiiclit  oder  erschüttert  wird.  In  demselben  lässt  sich  eine  ständi* 
kontrollirbare  und  dosirbare  Extension  erzielen  und  eine  exakte  Immobiii- 
sirung  und  Entlastung  der  eikrankten  Knochen  eneicben. 

Li  der  Sitsung  des  äntlidien  Vereins  zu  Hamburg  demonstrirt  Krause 
(36)  eine  grosse  Beihe  von  Präparaten  von  Wirbetönlentuberkulose,  um  das 
Calot 'sehe  Redressement  deutlich  zu  raachen,  unter  Anderen  solche,  wo  vom 
Ligam.  longitudinale  eme  Knochenneubildung  in  Form  von  Spaniren  criulgi 
ist.  Dadurch  war  eine  Art  von  Spontanheilung  zu  Stande  gekommen.  Die 
keilförmige  Resektion  der  Wirbel^ule,  webke  Calot  Snuil  ^rgenommcn 
hat»  sowie  die  Resektion  der  DcHmfortsKtie  verwirft  Krause  völlig;  nur 
wenn  das  Verfahren  mit  Mass  angewandt  wird,  hat  es  seine  Ih  rechtaignqgi 

Dwight  (22)  bildet  ab  und  beschreibt  ein  Präparat  mit  liochgradigen 
Knickungen  und  liiegungen  der  Aorta.  Das  Präparat  stammt  von  einen 
51  jährigen  Manne  mit  Gibbus  in  der  Mitte  des  Rückens. 

Mal  herbe  (48)  berichtet  fiber  einen  12';8  jährigen  Knaben,  bei  dem 
der  GibbuB  seit  8  «fahren  bestand.  Der  Zug  am  Kopf  und  Eactremitätai 
schien  ohne  wesentlichen  Erfolg  zu  sein,  dajj^egen  Hess  sich  durdi  Dmck  dw 
Gibbus  fast  völlig  ausgleichen.  Während  der  Verbandanlegung  wurde  der 
Knabe  blaurotb ,  wa.s  wejren  der  Tmmnbilisation  in  Horizontallage  erfolgte 
In  den  nächsten  Tagen  eiiiptand  der  Kranke  lebbatte  Schmerzen  im  nereic!?? 
der  Wirbelsäule,  »owie  bchmerzen,  Schwäche,  Zittern  und  Ameisenki  iechrii 
in  -  Armen  und  Beinen.  Die  vorher  gesteigerten  Kniereflexe  verschwandtti  fiHt 
völlig.  Am  9.  Tage  erfolgte  in  einem  Amalie  von  Athenmotb  tiots  sdmeUer 
^tfemung  des  Gipsverbandes  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  neben  einem  5 — 6  cm  breiten  Dekubitus  über  dem 
Gibbus,  wehher  sich  nach  Entfernung  des  ( iiii.> verbände«?  wieder  hergestellt 
hatte,  ein  linksseitiges  pleuritischus  Exsudat,  Adhäsionen  zwischen  Lungen 
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und  lirustfellrauiu,  sowie  Zeichen  allgemeiner  Wiibeltuberkulo^e.  Krkmnkt 
imren  der  9.  und  10.  Brnstvirbel,  nrischen  denen  »ich  «m  kleiner  HoliIrMun 
fand,  der  eine  enorme  Ansdebnimg  annahm,  sobald  man  an  der  Leid»  das 

Ixediessemml  wiederholte;  die  Wirbelsäule  war  an  dieser  Stelle  frakturirL 
Im  Psoas  fanden  sich  beidfrsrits  Eitor  und  käsifre  Massen. 

Redard  (62)  berichtet  über  32  erfolgreich  ausgeführte  Calof.sche 
Operationen,  während  bei  12  Fällen  mit  grösserem  Gibbns  die  Anwendung 
m&ssiger  Krall  nicht  snm  Ziele  führte.  Redard  unterwirft  nur  leichtere 
FlUle  früheren  Datams  dem  Redreseement,  das  in  Narkose  ansgefibt  wird. 
Ein  gewaltsames  Vorgehen  Terwirft  er.  Grosse  Senkungsabscesse,  Affektionen 
des  Herzens  m\i]  (Icr  Lungen  bilcV  ii  Kontraindikation.  Redard  erlebte  keinen 
Ünglücksfail  und  erzioltp  tjute  Resultate. 

Jonnesco  (64)  führte  13 mal  die  Calot'sche  Operation  aus.  Die  Re- 
sektion der  Domfortsätase  verwirft  er,  da  durch  sie  die  spätere  Konsolidation 
leiden  kann.  Den  mannellen  Zog  an  Armen  und  Beinen  eraetxt  Jonnesco 
durch  Flaschenzüge,  die  mit  einer  Kraft  von  durchschnittlich  40 — 50  kg 
mittelst  geeignet<»r  Befestigungsvorrichtungon  am  Kopf  und  Becken  angreifen. 
Der  Gipsvorb.ind  wird  ohnf  Wattepolsterung  über  einem  FlanellpÜckclu  n  an- 
gelegt; nur  t'iiunal  fand  sich  ein  leichter  Dekubitiis.  Bei  3  Krankf-n,  dem  n 
der  Verband  nach  3  Monaten  abgenommen  wurde,  war  der  Gibbus  wesentlich 
kleiner  geworden;  bei  zweien  von  diesen  Fallen  bestand  indessen  Tendern 
zum  Reddiviren.  Jonnesco  hatte  einen  Chloroformtodesfall,  weswegen  er 
spater  nur  noch  beim  eigentlichen  Redressement  narkotisirte ;  ein  Todesfall 
n^rh  4H  Stiindt  n  klarte  die  Autopsie  nicht  auf,  und  ein  Patient  starb  8  Tage 
nach  der  Operation  an  Üronrhopneiimonie. 

Das  Alter  der  von  Jonneisco  redressirten  Patienten  schwankte  zwischen 
2Vi  nnd  22  Jahren,  das  Alter  dee  Gibbns  zwischen  Jahren.  Anch  bei 
einer  22jihrigen  Patientin  mit  seit  8  Jahren  bsstehendon  Buckel  wurde  ein 
guter  Erfolg  erzielt.  Wegen  einer  interkurrenten  Laryngitis  mit  Glottisddeni 
wurde  ~')  T;\go  nacli  der  Operation  die  Tracheotoniic  nöthig.  Bei  der  da- 
durcli  nöthii:  s^ewordeiien  Abnahme  des  Verbandes  überzeugte  «ich  Jonnesco, 
dass  das  Hesuitat  anhaltend  geblieben  war;  ebenso  war  auch  noch  3  Monate 
später  die  Haltung  eine  gute,  und  Patient,  der  früher  nur  gebnokt^  die  Hände 
auf  die  Oberschenkel  gestütet,  sich  fortbewegte,  konnte  mit  Leichtigkeit  in 
gerader  Haltung  gehen. 

R.  Jones  und  Tubby  (33)  haben  11  Fälle  von  Pott'scliem  Bnrkel 
nach  der  Methode*  f'alot's  redrrs'-irt.  h»  spchs  Fällen  haben  sie  iinniittel- 
bare  und  völlige  Beseitigung  der  Deloriuität  erzielt.  In  fünf  Fällen  gelaug 
die  KonekLur  nicht  völlig,  aber  doch  zum  grossten  Theil.  Niemals  wurde 
eine  Stömng  ernsterer  Art  beobachtet,  keine  Parese,  keine  Eiterung,  keine 
Dissemination  oder  erneuter  Ausbruch  der  Tuberkulose. 

Die  Fizinmg  der  Wirbelsäule  in  korrigirter  Stellung  machte  nie  Schwie- 
rigkeit. 

Tubby  und  Jones  heriihten  i^päter  über  25  Oper.itionen  uach 
(-lalüt'scher  Methode.  Sie  unterscheiden  drei  Grade  der  Krankheit :  1.  keine 
odsr  nur  ganz  geringe  Ankylose,  2.  Fälle  mittlerer  Festigkeit  und  8.  Toll- 
stSndige  Ankykise.  Nur  die  zwei  ersten  Arten  werden  der  Ca lo tischen  Be- 
handlung unterworfen.  In  keinem  Falle  kam  eine  Paralyse  zur  Beobaclitung 
nach  der  Operati m.  daf^^cren  wnrdrn  fünf  Patienten,  die  vorher  paiai\ tisr  l  e 
und  paretiäche  ISymptome  auiwiesen,  nach  der  0|»eration  besser.  Auch  allge- 
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meiiie  TaberknloM  oder  die  Bildung  einee  AbseesBes  kam  nidit  vor.  Die 

Ka(  lihehandlung  sdl  2—3  Jalire  dauern,  dabei  kam  eine  modifizirte  Thomas- 
sche  Hüftscliione  zur  Anwendtinc^  anstatt  des  Calot'schen  IMlaster-Kiirass. 
Unter  den  20  l'allc'ii  kam  mir  ein  Todesfall  vor  an  Peritonitis  i>echi>  Tage 
nach  der  Operation,  die  Sektion  ergab  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüseii. 
Das  Alter  der  Operirten  differiite  zwischen  IVa  und  22  Jahren.  Die  Defor- 
mität hatte  Jim  Vt— 6  Jahren  beetanden.  Bei  der  enten  Sitsong  wurden 
10  Fälle  sofort  vollständig  redressirt,  15  theihreiB&  Kontraindikatioii  fOr  die 
Autoren  sind:  1.  alte  Fälle,  2.  vollständige  Ankylose,  3.  anderweitig  vo^ 
handene  Tuberkulose,  4.  Sitz  in  den  Cervikalwirbeln,  5.  grosse  Ahscesse. 

In  der  folgenden  DiBku.ssion  erj^rifF  Calot,  welcher  der  öit/ung  bei- 
wohnte, das  Wort,  verbreitete  bick  in  eingehender  Weise  über  die  liesolta-te 
eeinee  Ver&hreiie  und  gab  dabei  mancheriei  praVtiBche  Ralheohläge  und  An» 
haltsptmkte.  Als  Kontraindikation  gelten  ihm:  1.  fortgeechri^«ie  Kadtexie 
bei  Kindern,  weil  dann  der  Pflasterverband  nidlt  ausgebalten  wird,  %  Kinder 
mit  Hn55ten  fans  demselben  (Iriinde),  3.  Absccsse  (wegen  Gefahr  der  RiipttiTl 
4.  Fistehi.  ').  j-'.ille,  bei  weh  Ih'h  der  (übhiis  schon  lauge  bestand,  die  Patienten 
dabei  20 — 2£>  «lahre  alt  waren  und  ein  Zug  von  üO — 80  kg  nicht  zum  Ziek 
fahrte.  Bei  einem  Zuge  tob  80  kg  können  leicihterei  knfiohenie  Venvadi»- 
nngeo  wohl  gebroohoi  irarden.  Er  selbst  geht  bis  sn  100  kg  Tor,  eliwdhl  er 
im  Allgemeinen  abräth,  aber  80  kg  zu  gehen.  Brechen  selbst  bei  dieser 
lastung  die  Verwachsungen  nicht,  wartet  man  14  Tage  nach  dem  A'ersuch 
nnd  macht  dann  die  Osteotomie,  um  später  wieder  die  Streckung  zu  ver- 
suchen. Zum  Schlüsse  beschheb  Calot  seinen  Pliasterverband.  Die  Nach- 
bebandlimg  danert  bei  Calot  4  Monate  bis  2  Jahre. 

Mnrray  (58)  konnte  sioh  in  zwei  Fällen  Ton  Pott'sehem  Bnckel,  die 
2 — 3  Monate  nach  dem  liedressenient  zur  Autopsie  kamen,  von  dem  Zvstand 
der  Wirbelsäule  und  dem  Einfluss  der  Operation  darauf  überzeugen. 

Tin  ersten  Fall  liaiidelte  es  sieh  nm  eine  winkelige  Krümmung  der  unteren 
BrustwirbeLsäule  bei  einem  4jährigen  Knaben.  Zwei  .Nionate  nach  dem  tor- 
cirten  Redressement  Tod  in  Folge  einer  rechtsseitigen  Lungenentzündung.  Die 
Sektion  ergab  drei  erkrankte  Brustwirbel)  die  dmroh  die  Bedoktion  eDtstu- 
dene  Lädce  war  mit  käsigen  UassMi  ausgefüllt,  ohne  die  geringsten  Aw«i>ii>>f> 
reparativer  Vorgänge  an  Knochen  und  Weichtheilen. 

Im  zweiten  Fall  war  eine  winkelige  Krinnmung  der  Brustwirbelsäiile 
eines  3^/ijährigen  Mädcliens  redre&iii't  wurden.  Drei  Monate  später  Tod 
unter  meningitinchen  Eracheinungen.  Zustand  der  Wirbelsäule  bei  der  Sektion 
wie  im  ersten  Fall.  Allgemeine  Tnbedkiüose,  taberindfiee  Meniiigitas. 

Vulpius  (74)  berichtet  über  einen  Todesfall,  der  bei  einem  d^^^Üuign 
Knaben  48  Stunden  nach  dem  Calot^schen  Bedressement  eintrat.  Die  Sektion 
ergab  eine  melirere  Centimeter  klaffende  Lücke  in  der  Wirbelkörjierreihe  an 
Stelle  des  grossentheils  zerstörten  10.  und  11.  Brustwirbels.  Eine  \  erletr- 
uug  des  RückunuiarkK»  oder  seiner  Häute  daselbst  war  sicher  auszuschiiessen. 
in  der  linken  Psoassoheide  lag  ein  nut  kisigem  £iter  gefällter  Abscess. 
Beide  Plemuhöhlen  enthielten  etwas  blutig  seiteee  Enndat.  Die  Extensioi 
gesohdi  in  horizontaler  Lage  des  Patienten.  Diesem  Umstände  and  einsr 
nicht  geniigond  erfolgten  Unterstützung  des  Beckens  während  des  Redressements 
glaubt  Vulpius  eine  Mitschuld  aiu  Exitus  zuscbreiben  zu  können.  Vtilpius 
emptiehlt  bei  der  Anlegung  des  \  erbandcs  aufs  Dringendste  die  vertikale  Öes- 
peneien  an  den  Ffissen. 
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Demir»'(18)  ledressirte  den  Bnckel  eines  4jährisen  Knaben  mit  gutem 
Erfolge.  Dfis  Kedreasement  gelang  kicht  nnd  ohne  ZwischeTifn'! ;  die  Resektion 
der  Dornfurtsätze  wurde  nicht  ffenunlit.  Diu  vor  der  üperatiun  bestehenden 
Kückenmarksersdiemungen  (päeuduneuralgiscbe  Schmerzen,  die  Paraplegie  und 
Kontraktur  der  MiiBktiktiir)|  Terscbwaiiden  omnittelbAr  saeh  dar  Opomtion. 
Der  Gibbus  war  auch  nach  dem  xwei  Monate  darauf  erfolgenden  Verband- 
necbsel  redressirt  geblieben. 

Um  bei  der  CalotVhen  Rehandhinfrsmethode  Assistentenhände  zu  er- 
sparen. gie!>t  Nebel  (f/Ji  einen  Schr;iglagerun,i;sajii)arat  an,  in  welchem  der 
Patient  auf  Gurten  ruht  und  die  Extension  und  Kontraextension  durch  Gurte 
erreicht  iriid.  Die  Verbaodanlegung  wird  durch  dieeen  Apparat  «ee^tUob 
erleichtert.  Als  Verband  Terwendet  er  den  Runpfverbaad  mit  Jvrymast. 

Jeannel  (81)  verwendet  zum  Eedressement  das  Collin^eche  E^tensions- 
bett,  desf^en  mittlere  Laden  entfernt  worden,  sodass  der  Mittelrumpf  des 
Patienten  frei  schwebt,  während  das  obere  und  untere  Körperende  von  dem 
Bette  gestützt  bleibt.  Extension  und  Kontraextension  wird  durch  Flaschcn- 
zäge  ausgeübt,  welche  an  entgegengesetsten  Zimmerwäiiden  befestigt  sind  und 
mitteltt  nm  diu  Beoken  geidilmigener,  bezw.  unter  dem  Azühim  hindnrch- 
geführter  Bindensflgel  an  dem  unteren  nnd  oberen  Kämpfende  dea  Patienten 
angreifen. 

Phocas  (61)  benutzt  zum  Redressement  ein  Extensionsbett,  dessen 
Hecken  und  Thoraxstülie  durch  Drehung  einer  Kurbel  auseinander  rücken, 
waiirend  das  Becken  und  der  Oberrumpf  fest  an  den  betreffenden  Stützen 
iizirt  sind.  Durch  das  Aoteinaoderraoken  derselben  wird  die  Eztensioii  der 
Wirbelsilulo  bedingt. 

F.  Huhn  (30).  Um  die  Manipulationen  schonender  zu  machen  und  weniger 
ärztliche  Ass-istenz  zu  hranrhen .  hat  Verf.  am  Kopfende  eines  «gewöhnlichen 
Holztisches  einen  senkreclitcn  Kihtiiätab  befestigt,  der  durch  Zahnradgetriebe 
höher  und  niedriger  gestellt  werden  kann.  Von  dem  Stabe  geht  eine  Kett« 
9h  zum  Sayr ersehen  Bügel  för  den  Kopf,  die  durch  eine  Sohnnbe  angezogen 
werden  kann,  jede  Umdrehung  der  Schraube  extendirt  den  Ko])f  um  1,5  mm. 
Am  Fassende  des  Tisches  ist  eine  Lorenz'sche  Schraube  angebracht.  End- 
lich in  einem  lonjritudinalen  Selilitz  des  Tisches  ist  ein  fixirl)ares  Tischchen 
angebracht  mit  einer  ca.  handtellergrosson  Platte  aus  Eisenbii  ch.  Man  be- 
ginnt damit,  dass  dem  zu  operireuden  Kinde  Kopf  und  llah  eingegipst 
weisen.  In  der  Gegend  der  Ohren  (etwas  nach  Tome  Ton  ihnen)  werden 
Drahtbaken  mit  eo^^pst,  an  die  Ffisse  kommen  Gamaschen  zor  Extension 
und  um  die  TaiUeüber  derCrista  ilei  ein  Gürtel  mit  abgeltenden  Binden,  die 
zum  Zuge  dienen.  Nun  wird  das  Kind  mit  dei-  Unist  auf  das  kleine,  ver- 
stellbare Tischchen  gelegt,  der  Kopf  tivirt,  in<lem  man  die  ein<^»'ifip>,ten  Drahte 
haken  an  den  Sayre  "sehen  Bügel  hakt,  Gamaschen  und  Gürtel  befestigt  mau 
an  der  Lorens^schcn  Scbranbe«  Jetst  kann  horiaontal  eztMidirt  werden 
dnrch  Drehung  der  Schraube  am  Kopfende  und  der  Lorens*schen  Sobranbe 
am  Fussonde.  Wird  nun  das  Calot'sche  Brisement  gemacht,  so  ersetzt  das 
Tischchen  unter  der  Hnist  des  Kindes  (da.>  Kind  Ii*  ^t  natürlich  mit  dem 
Gesicht  nach  unten  in  Bauchlage)  den  Gegendruck  der  Hund  eines  Assistenten ; 
wird  jetzt  der  Stab  am  Kopfende  höher  gestellt  und  die  Lorenz' sehe 
Schraube  gehoben  bei  gleichzeitigem  Anziehen  der  Schraube,  so  ist  die  Rekli- 
nation erreicht,  während  der  Operateur  schon  begonnen  hat  einzugipsen.  Ist 
dw  Gips  erhärtet,  so  hebt  man  das  Kind  auf,  wobei  das  mit  eingegipste 
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Tischclien  mit  seiner  Platte  nach  Lösung  seiner  Fixation  am  Operationstisch 
mitgeht.  Beim  Ausschneiden  des  Respirationsfensters  im  riipsverband  wird 
das  Tischchen  wieder  frei.  Eine  Illustration  demonstrirt  die  Handlichkeit 
des  Apparates,  der  nur  zwei  Assistenten  erfordert.  Der  Gürtel  kann  an  den 
Binden  unlen  unter  dem  Verbände  herausgezogen  werden. 

G.  Tiling  (St  Petenbnrg). 

Vulpius  (72,  73)  emiifidhtt  die  Extension  der  Wirbebüide  nütteltt 
einer  Schraubenvorrichtung  vorzunehmen.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes 
wandte  er  in  verschiedenen  Fällen  die  B  i !  h  a  u  t  -(Mm*  Methode  der  vertikalen 
Sn<;pen5?ion  an,  Eingip^uni:  der  Tatienteii  trte  tu  bas,  die  siih  iliui  gut  be- 
währt hat.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes  tete  eu  bas  müsseu  die  Schultern 
in  die  Höhe  gezogen  werden. 

Levassort  (44)  empfiehlt  in  lUmUcher  Weise,  wie  es  Bilhaut  und 
Ynlpius  angegeben  baben,  den  narkotiairteD  Patienten  an  den  Beinen  » 
soapendiren. 

Westermann  (IG)  macht  diiraiif  aufmerksam,  dass  die  zur  (Jalot- 
schen  Behandlung  kommenden  Kinder  sehr  häufig  mit  adenoiden  Vegetationen 
in  der  Nase  behaltet  sind,  und  welehe  beim  festen  Kinnschlosse  oft  tsp- 
hängnisvoll  werden  kdnnen.  Mehrere  TodesfiUle  unter  der  Narkose  «erden 
auf  dieses  Respirationshindemis  zurückgeführt. 

Vincent  (70)  erklärt  sich  auf  (inind  seiner  bisherigen  Erfahrnnjren 
gegen  die  Calot'sche  Operation.  Die  crreirhten  Hesultatc  hat  er  unter  dem 
Gijwverbande  wieder  schwinden  sehen,  und  au  den  der  iJütormität  entsprechen- 
den Darmfortsätsen  trat  Deknbitus  auf;  unterhalb  des  Gibbos  entsteht  «ine 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  Lordose.  So  erging  es  Vincent  mit  5  Ton 
7  Patienten.  Bei  einer  4jährigen  Patientin,  bei  der  das  Redressement  ein 
fast  vollkommenes  Resultat  ergab,  hatte  sich,  als  man  nach  einem  Monat  den 
Verband  entfernen  mus^^te.  die  Deformität  in  ihier  ursprünglichen  (nösse 
wiederhergestellt,  aus6erdeni  bestand  eine  Retentio  uriuae  und  eine  vorher 
nicht  nachweisbare  Lungentuberkulose.  In  einer  Beobachtung  wurde  der 
Verband  nicht  ertragen;  ein  anderes  Mid  war  das  Resnltat  gleich  Null  und 
in  3  Fallen  war  ein  Redressement  überhaupt  nicht  ausführbar. 

In  der  Diskussion  warnt  auch  Ollier  vor  dem  Cal ot 'sehen  Verfahren 
nnd  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Spondylitis  seine  Modifikation  der  Bonnet- 
schen  Schiene. 

Lambutte  (37,  38j  unterwirft  das  (J a  1  o t 'sehe  Yerfalircn  einer  strengen 
^tik  nnd  erklärt  sich  gegen  dasselbe.  Ais  Badikalkor  empfiehlt  er  ein 
operatives  Vorgehen,  das  eine  Kombination  der  Methoden  von  Boeckel, 
Vinc  T  t  und  Ghipault  ist.    Die  Operation  vollzidit  sich  in  Tier  Zeiten: 

zuerst  wird  ein  viereckiger  Hautmnskelknochenlappen  geldidet,  in  dem  sich 
die  durchtrennten  Processus  spinosi  initbetinden.  Dann  folgt  die  Durch- 
trennung der  Wirbelbogen  und  als  3.  Akt,  um  das  Operationsfeld  recht  frei- 
snlegen,  die  Resektion  der  nöthigen  Anzahl  Rippen.  Die  Pleura  wird  vor- 
sichtig surftckgedr&ngt,  den  Schlussakt  bildet  die  Entfernung  der  krank» 
Partien.  Ein  nach  diesen  Grundsätzen  itehandelles  Kind  mit  einem  4  Jahre 
liestehenden  Gibbus  im  Bereioh  des  d.,  4.  und  6.  D(Nrsalwirbels  e^gab  ein 
gutes  Resultat. 

A.  A.  B  o  h  r  o  w  (7).  Kine  abfällige  Kritik  des  C  a  1  o  t  "sehen  Verfahrens,  die 
sich  auf  die  allgemcLn-pathulogischen  Bedenken  stützt,  ebenso  wie  auf  klmisch 
mangelhaften  Vernffentlichungen  Galot  s  gründet  und  auf  «las  Scbwankcn 
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Calot's  in  seinen  Indikationen  und  seiner  Tedmik  hinweist,  obgleich  jft 
laut  seinen  Mittheilnngen  die  ResnHate  immer  Tortrefflieh  waren.  TÜii  Recht 

wirft  Verfasser  Calot  vor,  dass  er  über  die  3  einige  Ifmate  nacli  (Irr 
Operation  Verstorbenen  nichts  Näheres  mittheilt,  da  hätte  ja  die  bisher  (iuiih 
nichts  i)ewiesene  Knochenregeneration  bewiesen  werden  können.  Verf.  v»  rhiltt 
sich  soweit  abweichend  zur  Calot 'sehen  Methode,  dass  er  dem  Autor  während 
des  internationalen  Kongresses  in  Moskau  das  Operir^  in  seiner  Klinik  nicht 
gestattete,  die  Calo tischen  oberllSchlicben  Mittheihmgen  und  Beobachtimgen 
dösßten  ihm  nicht  das  nöthige  Vertraue  ein.    G,  Tiling  (St.  Petersburg.) 

Monrmann  (57)  <'ni])fit;lilt  hei  roinnr  Tiibpvkulu.sc  dor  Wirbclbfigen, 
insbesondere  in  Fällen,  wo  eine  längere  konservative  IJoIiaiHlhniu  nicht  zum 
Ziele  führt  und  eine  Kompression  des  Markes  eintritt,  die  lU-sektion  der 
Wirbelbögen  nnd  TerdlSenilieht  swei  Ffille,  in  denen  ein  sehr  günstiges  Re- 
sultat erzielt  worde* 

Lloyd  (45)  spricht  über  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  der 
spinalen  Caries  und  beschreibt  die  besten  Methoden,  die  Wirbrls.iule  in  ihren 
versi  hiedenen  Tbrilcn  zu  untf^rsnehen.  Der  Sagi'sche  Pflasttr-Vt  rband  giebt 
ihm  die  beste^n  Kebultate.  Kaltt!  Abscesse  sind  sich  selbst  zu  überlassen,  bis 
sie  ganz  nahe  der  Oberfläche  kommen.  Bei  Paraplegie  ist  Resektion  der 
Wirbelbögen  das  beste. 

Wachenhusen  (75)  berichtet  über  ö  Fälle  von  Wirbelresektion  bei 
spondylitischer  Druck lähmnng,  von  denen  in  2  Fällen  eine  erhebliche  Besserung 
des  /tistandf'R  eintrat:  im  3.  Falle  war  diR  Bessernnf;  nur  vorübergehend, 
Patientin  erlag  einer  (lissemiiiirtcn  .Miliartuberkulose  Hinsichtlich  der 
Pathogenese  der  spondy  Ii  tischen  Drucklähmung  äussert  er,  dass  es  in  erster 
Linie  der  extradnrale  Abscess,  oder  die  fnngÖse  Wucherung,  also  ein  rein 
mechanisches  Moment  ist,  welches  durch  kontinnirlich  zunehmende  Verengerung 
des  Kanals  schon  früh  zu  einer  Funktionsstörung  des  Marks  Veranlassung 
giebt.  Kin  absrbllf.«isprjflf»f  l^rtei!  übor  dif»  Frage,  ob  die  weiteren  Ersrbei- 
miniren  sich  durch  nine  Myelitis  oder  gleieb falls  auf  rein  mechanische  Weise 
erklären  lassen,  wird  nicht  gefällt.  Kach  Aussicht  des  Verf.  ist  die  Ljihniung 
nnr  selten  Folge  einer  SpondyloUsthesis,  sondern  sie  bemht  vielmehr  anf  einer 
mechanisch  ensengten  Cirkulationsstöning,  sei  es  Lymphstaunng  oder  Anämie, 
und  diese  Cirknlsrfaonsstöning  kann  längere  Zeit  bestehen,  ohne  irreparable 
Veränderungen  im  Mark  zu  hinterlas^;en.  Eine  operative  P>f  liandlnuij  der 
Caries  hält  Wacbenhubeu  für  indiziit,  1.  wenn  ilie  Sensibiiitätü-,  Biasen- 
und  Mast4armstörui^en  zunehmen  und  schwer  Dekubitus  zu  enstchon  droht, 
femer  wenn  die  Lahmung  nicht  solange  besteht,  dass  irreparable  Veränder- 
ungen im  Mark  wahrscheinlidi  wären;  2.  wenn  das  Leiden  sich  nach  noch 
längerer  orthopädischer  Behandhmg  nicht  bessert.  Kontraindizirt  ist  die 
Operation  bei  ausgebreiteter  Tuberkulose  und  schwerem  Dekubitus  und  bei 
«-rhl'-rfitem  .Mliremriubpfinden;  3,  i.st  in  alleu  l  iillen  von  Caries  der  ^Virbel- 
lM)gen  ein  operativer  KingritT  geboten.  An»  Schlüsse  werden  die  verscliiedenen 
Operationsmethoden  erörtert  und  eine  Kasuistik  von  30  operativen  Fallen 
zusammengestellt. 

Da  play  (21).  Von  grOftsei'er  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Senkungs* 

abscesse  ist  <lie  Allgemeinbehandlung  und  die^  lokale  Behandlung  des  Leidens, 
dem  die  .Vhscesse  ihr  Entstehen  vprdatiken.  Oft  genügt  diese  Tbrrapif  vrillig, 
und  nameiitiich  bei  Kindern  triti  häutig  nui  diese  Weise  Sponiauheilung  ein. 
Man  soll  daiicr  bei  Kindern  die  Behandlung  der  Abscesse  so  lange  als  mög- 


kjui^cd  by  Google 


1(84 


Jibntheneht  fOr  dürurgie.  UL  IhmL 


lieh  hinausschieben.  Anitos  Terhäli  es  sich  bei  Erwachsenen,  bei  denen  ein» 
Spontanheilung  der  Abscesse  sehr  selten  ist.  Das  Vtrfa'iiren  i>t  Ix-i  diesen 
ein  zweifaches.  Zunächst  soll  man  versuclien.  die  Abscesse  durch  Injektion 
von  lüssigkeiten,  wt-lclte  den  tuberkulösen  Pro^t^  zu  beeinflussen  verm^en, 
mr  Heilung  zu  bringen.  Dnplay  giebt  dem  Jodoformäthflr  von  aUen  flhIidMi 
liitteln  (Jodtinktur,  NaphthoKbunpfer  etc.)  don  Vorzog.  Kommt  maii  mit 
dieser  BäundlimginneUkode  niclit  nun  Ziel,  oder  handelt  es  eich  insbesondt  re  bei 
Erwachsenen  um  zu  ernste  und  ausgedehnte  Prozesse,  so  tritt  din  blutige 
Spaltung  der  Ab«ire*!s»>  Iti  ihr  Recht.  Der  Abscess  wird  breit  gespalten,  die 
Abscessmembran  so  <:m  vue  möglich  völlig  abgetragen,  wenn  geht  bis  an 
den  Knochenherd  heran,  dann  erfolgt  eine  Jodoformütherinjektion ;  die  Inci- 
eiomwonden  weiden  bie  auf  kleine  Oefinnogen  und  GegenSibungen  genSkt 
nvd  mit  Drains  Tersehen.  Zeigt  der  Knochenpioxess  Tendeni  mr  Heilung, 
so  geKt^^t  ee  auf  diese  Weise  zi«  mlich  sicher,  auch  den  Abscess  zur  Heilung 
m  brin<ren;  jcdenfallti  läs.st  sich  auf  diese  Weise  erreichpn.  (l;(S'i  man  an 
ö teile  eine»  voluminösen  Abscesaes  nur  eine  kleine,  f&r  den  Abdusä  des  Dekrets 
soi|;ende  Fistel  setzt. 

Berchond  (8)  k>bt  sdur  das  di^pdte  Drainiobr  von  Vincent,  es  ist 
Tie!  besser  als  Jodoformtamponade.  Die  Patienten  können  sidi  aofirichten, 
ohne  dass  ein  Abg^teu  des  Drainrohrs  dank  seiner  praktischen  Einriditang 
7.n  befii rollten  wären.  Berchond  schliesst  an  die  BctracVitungcn  23  Bpob- 
aclitungeu,  welche  das  günstige  UrÜieil  Berchond's  über  das  Doppelrohr 
erklären. 

Lfining  (47).  Ein  nach  einem  Gipsabdruck  modellirter  stählerner  Kinn- 
Hinterhaoptreif  extendirt  den  Kopf  mittelst  ehstiscfaer)  an  den  AohseUcriickes 
des  Korsetts  angehängter  Bänder.  Die  Vorrichtung  ersetzt  den  Jur}-ma8t  nnd 
wird  an  2  Kindern  mit  schwerer,  in  Ausheilung  begriffener  Spondylitis  de- 
TOonstrirt.  Sie  extendirt  sicher  und  wird  von  den  Patienten  gern  getragen; 
auch  liisst  sie  sich  leicht  an  anderen  Stützapparaten  anbi  iiijj;en. 

Faries  (23)  stellte  2  Fälle  vor  mit  »einem  niuditizirten  StützapparaL 
Er  vill  mit  seiner  Modifikation  jeden  direkten  Dmck  «nf  den  Pott'echen 
Buckel  Termetden  nnd  den  Apparat  der  deformirten  Kontor  der  Wirbelsäule 
besser  aj^assen.  Eine  genaue  Beschreibung  seiner  Verbeeserong  fehlt. 

Skoliose. 

1.  Bähr,  Z\u  Technik  der  KorBettbehanaiung.   Central))!,  f.  Chir.  1897.  Nr.  21. 

2.  Richard  Berwell,  Certain  pointa  in  the  causation  and  trMftmtDi of  syfaial onnratan. 
8.  Calot,  Note  aur  Is  corrMtitfa  opdnloii«  Im  moIioms  graTM.  Ftn.  Maaica  «i  Olk 

mi. 

A.  Dolega,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  kindlichen  Skoliose  tiiid  über  die  Cnter- 
scheidung  eiott  habitaeUeii  und  konstitatiaiidlwi  F<inii  denelban.  Leipiig  1887.  F.  C 

W.  Vofjpl. 

5.  —  Ueber  die  i'rinzipien  der  modernen  ökolioseQbcliuudiung.   Kongreiü  Muäkau.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  1897.  Nr.  89. 

6.  —  Uelier  die  Knrndlo^'otulon  GedchUpunkte  und  Methoden  der  modemea  SkoÜBita 
therapie.   iii^itschr.  1.  orthop.  Chir.  1898.  Bd.  5,  Heft  4. 

7.  Brben.  ladiias  Msoliotica.  Battrtg«  &  Uia.  Hedisiii  n.  Cbir.  1807.  H«ft  1«. 

8.  Fontaine  Afgier,  Appareils  ponv  U  ga^tixitt  <ttthop<dif  —  Je  I»  scqlias».  J««n. 
de  med.  de  Paria  1Ö97.  Nr.  9. 

9.  Hoffe,  Da«  Problem  der  Skolioeenbebeadlnng.    Berliner  Uln.  Woehenednift.  1897. 
Nr.  4. 

10.  —  Modifikation  Uessing'echer  Koraetie.  Kongreas  Moskau.  CentralbL  f.  Chir.  1897. 
Nr.  39. 
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11.  Rattmmnm,  Zar  Btliuidlung  der  beweglidMoOulkM.  BwHMrKliaiklBST.  HaftlOl 

12.  Bast  «7,  Tb*  mle  of  the  cerrieal  fascia  in  pTodnrint  «Dteto-posterior  «■mtnn«  «f 

the  Spina!  colnmnc.   Ann.  of  Sarg.  1897.  Dec. 

13.  Jagernik,  Da»  Gipsbett  zur  Behandlang  der  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1897L 
Bd.  y,  Beft  1. 

14.  Jaques,  Das  CeUoloid*Tnk(ii-Kon«tt  Boi&ier  mad.  OeMUseh.  Beriinw  klia.  Woob«n> 

acbrift  1897.  48. 

15.  J oac bimst bal,  Eiu  neues  Messverfahrai  Ar  Mitiieb*  BaokprAtevMteBmmiuigea. 

Zeitscbr.  f.  orfliop.  Hiir.  1897.  Heft  1. 

16.  Josepb,  Eine  neue  orthopädiache  Bruatklemme.  BerUner  klio.  Wocbeuscbr.  1897.  41. 

17.  Kiliani,  Th«  Uoyel«  <br  aeoUotb.  IStmYvA  tmi.  TMord  1808.  Oei  41. 

l'^.  Lange,  Zur  Aetiologifi  der  Skoliose.    Ztifschr.  f.  orthop.  Chir.  1897.  Heft  2,  2, 

19.  Mc  Kenzi«,  Acoorate  Measuramant  of  spinal  curratiouM.  Brit.  med.  joorn.  1897.' 
Oefe.  9. 

20.  Milo,  Bydto^e  for  de  8kolioae>-Th«nipi«.   N«d«rl.  tydtdir.  Yoor  Qtmetik.  1882.  1. 

f.  m, 

21.  Minis,  Zur  Konatteclmik.  CentralU.  f.  Od».  1887.  26. 

88.  Nagorsen,  £in  Bdtng  rar  KMntiUM  Ton  Wir^laiidcTwbttanniiigeiL  IMm.  inftnc* 

Greifswald  1897. 

88.  Nebel,  Feber  eine  neue  Art  dor  Anlegung  von  Korsettverbanden  durch  Scbrägscbwebe- 
lagenmg  und  deren  Verwendbarkeit  bei  Skoliosis.  an^'c-borene  Haftverrenkimg»  Ooxitte 
und  Spondyliti-4.    v.  Volkinann'schi;  Sammlung  kiin.  Vortr.  191.  18!)7. 

24.  —  Mittheilnngen  aas  der  orthopädischen  Praxis.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1897. 
Nr.  84. 

25.  P^^rier,  TraitenMut  liygitelqu«  et  orthopMiqn«  de  le  «ooHeee.  3vaxn.  de  de 

Paris  1897.  1. 

28.  Pfeiffer,  Die  plaimnelijaehe  Derslelhing  der  BflekgralsverIcrfliBiftniigen.  Xliabii. 

med.  Wochenschr.         Nr.  5. 
27.  PUyouet,  Soolioae  et  paralyM«  iBfaotüe.  Th^  de  Lille  1897. 
2&  Qnellmatz,  Eitt  Fell  von  SeoUoeis  myopetlries  tremnetic«.  Ineogv-Dua.  Wlirsbarg 

1897. 

29.  Felix  Regoault,  Dee  variations  morpboloifiqaeB  des  apopbyaee  öpineueee  deos  lee 
d^mtione  rerMlmlee.  BnH  de  1e  ee«.  eiuii  de  Paii»  1897.  5. 

80.  ßeriwrd  Roth,  Analysie  of  1000  oasos  of  lateral  curvature  of  the  spine,  treated  bj 
.Postnre  and  ezereiee*  exclnshrely  (without  meehenie^  eiq^porto).  Biit.  med,  jotmi. 

1897.  Oct.  9. 

81.  Schanz,  Zur  Messung  von  Skolioaen.   Ciiitmllil.  f.  Chir.  1897.  38. 

82.  SchuI^hf»^^^  l'if  liaufisstPTi  Formen  der  Skoliose  nnä  ihre  Heliainlhing.  Vortreg  in 
Aerztt!tag  von  ZuiRb.    Xoritisp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1897.  1.  Febr. 

83.  ~  Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  RackgratererkrHiiinviiKen  mit  redreeriren 
den  Apparaten.   Thernp.  Monatshefte  1897.  Nr.  10. 

34.  —  Die  BebaodloDg  der  äkolioae  nach  des  Grusdaftizen  der  funktionellea  Orthopädie 
imd  flire  ReeoHete.      Iiaiq;eBbeek'e  Areliir  1887.  Bd.  55»  |».  4. 

85.  —  Messung  und  Rtintgen'sche  Photographie  ia  der  IKegaoetik  der  BfcaUoee.  ZeUaehr. 
f.  orthop.  Chir.  1897.  Bd.  Y,  Heft  2  u.  3. 

86.  N.  Smith,  Poreer  redvelioa  ef  laterel  enrvaton»  of  tiw  epine.  Brit.  med.  jeum.  1888. 
Jen.  ?. 

'  87.  —  The  eaaaation  and  treatmenfc  of  apiual  curvature.  Brit  med.  Joura.  Sept.  11.  1897. 

88.  —  Some  ^eal  fiovittB  earvaliire  of  ilie  qaneu  The  Laaeei  1897.  0«t.  18. 

89.  —  The  treatment  of  lateril  camfttfe  of  the  Spjae.  HarveiaB  aoeiety  ef  Loodes.  Brii 

»ed.  journ.  1797.  Nov. 

40.  Tietzc,  Skolioso  behandelt  mit  ReeekHon  de«  Rippenbuckele.  Allgem.  med.  Central. 
Zeitung  1897.  Bd.  IV.  1. 

41.  «Valpine,  Zur  Teehaik  der  KoiaettberstBlloag.  Heidelbecg  1897. 

Do  1  ega  (4)  bespricht  mniohst  die  int  letsten  Jabnehnt  erBchienenen  Ab- 
handlnngen  fiber  SkoUoge  und  fügt  dann  Beine  Beobechtnogen  fiber  sSanntliche 

Skoliose  hinaa.  Im  anatoraischen  Thcilc  findet  sich  u.  A.  eine  sehr  genaue 
Bf'scliicihuiitj  eines  Pr.'iparates  Iriihkinclliclif  r  Skoliose  ohne  nichitisclic  Ciiund- 
iage,  bei  woiciier  —  trotsdem  das  Kind  nur  das  Alter  von        Jahren  er- 
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reichte  —  bereits  sehr  auffalknde  TorsioiuiersolieiBuxigeii  an  den  Wirbelkörpera 
bei  geringen  Inflexionssymptomen  an  denselben  imd  nur  ganz  geringe  Ver- 

indernngm  der  Wirbelbögen  bestanden.  Aetiologiscli  befürwortet  Verf.  eine 
Trennung  dprjenijrpn  F;U1p,  welche  man  bisher  unter  dem  BcpirifT  der  habi- 
tnellcn  Skoliosen  zusammenfasste.  Während  er  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
bestimmte  charakteristische  Veränderungen  am  Knochensjstem  im  Vorder- 
gründe der  klinischen  Symptome  stehen,  als  ^primär-reudiitiscb-konstitutia- 
nelle^  beseicbnet,  trennt  er  von  der  habituellen  Skoliose  nnter  dem  Namen 
der  -  „Hekundär-konstitutioneilen"  Skoliose  oder  „konstitutionellen^  kurzweg 
diejenige  Fälle  ab,  welche  vorliiutiG;  nicht  nälier  bekannte  allgemeine  Störungen 
des  GcpaninitstortVeclisels  xii  prädisponirenden  Grundlagen  haben.  Die  Dia- 
gnose der  küiihLitutionellcü  iSkoliose  ergiebt  sich  nach  Dolega  einerseits  aus 
der  Anamnese  (Störungen  bei  der  Dentition,  skrofulöse  Erscheinungen, 
Chlorose,  Heredität,  schwere  Erkrankung  der  Mutter  wahrend  der  Gravidität), 
andererseits  aus  dem  objektiven  Befund  (Skrofulöse,  allgemeine  Körper- 
schwäche, Anämie,  Abnormitäten  der  Zähne,  Drüsenschwellungen  und  Ver- 
dauungsstörungen; die  konstitutionellen  Formen  sind  die  schwereren;  sie  hilden 
46,1  "/o  sämmtlicber  vom  Verf.  beobachteten  Skoliosen,  während  die  habi- 
tuellen 38,7  aufweisen. 

Im  therapeuttsobeii  Theil  giebt  Verf.  eine  eingehende  Schilderung  der 
gymnastischen  Behandlung,  sowie  eine  Anzahl  Ton  ihm  selbst  ang^;ebaMr 
Apparate. 

Dolega  (5)  stellt  die  kindlichen  Skoliosen,  sowohl  habituelle  nis  kon- 
stitutionelle als  Belastnngsdeformität  dar,  entstanden  auf  Grund  einer  ab- 
normen Plastizität  der  Knochen.  In  der  Therapie  dieser  Zustände  unter- 
scheidet Dolega  4  Gruppen; 

1.  Allgemeine  und  sperialisirte  Gymnastik  in  Verbindung  mit  Massage. 
%  Suspension.  8.  Das  methodische  Redressement  und  4.  portathe  Stab- 
apparate. 

Dolega  (6)  eniptiehlt  hei  dei  modernen  Skoliosenbehandlung  die  Kom- 
bination der  dynamischen  mit  der  mechanischen  Therapie  und  theilt  die 
Methoden  in  4  Gruppen:  1.  Gymnastik  und  Massage,  2.  Suspension,  3.  das 
methodische  Bedressement,  4.  portatiTe  Stützapparate.  Es  smd  versdiiedene 
nur  Behandlung  xfm  Skoliose  verwendete  abgebildet. 

Hoffa  (9)  stellt  als  das  Ziel  einer  rationellen  Skolic^enbehandhmg  die 
Deskoliosirunyr  der  Wirbelsäule  dar:  nur  hei  solchen  Wirbels Mnlen ,  wo  ein*» 
Mobilisation  noch  möglich  ist,  kann  nuui  durch  Gyuiuustik,  modelltreiiuei» 
lledressemeut  eine  solche  Mobilisation  der  Wirbelsaule  erzielen,  dass  die 
Patienten  im  Stande  sind,  aktiv  ihre  Skoliose  übersnkorrigiren.  In  dieser  über- 
korrigirten  Stellung  Gipsband;  Abnahme  desselben  nach  8—10  Tagen  und 
Anlegung  eines  Hessing^sdien  Stützkorsettes  in  Verbindung  mit  Massage 
nnd  ?jymnastis(  lien  T'^ebungen,  was  nicht  nmhulatorisoU,  sondern  BUr  in  einer 
gutgeleileteii  oith<i|):idischen  Anstalt  möglich  ist. 

Hoff  mann  (,11)  bezweckt  mit  einer  Abhandlung  über  SkolioscnU^haud- 
lung  dem  praktischen  Arzte  einen  Ueberblick  ttber  die  Prophylaxe.  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  der  Skoliose  zu  gewähren,  und  klar  und  übcamchtiidi, 
d^  gewöhnlichen  Beddrfuissen  für  den  prakt.  Arzt  in  dieser  Beziehung  völlig 
genügend  und  den  modernen  Anschauungen  in  allen  Punkten  Rechnung  tragend, 
ist  das  Opusculum  geschrieben  nnd  mit  mehreren  recht  anschaidiehen  Abbildungen 
illutitrirt.    Die  Aetiologie  der  Skoliose  ist  eingehend  besprochen  und  die  Ein- 
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tUeilung  in  rackitiscUe,  statische  und  habituelle  Skoliose  ist  streng  durchge- 
ftthrt  BeBODdATB  dae  eo  wichtige  Kapitel  der  F^tthdiagnoee  wird  recht  ait9- 
ftthrüch  behandelt,  ebenso  wie  der  Abechnitt  fiber  die  Therapie.  Die  portai> 
tiven  Apparate  werden  gebührend  gewürdigt,  und  dann  die  Uebungen  ein- 
gehend besprochen  nnd  für  einen  besonderen  Fall  (als  Beispiel)  angezählt. 
Schulthess  (ä2j  theilt  die  bkoliow  in  foljiende  Klassen: 

1.  Die  angeborene  Skoliose,  eine  nicht  häutig  beobacht<^te  Abnormität. 

2.  Die  raobitiscbe  Skoliose.  Hierbei  werden  die  pathologi8ch<anatomiMbea 
Veränderungen  der  Wirbelsäale  besprochen  und  atrophische  Flroiene 
an  der  Muskulatur  entsprechend  der  konkaven  Seite  der  SkoUose. 

3.  Die  Totalskoliose.  eine  therapeutisch-günstige  Form. 

4.  Die  Len(l('n.>kolii>se,  für  welch  ■  die  Au'^fiillnng  der  einen,  der  konvexen 
Seite  der  Krümmung  entsprechenden  iheile  charakteristisch  ist.  Tritt 
hautig  nach  BeinTerkümmg  ein. 

5.  Die  ]]k>r8al8kolio6e,  die  h&ufigste  und  mit  G^enkriimmiingen  rerlaufende 
Form,  welche  eine  ^^ro^^e  Tendenz  zur  Verschlimmerung  seigt. 

Verf.  niisst  seine  ratienten  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Apparat 
alle  4 — 8  Wochen.  Darauf  geht  Schulthess  auf  die  Bebaudiung  ein,  wie 
sie  in  seinem  Institut  gehandhabt  wird. 

Schulthess  definirt  den  Begriff  der  funktionellen  Orthopädie  und 
rechnet  dam:  1.  alle  diejenigen  Methoden,  welche  das  deforme  Oelenk  oder 
den  deformen  Skeletttheil  mehr  oder  weniger  redressiren  und  ihn  zur  Funktion 
zwingen.  2.  Diejenigen  Methoden,  welche  das  deforme  Gelenk  oder  den  de- 
formen Skeletttheil  zu  einer  normalen  oder  der  normalen  rfch  nähernden  Be- 
wegung veranlassen  und  wendet  bei  der  Skoliosenbehandlung  den  von  ihm 
erfundenen  Apparat  zur  Detorsionbewegung  und  liutation  an,  mit  denen  er 
günstige  Resnltate  erzielte..  Die  nähere  Beechreibnng  des  Apparates  ist  im 
Original  einzusehen. 

Schulthess  (33)  macht  auf  die  früher  angewandten  Behandlung»- 
methoden  der  Skoliose  aufmerksam  und  auf  deren  Fehler  und  Unzweck- 
mässigkeit.  Gross  i^t  der  Eintluss  der  Funktion  auf  die  Knochenform,  be- 
sonders wirkt  darauf  die  Muskelarbeit.  Die  vom  Verfasser  konstrnirteu  und 
abgebildeten  Detorsionsapparate  bewirken«  fthnlicb  wie  ein  portatirer  Bedres- 
sionsappaiat,  dass  die  Verkrümmung  während  der  Bewegung  und  durch  die 
Bewegung  in  redrr  >>irendem  Sinne  beeinfiusst  wird.  10 — 15  Minuten  müssen 
die  Patienten  täglich  ein  oder  mehrere  Male  in  die  .Xpjiarate  eingespannt 
werden.  Verfasser  hat  die  Resultat»'  dieser  BehandllUl^^smethode  viele  Jahre 
hindurch  festgestellt  und  bewiesen,  dass  in  S4^/o  aller  Fälle  mindestens  eine 
Besserung  mittelsi  Meesappamlee  komtatiit  werden  konnte. 

Perier  (26)  führt  knrz  die  Aetiologie  der  Skoliose  an,  bespricht  so- 
dann die  Scoliosis  rachitica  nnd  adolescent.  Zur  Beseitigung  der  rachitischen 
Skoliose  ist  zunächst  die  allgemeine  diätetisdie  Ik'handlung  einzuleiten,  die 
kurz  angegeben  ist,  die  Verkriiuiuiung  al)er  wird  gerade  so  behandelt  wie  die 
Scoliosis  adole.sicuLium.  Man  achte  wolil  auf  die  Kinder,  wenn  sie  sitzen, 
gebe  ihnen  geeignete  Bänke  und  Tische,  lasse  häufig  Erholungspausen  ein- 
treten, leite  dann  die  gewöhnliche  Gymnastik  ein,  massire  und  elektiisire, 
verabreiche  Sool-  und  Schwefelbäder  imd  laase  schliesslich  die  IQnder  viel  in 
die  frische  Luft  gehen. 

Zur  Redres'sion  Hkoliotisrher  Verkrümmungr'n.  die  trotz  sorgsamer  Be- 
handlung keine  Meigung  zur  Besserung  zeigen  und  sich  eher  noch  versdilün- 
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mem,  Bchlagt  Üalot  (3)  rin  OperationsTeifaluraD  vor,  das  dem  bei  der  Kb' 
dression  sponttylittsclier  Buckel  ausgeübten  analog  ist.  Der  Patient  wird 
chloroformirt;  am  Kopf  wird  um  Hinterhaupt  und  Kinn  eine  Extensions- 
schlinge  angrbraclit.  deren  freie  Enden  zwecks  besserer  Handli;(be  an  einen 
Stab  geknüpft  werden  können  und  die  spriter  /am  Theil  mit  in  <lon  Verbaud 
bineingenommen  werden.  Dann  wird  btetig,  aiimäblich  immer  starker  werdend, 
an  Eopf^  Armen,  Becken  und  Beinen  eztendirt,  eo  lange,  bia  keine  Vecinder' 
nog  in  der  EonfignxatioB  dea  Rflokena  eintritt.  In  dem  beschriebenen  Falk 
WMDidte  Calot  eine  ExtensionntSrke  Ton  100 — 115  kg,  djnamometrisch  ge- 
mcs!?en,  an.  Sobald  das  Maximum  der  Extension  erreicht  ist,  wird  der  sko- 
liotische  Buckel  gut  mit  Watteionguetten  gepolstert,  darüber  folgt  um  den 
ganzen  Thorax  herum  ein  cirkulärer  Watteverband,  und  nuimiehr  wird  der 
Bockel  dnn^  aUmSUiob  ansteigenden  Dnek  tedreeiirt  Wihieiid  Dmok  und 
Extowion  andauern,  wird  um  den  Thorax  ein  cdikoBrer  Gipererband  gel^|L 
Itt  dieser  erhärtet,  so  folgt  der  Verband  von  Hals  und  Kopf.  Man  kann  sich 
diesen  dadunli  erleichtern,  dass  man  die  horizontale  Laj^ernng  des  Patienten 
anf^iebt  und  denselben  in  eine  Suspensionssehwinge  bringt;  die  Extension 
wird  jedoch  auch  in  diesem  Falle  bis  zur  völligen  ErliÜrtnng  des  Verbandes 
fortgesetzt  Sollte  derselbe  um  den  Thorax  zu  fest  Uegbu  und  die  Respiration 
behindern,  so  schneidet  man  ihn  in  der  MedianUme  Mf  nad  legt  einige  nene 
Bindentouren  darüber.  Der  Verband  muss  4 — 6  Monate  liegen  bleiben.  •  Ist 
eine  Tollständige  Korrektion  in  dieser  Zeit  noch  nicht  erreidit,  so  kann  man 
bei  der  Abnahme  des  Verbandes  die  Kcdression  wiederholen. 

Der  Verttlientlichung  sind  neun  .\bbildnngcn  beigefügt,  aus  denen  die 
einzelnen  Phasen  der  Operation  luid  die  Steliungeu  der  Asbisteuten  ersicht- 
lich sind.  In  dem  beeobriebenen  Falle  handelt  es  siofa  um  ein  14jähriges 
Uadchen,  bei  dem  die  skoliotisohe  Vefkrttmmung  im  sechsten  Jahre  bemerkt 
wurde,  die  sich  aber  trotz  unani^esetzfer  Ihliaudlung  in  liohem  Grade  ver- 
schlimmerte. Vor  der  Bedression  mass  die  Patientin  1,14  om,  naoh  derselbsn 
1,25  cm. 

Tietze  (40)  bespricht  kurz  die  schon  mit  Resektion  des  Buckek  be- 
handelten Skoliosfr-FäUe;  er  hat  einm  Fall  behanddt,  wo  es  sioh  um  em 
12jShrige8  Mädchen  mit  fast  fixirter  linksseitiger  Skoliose  haadeltOf  die  iMt 
die  ganze  Wirbelsiliile  betraf.  Am  Buckel  war  eine  fast  spitzwinkeUge  Knick» 

Tinpr  der  Hippen.  Es  wurde  die  5.-11.  Rippe  resezirt  und  6—8  cm  lan^e 
Stucke  fortgenommen.  Tietze  machte  eine  subperiostalc  Hcsektion,  besser 
sei  wohl  die  gleichzeitige  Entfernung  des  Periosts.  Erfolg  war  deutlich  sicht- 
bar. Man  knüpfe  aber  ja  nicht  zu  hohe  Erwartungen  an  soidie  OperationeB. 

Roth  (30)  hoft  durch  seine  Publikatioa  nachsaweisen,  dass  doroh  seine 
Behandlung  der  Skoliose  raschere  und  bessere  Resultate  endelt  werden,  nh 
durch  ^die  alte  Behandlung  mit  Stfttsapparaten  und  sonstigen  meduntsdMn 
Mitteln.'' 

Die  um  Fälle,  die  Kutk  von  1885—1892  behandelt  hatte,  vertheilen 
Bich  auf  122  männliche,  878  weibliche  Individuen.  Das  DorchschnittsiUter 
der  Patienten  war  16,66  Jahre.  Als  Aetiologie  giebt  er  besoadera  Heraditit, 
raechee  Wachsthum,  allgemeine  Schwilche,  Schwäche  nach  Infeldioiiskrank» 
heiten  zurückgeblieben,  an.  Linkskonvexe  Fälle :  52,3*^/0,  rechtskonvexe  7,2*,«, 
'  oben  rechts  konvex,  unten  links  konvex  B?.9"/o,  oben  links  und  unten  reebt« 

4..5°/o,  dreifaelie  Krümmung  wurde  in  2,8iV  o  sämmtlicher  Fälle  gefunden. 
Wenn  iieiurnii täten  der  Knodien,  die  in  versieh iedeiie  (irade  eingetheilt  wer> 
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rten,  vorliegen,  hält  Iloth  den  Fall  für  inkurabel;  er  hatte  m\v  79  Fülle 
unter  den  1000  ohne  eine  knöcherne  Deformität.  565  seiner  l  alle  hatten 
Plattf&ase,  Sporen  emes  solohen  noch  weitere  966.  Die  Behandlungsdaner 
erstreckte  sich  durchschnittlich  auf  drei  Monate.  Da  Roth  ahto  knödieinie 
Deformitäten  für  inkiiia1)el  hält,  so  bf  zcidmet  er  seine  guten  Resultate  nur 
als  «sehr  piebessert",  d.  h.  Fällf^,  bei  (k'nen  die  Wirbelsäule  eine  starke  und 
geradere  geworden  war,  und  zwar  mehr  oder  weniger  habituell,  bei  ver- 
schwundenen Mckenschmerzcn  und  Stillstand  der  knöchernen  Deformität. 
,,Sehr  gebeBBcrt'  waren  869,  gebeesert  75,  Mißerfolge  66.  Roth  hat  none 
Methode  in  seinem  Buch:  The  treatment  of  latent  eorratore  <tf  the  spine, 
1889,  niedergelegt. 

Noble  Smith  (39)  konstatirt,  dass  die  gymnastische  Behandlung  allein 
hei  den  Skoliosen  nicht  zum  Ziele  führe.  Kr  pliidirt  für  eine  analog  der  so 
viel  Autseheii  erregenden  Calot'schen  Mctiiode  mehr  aktive  Redression,  die 
man  um  so  ungestrafter  ausführen  könne,  als  es  sich  in  diesen  Fällen  von 
WiibeleiMtlenTerkrSinmungen  fut  nie  um  Enochenoaries  handle.  Die  redre»> 
eirto  Wirbelsäule  soll  daim  dnreh  einen  StStsappant,  weder  die  Ans- 
dehnnng  des  Brustkorbes  noch  die  Aktionsfähigkeit  der  Muskeln  beeintriditigt, 
in  der  erreichten  Stellung  erhalten  werden. 

Lancfe  (18)  beschreibt  6  Fälle  von  dextrokonvexer  Skoliose,  bei  welehen 
die  SeitrnkrüiiiniiHig  nnprefähr  die  Strerkn  zwischen  1.  D.  Brustwirbel  ein- 
nahm. 4mal  hat  sich  die  Skoliose  wahrncheinlich ,  2 mal  sicher  nach  Ilerz- 
dilatation  entwickelt,  und  swar  lag^  die  Kinder  in  den  beideii  letxtgenannten 
Fullen,  während  die  Verkrfimmnng  der  Wirbels&nle  eotstend,  imnnterbrochen 
m  Bett.  Lange  neigt  deshalb  zu  der  Annahme,  dass  eine  bedeutende  Hen- 
erweiterung,  die  pieniigend  lange  Zeit  besteht,  b«m  Kinde  eine  Skoliose  herror- 
zurufen  im  Staude  ist. 

Hussey  (12)  führt  aus,  wie  oine  zu  kurze  Cervikalfascie  (Cervikal- 
aponeuioije  und  -Fascie,  welche  die  Muskeln:  Levator  anguii  scapulae,  rhom- 
boidei,  trapeiiuff  ungiehi)  ein  Hemmniss  bUdet  fttr  die  normale  Ausbildung 
der  'Wirbelsäule  und  ihre  normalen  Krimmvngeo,  vielmehr  m  DeforBiit&ten 
derselben  führt.  Zum  Schlüsse  seiner  längeren  Ausfühmngen  spricht  H118B67 
noch  kurz  übt-r  die  Behandlnnii  derartiger  VerkrümmunEren,  welche  ho  früh 
als  immer  möglich  einzusetzen  hat  und  in  speeieller  Gymnastik  und  Kücken- 
läge  aus  harter  Unterlage  l)esteht. 

B  er  well  (2)  macht  darauf  aufmerkisam,  dass  manche  Skoliosen  in  eirur 
primären  Beckenasymmetrie  ihren  Ursprung  haben,  indem  die  eine  Becken- 
hälfte höher  nnd  grosser  ist  als  die  andere.  Oft  aber  handelt  es  sich  nnr 

um  Schiefstand  des  Beckens,  durch  Verkfinnrag  eines  Beines  nach  Gelenk* 
entzündung,  Lähmunfj  und  dergleichen  oder  durch  Asymmetrie  der  Beine  aus 
rinbi-kannten  I>^aclieii.  Dass  in  solchen  Fällen  ein  (reradhalter  am  falsclien 
l'imkte  angreift,  ist  einleuchtend.  Berwell  unterwirft  im  Allgemeinen  die 
Stützapparate,  Beckenreifen  mit  darauf  ruhender  Rückenstange,  Achselstücke 
und  Drnchpebtten  ein»  strengen  nnd  absprechenden  Kritik.  Der  AuÜsatc 
ist  mit  yielen  sehr  inskraktiven  Photographien  anageskattei 

Nagorsen  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Skoliose,  bei  dem  die  Hals- 
Wirbelsäule  nach  links  abweicht,  wälirend  vom  4.  Brustwirbel  abwirto  bis 
/nni  mittleren  Theil  der  Lendenwiihelviinh'  die  Dornfortsät^p  Pinft  doppelte 
Ausbiegung  nach  rechts  zeigten.    AetiologiscU  kommen  in  Betracht  1.  ra- 
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chitische  Veranlagung,  2.  \iam\\  Patient  hatte  als  Müller  sehr  scbwcn  Laatcn 
za  tragen,  3.  ein  Sturz  bei  schwerer  Belastung  der  Wirbelsäule. 

Regnault  '29).  Wenn  .<icli  die  Krümmung  der  Wirbekauie  miter 
patbologisclieu  Eiutiiisseii  (Malum  Tottü,  iiachiti»,  Skoliose)  steigert,  so  ver- 
ändert sich  die  Form  der  «imiwliifin  Wirbd  und  wit  ihDen  aadi  die  der 
Donforta&tse.  Bei  elten  DefiatioiMii  smd  die  DonifortsStse  langgeso^BB, 
abgeplattet  und  in  dem  Sinne  des  Muskelzngea  abgewichen.  Regnault  hat 
darüber  genauere  Studien  gemacht.  Bni  Malnm  Pottii  siml  «lie  Donifortsätze 
nach  unten  gezogen  und  bilden  mit  ihren  iJog^-n  einen  schiirtVrt  n  Winke!,  «ie 
sind  verkleinert,  weniger  hoch  und  au  ihrer  Untertläche  vcrhreileit.  Uei 
ÖkoUosen  sind  die  Domfortsätze  nach  der  Seite  der  Konvexität  abgewichen, 
und  da  sie  aicb  nicht  mit  den  darunter  befindlichen  Boniforts&taen  berSbren 
können,  so  kSnncn  sie  sich  weiter  entwickeln  und  verlängern.  Die>*  Form- 
Terindenuigen  erleiden  jedoch  gewisse  Einschränkungen,  je  nach  den  Wirbdn 
nnd  der  Lage  derselben  zur  Krümmung  der  Wirbül^;äule. 

Joaciiimsthal  (15)  befürwortet  die  Aufnahme  von  KöntgenbilJern 
zur  Kontrolle  bei  der  Behandlung  von  seitlichen  Iiückgrat»?erkrümmungen. 
Besonders  empfehlenswerth  ist  die  Uebmetanng  eines  Fadennetses  mit  Zahlen- 
eintheüang  auf  das  kopirte  Bild  vor  dem  Fixiren  desselben  durch  eine  8.  Platte. 

Schul thest  (35)  kommt  zu  der  Ansicht,  daes  das  Böntgen*sche 
Verfahren  für  die  Photographie  und  die  Insherigen  Verfahren  der  Messung 
von  Skoliosen  eine  äusserst  willkommene  und  werthvolle  Ergänzung  biMct. 
Er  ist  jedoch  nicht  geneigt,  von  der  Berechtigung  der  bisher  geübten  Methode, 
speziell  mit  seinem  Messapparat,  ala  dessen  wesentlichen  Vorzug  er  Joachims- 
thal gegenüber  die  Kürze  der  Messungszeit  (3'/ä — 1  Minuten)  betont,  auch 
nur  einen  Schritt  raracksaweicben. 

Sch  ans  (31)  benfitzt  zur  genauen  Darstellung  der  Beesenmg  von  Skolioae- 
kranken  die  von  £.  v.  Lange  angegebene  Skalamesstabelh;  und  trägt  in  die- 
selbe die  von  Monat  zu  Monat  /u  prüfende  GrQssensnnahme  ein. 

Pfeiffer  (26)  schildert  des  Näheren  an  mehreren  Beispielen  die  plani- 
metrische  DarstelliniL'  der  menschlichen  Wiichsformen  und  Wnchstehler,  die 
bisher  in  den  Lehrbucliern  der  Orthopädie  keine  Erwähnung  fanden.  Die 
planimetriscbe  Darstellung  hat  nach  seinOT  Ansicht  besonders  f&r  die  frOhe 
Diagnose  beginnender  Seitenkriimmnngen  einoi  W«rth. 

Mc.  Kenzie  (19)  besprach  in  einer  Sitzung  der  British  Hedical  AsH>- 
ciation  in  Montreal  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Methoden  nnd  Appai^te, 
ein  sicheres  Maas?  und  eine  sfenaue  Anfzeichnung  der  Hüek^atsverkrümmunsren 
zu  nehmen  und  demonstiirte  seinen  neuen  Skoliostometer ,  der  sich  durch 
seine  Einfachheit,  i'rä/.ision  und  Handlichkeit  auszeichnen  soU.  Nicht  nor 
der  Verlauf  der  Wirbelsinle,  sondern  auch  die  Hdhe  der  Schultern,  die  Sosr 
pnlawinkel,  die  ganzen  Muskeln  des  Oberkörpers,  inkfauiTe  der  cristae  iki 
sollen  aufgezeichnet  werden.  Der  Apparat  ist  so  konstruirt»  da«  die  ZBidb> 
nnngen  zu  der  des  Objekts  sich  verh&lt  wie  1:4. 

Milo  {20),  die  schiefe  Ebene  nach  Volkmann,  nur  als  Konektion- 
A])i)arat  betrachteiul,  welche  keine  Muskelnhungen  zulässt,  konstruirte  einen 
Apparat,  bestehend  aus  einer  Sitzebene,  au  einem  Stativ  befestigt,  welche  in 
jeder  passenden,  in  Graden  messbaren  Neigung  mittelst  eines  Gradbogens  an 
einer  Pendelstange  mit  Laufgewicht  fest  verbunden  wurde.  Der  Patient  wird 
hierauf  sitiand  in  schaukelnde  Bewegung  gebracht^  wodurch  er  mr  Bewahmng 
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seines  Gluicligewichtes  zur  periodischen  Kontraktion  der  Rückenmuskeln  ge-> 
zwungen  wird. 

Nebel  (24)  empfieUt  —  im  Gegflnsats  am  d«m  8ajre*8chea  YerühreiD. 
der  Suspension  am  Kopfe  —  die  Anlegang  von  Gipskorsetts  in  SchrSgechwebe- 

lage  und  deraonstrirt  an  3  Abbildungen  den  hierzu  konstruirten  Apparat, 
auch  die  Anlegung  eines  Zügols  und  Taiiienzügels.  Das  Verfahren  Nebel's 
erkiciilert  die  im  Streckzug  am  Kopfe  oft  >o  schwierige  und  peinliche  Ver- 
bandanieguug  und  gewährt  sehr  wirksame  Hilfen  /.ur  Korrektur  resp.  Ueber- 
korrektor  der  Yerbiegung. 

Smith  (36)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradiger  seitliclicr  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  bei  einem  12jührigen  jungen  Manne  durch  gfc5wa.lts;unc  Re- 
duktion in  mehreren  SitzunL^nii  (ohne  Xarlcose^  in  kur/<'!-  Zeit  ^Auv  hcaclitens- 
werthe  Besserung  erzieh.  Der  jewtils  erreichte  Ertnlii  ^vulde  in  den  Inter- 
vallen durch  einen  Stützapparat  festgehalten.  Zwei  beigetügte  rhutograpiiien 
illoBtriren  den  Erfolg. 

Smith  (38)  bespricht  an  der  Hand  einiger  Krankengeschiditen  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  weh  lie  niclit  sowohl  durch  die  Schwäche  der 
Muskeln  entstinden  sein  sollen,  als  Ix.sondcrs  durrh  Sehwilche  der  Wirbel- 
säule selbst,  dei  Ligamente  sowuUl  al»  tler  ivnuchen,  herrührend  von  schlechter 
Emäbnmg,  ivrankheit,  raschem  Wachsthum.  Die  Schwierigkeit  der  DiÖ'eren> 
tialdiagnoee  zwischen  solchen  FSllen  nnd  Caries  weiss  Smith  sehr  anschan- 
lidh  zn  schildern.  Die  Anlegung  seiner  „anpassbaren  Metallschiene"  war 
stets  Yon  vorzüglichem  Erfolg  begleitet,  im  Gegensatz  zu  dem  von  Smith 
perhorrescirten  ]dastiacbem  Fil2>Korsett  Vorzügliche  Photographien  illnstriren 
das  erzielte  Kesultat. 

Fontaine  (Öj  bat  einen  Apparat  zur  Itodression  der  Skoliose  angegeben, 
in  «elehem  der  Bnokel  dnreh  konstanten  Dmdk  gfiBst%  beeinflusst  werden 
soll.  Der  Druck  geht  von  Pelotten  ans,  welche  mittelst  Hebel  wirken,  sodass 
man  die  Stärke  der  Pression  leicht  und  schnell  ändern  kann.  Zwei  solche 
HebelvorriclitimoieTi  mit  Pelottendriirk  zeidinen  d»ai  Apparat  aus,  der  sonst 
nichts  Bemerkeuswerthei»  bietet.  Fontaine  spannt  die  Patienten  täglich 
2  mal  auf  eine  halbe  Stunde  in  diesen  Apparat  ein. 

K  i  1  i  a  ni  (1 7)  modificirte  das  Zweirad  för  orthopfidische  Zwecke  und  machte 
die  zweitheilige  Lenkstange  durch  einen  einfachen  Keil- und  SchraubenTerschlnss 
beiderseits  so  verstellbar,  dass  jeder  Handgriff  nach  Wunsch  gesenkt  werden 
kann,  um  das  Körpergewicht  nach  dieser  Seite  zu  lenken.  Verf.  erläutert 
an  der  Hand  von  Photographien  die  einzelnen  Phasen  der  Pedalhewegirngen 
und  erzielt,  namentlich  mittelst  schielen  Sitzes  (durch  Erhöhung  der  einen 
Sattelhälfte),  Korrektion.  Die  Muskelaktion  und  Gymnastik  in  frischer  Luft 
ist  ein  wichtiger  Faktor  der  Metbode. 

Inzernik  (13)  Terwendet  das  Lorenz'sche  Gipsbett  auch  zur  Be- 
handlung von  Skoliosen.  Die  Lnixerung,  die  d'n-  ganze  Nacht  und  einige 
Stunden  des  Tafres  andauert,  kombinirt  sieh  mit  ijjyni nautischen  üehnn^en, 
Massaue  und  emen  guten  Druck.  Zum  Schluss  thut  er  der  Anfertigung  eines 
solchen  Gipsbettes  Erwähnung. 

Noble  Smith  (38)  bespricht  die  Behandlung  der  Skoliose,  wobei  be- 
sonders sein  Urtheil  über  das  stütz' or>ett  von  Interesse  ist  Smith  befür- 
wortet die  Anlegung  eines  solchen  dun  lians.  da  die  schwachen  Rückenmuskeln 
nicht  ohne  Weiteres  in  den  Stand  ge'^et/.t  werden  können,  dun  Ii  ihre  Kraft  allein 
«lauernd  die  skf>Hnris(  hc,  wenn  auch  beweghche  Wirbelsäule  gerade  zu  halten 
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Behr  ^1)  euipiielilt  zu  Daueikorsetten  beliufs  KeiohalteQ  der&eibeu 
TOO  Seliw^ss  Holdcmvetto}  die  an  deor  Innraseito  mit  eama  OQttapwdialage 
anstapexirt  sind,  über  weldien  doim  der  Trikot  liegt 

Hofla  (10)  spricht  sich  für  die  Modellinmg  rler  Apparate  am  Körper 
selbst  aus  und  zwar  soll  dies  vom  Aivi  und  riiclit  vorn  Liandagisten  geschehen. 

Mciit/.  (21)  empfiehlt  zur  Kurst  ttbi'liandlung  ;in  den  «'icher  haltbaren 
Wall tuch  sehen  llul/.leiuikuräetten  die  Hokspäne  durch  solche  aus  Kork  zu 
ersetzen  wegen  des  geringen  Gewidifi  und  dar  grossen  Festigkeit.  Avf  den 
mit  Rohleinwand  dbensogenen  Gipsmodell  folgen  3  SchiditeD  von  Kork- 
spänen,  deren  jede  durch  eine  Marljbiudc  ih  n  Formen  des  Modells  adoptirt 
wird,  lieber  das  Ganz»;  wir«!  ein  Rohleinwandmantel  ijezoi^eTi.  Die  Kirk- 
späline  mm  stark,  5  cm  breit,  25  cm  lang)  liefert  in  jeder  Dimension  die 
Firma  Haag  in  KaiUruhe.  Als  Bindemittel  wird  der  bekannterweise  mit 
Kalibichromium  und  Glycerin  präparirie  Leim  benutzt.  Zwischen  den  einzelne 
Schichten  lassen  sich  Schienen  beqnem  einfügen. 

Ja«! lies  (14)  empfiehlt  statt  des  Celluloid-Verbandes  den  Cellnioid- 
Trikotverband  wegen  seiner  grösseren  IdodeUiifätiigkat  nml  beschreibt  aus- 
führlich die  Technirk  solcher  Korsotts. 

Joseph  (16)  deuiuustrirt  euie  neue  Brutätkianimor  zu  dem  von  llotta 
und  Schede  angegebenen  neuen  Skoliosenapparat,  die  er  in  seinem  Vortlage 
näher  beschreibt 

Erben  (7)  bringt  eine  kritische  Studie  über  Ischias  scoliotica  sive 
Scoliosis  nouralgica.  Seit  den  siebziger  Jahren  wurde  Skoliose  im  Gefo%e 
einer  Nchias  beobachtet.  Ueher  die  Ursnche  der  Riii  kuratsverkrümrannirm 
herrschen  aber  verschiedene  Aii>,ichteu,  die  Erben  säiiuntlich  zusammen faisst^ud 
scluldert  und  in  9  Abtheiluiigen  unterscheidet.  Alle  9  werden  dann  kritisch 
belenclLt^  die  Aignmente  pro  et  contra  rein  wissenschaftlich  erbrachte  Dodi 
keine  der  anfgeacahlten  Begründangen  liesse  sich  in  jeder  Besiehnng  rechtp 
fertigen,  wenn  auch  bei  vielen  ein  und  dasselbe  Richtige  in  derselben  oder 
in  verschiedener  l'otiu  behauptet  wird.  Verf.  brini^'t  dann  seine  auf  wissen- 
schaftlicher Grundlage  aut^'ebaute  Ansicltt  im  Anschluss  an  ö  „Schulfalle*". 
die  uns  eingehend  geschildert  werden;  damntcr  befinden  sich  zwei  Äxten 
von  gekreuzter  Skoliose,  zwei  von  homologer  and  ein  Fall  Ton  sltemiraMler 
Skoliose.  Ganz  falsch  ist  die  Ansidht,  dass  z.  B.  bei  rechtsseitiger  Slcoiioas 
die  Ursache  derselben  in  Erschlaffung  oder  Lähmung  des  linken  Erector  tmnci 
Jipj^rf.;  frerade  (li('ser  Mu^kel  sei  dnnn  nnt^espanut  undkräftit;!  Verf.  fas^t  seine 
Ansiclit  dahin  zusammen,  dass  die  vorgefundenen  \'ariationen  der  liüekL'rats- 
verkrümniuiigen  und  ihrer  Begleitsymptome  im Zuäuuiiuenliang  btelieu  mit  ver- 
schiedener Lokalisation  der  Nervenerkrankung  (der  Schmerz- 
haft igk  ei  t),  welche  mit  sich  bringt,  dsss  in  dem  einen  Falle  dieser,  in 
einem  anderen  Falle  jener  Körperteil  vor  Druck  geschützt  werden  musste. 
Die  verschiedene  LokaUsation  der  Erkrankung  bedingt  die  Yerschiedfinheit 
der  SkoHosenform. 

Quellmatz  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sk*»luKsis  myopathicu  trau- 
matica. Ein  Maurer  glitt  beim  Steinbruch  ab  und  knickte  nach  links  um.  boioi  i 
▼ersparte  er  einen  heftigen  Schmerz  and  konnte  seinm  Oberkörper  nicht  mehr 
gerade  richten.  Von  der  Berufsgenossenschaft  wurde  er  in  verschiedene 
Kliniken  gesandt,  ohne  dass  die  Beliandhint^  Erfolg  hatte.  Die  Verletzung 
wird  theils  als  Fraktur,  theils  als  Luxation  behandelt,  theils  wurde  Pntient 
als  Simulant  beti*achtet.  In  der  Hof  falschen  Klinik  wurde  dann  konstaürl: 
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linkskonvexe  Totalskoliose  mit  beträchtlicher  Verschiebung  nach  links;  spon- 
ta&e  Bewegungen  der  Wirbelsftnle  kann  Patient  nicht  aasführen.  Die  rechte 
LendoDimuJnilatar  ist  straff  ges|iatmt.   Sporen  einer  fr&heren  Lteion  der 

Wirbelsäule  nicht  nachweisbar.  Lendenwirbelsäule  und  deren  Nacbbarschaffc 
ist  stark  (Inukciiipfindlic]!,  besonders  die  Muskulatur.  Die  Schmerzen  strahlen 
im  rechten  Hüftneivcn  ans.  r!ps^:on  Betheiligung  sich  durch  Kribbeln  und 
Ameisenlaufen  kund  giebt.  i^uliandlung  mit  Massage,  (iyiniiaätik  und  tägliches 
Einspannen  im  liedressionsapparate;  Patient  ist  völlig  geheilt  entlassen  mit 
einem  Hessing^sohen  Kornett.  Als  Ursache  der  Deformität  wird  eine  Rnptnr 
der  Lendemnusknlatur  betrachtet,  die  ihrerseits  die  Skoliose  bedingte.  Infolge 
der  durch  Zerrung  der  verletzten  Stellen  hervorgerufenen  Schmerzen,  hielt 
sich  Pati'Dt  l-tnger  in  der  schiefen  Ualtang,  als  die  Keparation  danerte.  Diese 
Haltung  wurde  habituell. 
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Stadelmann  (7)  liefert  zunächst  eine  anatomische  Uebersicht  über 
die  Lage  and  Verbindung  der  Haute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  und 
fiber  die  W^e,  wdche  die  cerebrospinale  FlQssigkeit  einschlägt.  Die  Technik 

der  Lumbalpunktion  wird  dann  kurz  criiiutert,  und  es  wird  angegeben,  was 
nian  von  der  Punktion  r.w  frwnrtfn  lutt.  knrativcti  und  die  diriLrnostischen 

Indikationen  wordfii  autjcsleiit.  Der  Druck  der  l  lüs*?i'jkeit  variirt  sehr, 
.selbst  hei  verschiedenen  bullen  gleiciier  Art;  ebeuM»  scli wankt  die  Menge  der 
Flüssigkeit,  welche  rationeller  Weise  abgelassen  werden  darf,  sehr  bedeutend, 
(3— lOOcra),  nnd  die  Beschaffenheit  der  Cerebrospinalflttssigkeit  bietet  natnr- 
gemäss  bei  den  einzelnen  Affektionen  charakteristische  Unterschiede.  Normaler 
Weise  ist  sie  natürlich  keimfrei;  ;')  vi  rx  liit  dcnc  Arten  von  Mikroorganismen 
sind  abpr  in  derselhon  bei  (hrt  verschiiMh  iicn  Kntiikheiten  sicln^r  mifirefunden. 
N;u'liil<  m  Verf.  die  vtjriichieiK^iien  von  Exsudaten  begleiteten  Krankheiten  de.s 
Ceutralnervenorgans  urd  dessen  Häuten  ausführlich  besprochen  hat,  fasät  er 
die  Resultate  seiner  Beobachtungen  in  17  kurzen  8ätsen  sosammen,  von  denen 
hier  einige  wiederg^eben  werden  sollen : 

Die  Qu  in ke 'sehe  Lumbalpunktion  hat  eine  therapeutische  und  eine 
diapmostische  B^dontim^r.  Die  therapeutische  Verwendnnpr  wird  «ich  auf  alle 
Fälle  erstrecken  dürfen,  bei  denen  Erscheinungen  von Uirndruck  vorhanden  sind. 
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Bei  Tumor  cerebri  und  Apoplexia  sangiiinea  ist  grosse  Vonkstit  beim  Ablaaaen 
geratben.    Diagnostisch  ist  weder  das  spez.  Gewicht ,  welches  tmaUiängig 

von  dem  Eiwei>sü;t'li;ilt  i-f,  noch  der  Zuckergelialt  der  Flüssigkeit  von  Werth. 
Ein  vermehrter  Eiweiss. «ehalt  (über  1  ^oo)  di  uti  t  :iiif  bestehende  eTit/nmlliche 
Prozef:«o.  Ans  dor  Stärke  dor  Eiterbeimengung  kann  ein  bestimmt*  r  Schluss 
auf  die  Natur  des  KrHukheitsprozesses  nicht  gezogen  werden.  Fliesst  viel 
Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  aus  und  ist  dieselbe  klar,  so  spricht  dies  gegen 
diffbse  eitrige  Memogitis,  circnmscripte  kann  trotzdem  vorhanden  sein.  Ei 
kömien  niemals  aus  den  negativen,  nur  aus  den  positiven  Ergebnissen  Schlüsse 
gezogen  werden.  Für  eitrige  Meningitis  gilt  der  Befund  von  Bakterien 
(StAphylo-Strcjitokokken  cto.)  für  beweisend.  Für  die  Meningitistuberkulose 
ist  ebenso  thtv  Befund  von  i  uberkelbucillen  beweisend.  Fehlen  der  Tuberkel- 
bucillen  buhliesst  bestehende  Meningitis  keineswegs  aus. 

Blutige  Lombalilürai^eit  witvd  erhalten  durch  *  zufällige  Beimengungen 
von  Blut  bei  der  Punktion,  durch  Bestehen  meningealer  oder  ventrikulärer 
Blutungen.  Ersteres  ist  auszuschlies^s«  n,  wenn  mehrfache  Punktionen  etets 
gleich  bluthalti{?p  Klüssii^kcit  zu  Tage  türdcTTi. 

Stadel  mann  {H}  ist  hti  .seinen  Unteröuchungen,  gestützt  auf  ein  Material 
von  etwa  100  Fällen,  zu  dem  Schluss  gekommen,  dajss  die  Lumbalpunktion 
in  therapeutischer  Hinsicht  niemaUi  von  Erfolg  begleitet  war,  jedoch  in  diar 
gnostischer  Hinsicht  von  nicht  zu  unterschatKendor  Bedeutung  ist.  Verf.  xvr- 
wradet  nur  positive  Resultate  und  zieht  diuaufl  seine  Sdüüsse. 

Braun  (1)  schiUh  rt  zu  Beginn  den  Vorzug  der  von  Quinke  zuerst 
eingeführten  Lumb.iljiunktion,  führt  zahlreiche  Falle  anderer  Antoren  an,  bei 
denen  die  Lumbalpunktion  theils  mit  günstigem  und  theils  mit  ungünstigem 
Erfolge  vorgenommen  wurde.  Die  I^mbalpunktioa  hat  nach  Aiöicht  dee 
Verf.  im  Wesentlichen  einen  diagnostischen  Werth  fttar  den  Giirurgen  zur 
Erkennung  unserer  Erkrankung  des  lieltirns  und  seiner  Häute,  und  führt  2 
Fälle  der  Litteratur  an,  wo  durch  die  Punktion  eine  Erholung  herbeigeföhrt 
wurde. 

Wolpert  (9)  veröli'entlicht  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena  einige 
FSlle,  in  denen  die  Lumbalpunktion  nach  Quincke  und  Klecken  ausgefuhit 
wurde.  Er  kommt  nach  seinen  —  allerdings  wenigen  —  Erfahrungen  zu 
dam  Schlüsse,  dass  der  therapeutische  Werth  der  Punktion  kein  entscheiden- 
der sei. 

Ohipault  (2)  schläjrt  vor  die  .J^)ui nrk e'sche  Lumbalpunktion"  uiu/.a- 
änderu  in  eine  „Lumbo-Sakralpunktion"  und  schildert  ihre  Vorzüge.  Die  Ge- 
fahr im  Ilückenmark  etwas  zu  verletzen,  sei  geringer.  Die  Spritze  und  die 
Tetfhnik  ihrer  Einführung  wird  naher  beschrieben,  sowie  die  Resultate,  die 
man  mittelst  diesw  Methode  zu  erwarten  hat.  Verf.  stützt  sich  dabei  auf 
19  Fälle:  10  davon  waren  resuHatlos,  4  mal  waren  die  Resultate  ganz  anbS' 
deutend,  die  iihripon  ?>  aber  Ix'deutungs^voll :  darunter  2  Ilydrocephalio,  2 
Meningitis,  wobei  die  Punktionen  sich  als  sehr  vurLheilliafi  erwiesen  und  schliess- 
lich 1  Fall  von  Epilepsie  bei  einem  22 jährigen  Menschen,  wobei  die  Punktion 
die  Folge  hatte,  dass  die  Zshl  der  AnfiÜle  bedeutend  geringer  wurden.  — 
Vielleicht  hat  (lie  Luiiibosacralpunktton  noch  mehr  Erfolg,  wenn  man  nach 
der  Entleerung  ein  künstliches  Serum  einspritzt. 

Hern b nid  ((>)  berichtet  über  4  im  Marit  nhttspital  vorgekommene  Falle 
von  Meningitis,  sjieziell  tuberkulöser  Natur,  b*  i  denen  theils  aus  diagnostischen 
theils  aus  therapeutischen  /wecken  die  Lundmipunkiion  ausgeführt  wurde. 
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In  allen  Fällen  ist,  wo  es  ftich  um  eine  rein  tnberlmlSee  Erkrankung  handelte, 
vorübergehende  BeRsemi^  erzielt  und  im  4.  Falle  ist  sogar  eine  temporäre 
Heilung  erreiübt,  sodass  Verf.  die  Lumbaljnmktion  als  ein  therapeatischee 

Yerfaliren  aup^pfilhrt  wipsen  -^vill. 

Obnizow  (3i.  In  ♦)  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  erfol^jte  der 
Tod,  und  nur  in  zweien  darunter  sah  iiniu  zeitweilige  unbedeutende  Besserung; 
in  8  FUlen  von  eitriger  Meningitis  trat  gar  kein  therapeutischer  Effekt  ein, 
hier  starben  alle;  in  1.  Fall  Ton  dironischer  Meningitis  änderte  die  Punktion 
den  Zustand  nicht  und  Patient  starb;  nur  bei  einem  Fall  einfacher  seröser 
Meningitis  trat  Heilung  ein,  die  Verf.  aber  kaum  der  Ptinktion  zuschreiben 
möchte.  (J.  Tilin^   St.  Petersbnrf;l 

Lenters  (4)  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnosenüteliung  von 
SinusthnnntKMe  oder  Meningitis  basal,  in  Folge  von  Otitis  aufmerksam  und 
hält  es  für  besonders  irerthvotl,  in  der  Lumbalpunktion  ein  Mittel  sn  besitzen» 
welches  eine  schnellere  und  sichere  Diagnosenstellung  erleichtern  kann,  dessen 
Eingriff  aber  nicht  ganz  ungefiihrlich  zu  nennen  ist.  Lenters*  Arbeit  ent- 
hält neue  werthvolle  Hinweise,  indem  sie  zeigt,  dass  sich  aus  dem  n»'t;ntiven 
Befunde  der  i'unktionsllii.ssij^'kciieu  btstimmte  Schlüsse  auf  dah  Schädelinnere 
ziehen  lassen.  Geringe  Mt^itgen  von  Lumbalilüssigkeit,  wie  sie  sich  infolge 
von  unterbrochener  Kommunikation  zwischen  den  basalen  snbarachonidealen 
Baumen  des  Gehirns  mit  den  spinalen  bei  der  Punktion  ergeben  können, 
haben  für  die  Diagnosenstellung  nur  bei  positiven  Befund  von  entzündlichen 
Formbestandtheilen  in  der  entleerten  Fliissirrkeit  eine  Bedeutung.  Grössere 
Mengen,  welche  bei  der  Punktion  abllie-sstju,  beweisen,  dass  die  Kommunikation 
zwischen  Schädel  innerem  und  Uückenmarkskanal  nicht  gestört  ist;  die  ge- 
ronnene Flüssigkeit  mnss  also,  falls  eine  eitrige  Meningitis  besteht,  mehr  oder 
weniger  Leukocyten,  besonders  polynukleäre,  enthalten.  Fehlen  solche  in 
einer  vernn  lirten  I-nmbalflüssigkeit,  so  ist  damit  der  Beweis  geliefert,  dass 
eine  eitrige  Meningitis  nicht  htstelit.  Es  ist  daher  die  Lumbalpunktion  von 
ungemein  grosser  diagno^tisciit-r  \Vi<  litigkeit.  Am  Schlnsse  seiner  Ausführungen, 
welciie  auf  »lern  Ergehniss  der  Lumbalpunktion  von  11  genau  beschriebenen 
Fällen  verschiedener  otitischer,  intrakranieller  Erkrankungen  beruhen,  berichtet 
Verf.  über  die  bakteriologischen  Befunde  derjenigen  Punktionsflässigkeiten, 
welche  Formliestandtheilo  enthieltttl,  um  zn  zeigen,  dass  die  einfache  mikro- 
skopische  Unti  rsuehung  den  meist  neg.qtiv  ausfallenden  Kulturverfalii un  oder 
Thierversuclien  vorzuziehen  ist.  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Meningitis 
otitischen  Ursprungs  ist  die  richtige  Diagnose  durch  den  Befund  vermehrter, 
eigenartig  egalisirender  Flüssigkeit  bei  fast  gänzlichem  Fehlen  von  Lenkoc^  ten 
durch  die  Punktion  gestellt 

J.  Kaczynski  (5)  hat  die  Lumbalpunktion  nach  Quincke  an  Jaku- 
büwski's  Klinik  wiederholt  ausgeführt,  davon  aber  nie  einen  günstigen  Ein- 
fluss  bei  Hydrocephahis  beobachtet.  Nur  in  einigen  weni'jen  Füllen,  in 
welchen  in  Folge  Cerepio.spinalraeningitis  sich  ein  H\ «Ii mephulus  entwickelt 
hatte,  war  die  Punktion  Ton  allerdings  nur  vorübergLiiendem  Erfolg  begleitet. 

Trzebicky  (Krakau). 

Terletsnofen,  cldiiifglsebe  Krankheiten,  'Tumoren  des  Silckenmarka. 

1.  Bain,  A  cnse  of  haematorrachis.    ürit.  tnod.  jonrii.  1897.  Aug.  21. 

2,  *Chipanlf.  Stir  lo  j rail«iiti  iif  iL-  i<  it;un'>t  nevral^^es  i-ebolles  par  la  l^section  iotra' 
durale  des  laciues  puattirieuiea.    Uuii.  de  i'Äcad.  de  iD6d.  1887.  3. 
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8.  Hnosda,  lieber  Spontir f  nkrur  bei  Sjringmjt^  MitttMO.  a.  d.  GrauiBbiel«  im 
Mediz.  u.  d.  Chir.  1897.  a,  4. 

4.  Kshler.  Em  FaH  von  Verlotniiig  d«0  mitoraten  RfldMnnarltMlMefcaittM.  "MmtAatfAr. 

■     f.  Vnm\u-\\V.  T^OT.  12. 

5.  *Laebr,  Ueber  Nerveokraukheitea  nach  ÜUckenverletzungea.  Charit^-ADroUen  lb97.  12. 

6.  LanpUsi,  Lanmeetomk  in  !aegiiito  s  tnoow  della  ooImum  Tvitobnle.  Xtl  Congr. 
de  Soc.  ital.  di  Chir.  Oct.  1897. 

7.  Maff  acoi,  Oasenrasiooi  diniche  ed  anatomo-patologiclie  intoroo  ad  aieaoe  liMoliaazioBi 
dd  uidollo  apiaale.  XII  Congr.  da  8oe.  Kai.  di  Chir.  Oet  1897. 

8.  Mingazztni,  Lestoni  BpinalL   XII  Congr.  de  Soc.  ital.  di  Chir.  Oct.  1897. 

9.  V.  Scauzoui,  Zwei  Fälle  von  multtplam  metattattBohem  Caranom  daa  Bttekanmadn» 
Zeitschr.  f.  Heükuude.  Bd.  18.  4. 

10.  Stroh,  BaitM^  snr  Oatwaa  dar  aakroeoeygaalaa  Taratoma^   Inaiig.-]>iiaart.  Giaaata 
1897. 

11.  Tboinaäon,  Ä  caso  of  partial  ruptoro  of  tho  spinal  cord  witliout  fracture  of  tbe  S|MBe. 
The  Laocet  1897.  april  8. 

12.  Watts,  A  cnne  of  partinl  rupture  of  tiia  ^iaal  cord  withoak  fractan  of  tho  afiaa. 
Brik  med.  journ.  1897.  marcb  13. 

18.  Wnlff,  Kin  Fall  von  koDgenitalam  Bakraltomor.  Diai.  Ulliidiaii  1897. 

Maffucci  (7)  tbeilt  seine  kliniBchen  und  pathologisch-anato- 
mischen TJntersuchunt^cn  über  einige  Rückeninarks-Lokülisa- 
tionen  mit.  Kr  ist  5^11  folgrniflon  iSchlüssen  jif kommen:  1.  T>i('  Syniptonie 
der  Jlariibla.sen-  und  Ma.sltiaiijiliihniung  alloiii  zeigen  an,  d;i>>  nur  di»-  zn 
diesen  beiden  Organen  gehenden  >»ei  ven  ergt  iüen  sind,  und  alsdann  kann  div 
LSsion  nur  an  dem  letzten  Lenden«  nnd  ersten  Kreuzwirbel  ihren  Sitz  haben. 
2.  Gesellen  sich  zu  den  Blasen  und  Mastdarmstürungen  AnSsthesie  des  Hoden^ 
Sackes,  des  Penis,  des  Afters,  des  I'erinäom  und  der  onteran  Hinterbacken» 
region  hinzu,  so  findet  «ioli  die  Liision  im  Kndz;i])f'pn  und  zwHr  .-111!"  der 
Höhe  des  zweiten  IjendeuwirlM'l-.  3.  ticsclli  n  sidj  zu  tlen  iilasen-  und  Mast- 
darmstörungcn  Sensibilitätsstör ungen  des  liudcnsacks,  des  Tenis,  der  rerinaum, 
der  hinteren  unteren  Hinterbackenregion,  der  hinteren  Ober-  und  Unt»- 
schenkebeite,  des  Fnssräckens  und  der  Fasssohle,  nnd  Lahmungen  der  Tom 
Hüftnervengetieclit  innerrirten  Muskeln  hinzu,  so  umfasst  die  Läsion  alle 
Wurzeln  der  fatida  prpiina  und  jen^rj  Rückenni;irk>a!)S('lmitt,  \nn  di  iii  h^sagte 
Wurzeln  ent-i»i-ingeii.  iiml  tiixlct  sieh  auf  der  Höhe  des  er&trji  Kemlenwirb'Pls. 
4.  Besteht  endlicii  lauptindungs-  und  liewegungslähmung  beider  unteren  ulied- 
massen  und  erstreckt  sich  die  Anästhesie  bis  zum  unterm  Bauch-  und  Rücken- 
theil,  mit  Paralyse  der  Hambbse  und  des  Mastdarms,  dann  hat  die  AflPektion 
die  Lendenanschwellung  crgriiTen  und  muss  sich  auf  der  Höhe  des  zwölften 
Bücken-  und  ersten  Lendenwirbels  finden.  Muscatello. 

Bezüglich  der  Verl  pf /nncron  dfs  ('onus  medullari?!  und  der 
Cauda  efiuina  spricht  M  int:.! //i  ni  (Si  üher  Kontrriindikntionen.  die  Wi 
einigen  solchen  ballen  nicht  unberücksiciitigt  bleiben  dürfen,  wenn  man  mit 
einem  Operationsakt  eingreifen  will.  Er  theilt  die  Geschichte  von  zwei 
Patienten  mit,  die  beide  bei  einem  Sturz  aus  der  Hohe  ein  Trauma  tu 
Kreuzbein  erlitt«!  hatten  und  sofort  von  Paraplegie  befallen  wurden,  nüt 
Paralyse  der  Harnblase  und  des  Mastdarms.  Die  Paraplegie  erfuhr  in  iler 
Felipe  einige  BessertiTirr.  ohne  jedoch  f^änzüeh  7:11  verscliwinder!.  I'roi  fler  ul)- 
jektiven  Untersuchung  wurde  bei  beiden  Parese  der  Ab-  und  Zu,iit:hijuu>ikeln 
des  Oberschenkels,  unfreiwilliger  Harn-  und  Kothabgaug,  Anästhesie  der 
Rektal-  und  ßlasenschteimhaut,  der  Haut  des  Perinäum,  der  hinteren  Ober- 
und  Unterschenkelregionen  und  eines  grossen  Theils  des  Fussruckens  aqg^ 
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troffen.  In  beideB  Fällen  konnte  die  Verletzung,  nach  den  von  Ed  Inger 
nnd  AllcTi-Star  festgesetzten  Normen,  die  Anstrittsstelle  des  IV'.  T.rnden- 
nerv«!  nicht  überschritten  haben;  während  aber  in  cinrin  Falle  die  Miiskel- 
ma*sen  gut  erhalten  waren,  keine  Degenerationsreaktiun  aut"\vics>en  und  die 
tmtoren  Gliedmaasen  kein»  Deformation  erfabren  hatteii,  waren  im  anderen 
Falle  die  HuskelniaeeeB  bedeutend  reduzirt,  wiesen  eine  hochgradige  Degene- 
rationsreakiion  auf  und  hatten  die  Füsse  die  Klumpfussstellong.  Beim  erstr 
genannten  Patienten  sind  ;illo  Rodinirnngen  vorhanden,  dass  er  nach  einer 
Operation  di(^  verlorene  Funktion  wiedererlangen  könne;  beim  zweitrn 
dagegen  stellen  die  schon  vorge.schrittenen  Muskelnervenverletzungen  eine 
unheilbare  centrale  Veiftnderung  dar.  Verf.  bemexki,  daae  ans  den  bisher 
studierten  kliniedien  Fallen  sich  nichts  Sicheree  über  die  den  Verletzungen 
de.s  Conns  meduUaris  und  der  Cauda  equina  eigenen  Symptome  folgern  lasse. 
Zur  Lösnng  die.ser  Yra^f  hat  Verf..  znsanimen  mit  Dr.  Panichi,  im  Fabo- 
ratorinm  des  IVof.  Ijiiciani,  Experimente  an  Hunden  vorgeiioninien ,  liei 
denen  er  sowohl  den  Conus  meduJlaris  als  die  Cauda  eijuina,  diese  let/.tere 
bald  nur  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten,  durchschnitt.  Die  llesultate  dieser 
Experimente,  die  Verf.  noch  fortKoeetzen  und  zu  ▼arroUstandigen  gedoikt^ 
lassen  sich  wie  ^<*l'A  zusammensetzen:  Nach  Durclischneidung  des  Conus 
meduUaris  weist  das  Thier  Paralyse  und  Anästhesie  der  zwei  distalen  Drittel  des 
Schwanzes.  «Jowie  leichte  .\niisthesie  des  Perinäum  auf.  Nach  Dnrchschneidung 
der  Cauda  equina  erfolgt  Anästhesie  der  l^ektal-  und  l  rethialschleimhaut, 
des  Perinäum,  des  Hodensackes  und  der  um  den  After  gelegenen  Haut,  Para- 
lyse des  Kektum  und  der  Blase  und  eines  Abschnittes  des  Scbwaases.  Diese 
Experimente  thun  dar,  dass  beim  Conus  meduUaris  die  motorischen  und  sen- 
sorischen Funktionen  sehr  beschränkte  sind;  für  den  Menschen  lässt  sich 
je(1'>r'i  kein  Schluss  daraus  ziehen,  da  die  Fiinktion«s-t'trnnf^en  strli  auf  ein 
Organ  beschränken,  das  diesem  fehlt.  Was  dir  nach  der  Durchsehneithing 
der  Cauda  equina  auftretenden  Wirkungen  anbetrittt,  so  sind  sie  nur  zum 
Theil  identisch  mit  den  beim  Menschen  nach  Verletzung  derselben  beobachteten. 

Mnscatello. 

Lampiasi  (6)  berichtet  über  eine  Lamincktomio  wegen  Ver- 
letzunij  de  r  W  i  rbolsäule.  Fin  Ojähri^rr  Kiialu)  fiel  rücklings  nnd  schlug 
mit  dem  Üucken  hart  auf  einige  Steine.  Kurze  Zeit  darauf  vollständige 
Paraplegie  mit  Harn-  und  Küthverhultung.  Aus  einer  kleinen  Wunde  am 
zweiten  Kreuzwirbel  trat  Cerebrospinalflfissigkeit  in  grosser  Menge  aus.  24 
Tage  nach  erlittener  Verletzung  wies  Patient  Lähmung  der  unteren  Glied- 
massen (lildcB  vollständige,  rechts  unvollständige),  Parästhesie  und  zuckende 
Schmerzen  linker-rit?^.  .\iinHiren  der  Sehnenreflexe,  vor^esrhrittt-ne  Muskel- 
atrophie. llarnblasen-MasLdarmparalyse  mit  lUa-senkatarrh.  durchgelegene 
Wunden,  l'rorainenz  am  Dornfortsatz  de«  11.  und  12.  Kücken-  und  1.  Lenden- 
wirbels, Schmerzen  in  der  ganzen  Wirbelsäule  und  besonders  an  den  Pro- 
minenzen auf.  Laminektomie:  Abtragung  der  Bogen  des  1.  Lenden-  und 
12.  und  11.  Rückenwirbels;  es  wurde  keine  Knochenverletzung  angetroffen. 
Die  Dura  war  byperämisch.  nicht  pulsirend;  sie  wurde  in  der  I^änge  durch- 
schnitten, adhärirte  nicht  am  Mark.  VoU.^tändige  Abwesenheit  von  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ;  die  kleinen  Venen  wiesen  an  verschiedenen  Stellen  Thromben 
auf.  Obgleich  Verf.  erkannte,  dass  Ln  einem  höheren  Segment  des  Rücken- 
marks eine  schwerere  Verletzung  besteben  musste,  da  die  beobachteten  Er- 
scheinungen den  schweren  Symptomenkomplex  nicht  zu  erldären  vermochten, 
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gl;iiil>te  er  doch  we»en  des  Zostandes  de?,  Patienten  die  Operation  nicht  fort- 
setzen zu  dürlen.  Aseptischer  Veriaut;  Znstiind  unverändert.  3  Tage  nach 
der  ersten  O[)eration  wurde  eine  zweite  uu^geiührt.  Nach  Abtragung  des 
10.  und  9.  RudceBwirbelbogens  fand  sich  auch  hier  keiae  Knocheiiferletam^ 
Die  Dura  wies  starke  KongestioD  auf,  war  nicht  pnlarend;  nach  einem 
einschnitt  erschien  sie  dem  Mark  adhärirend,  mit  vollstaDdiger  Abwesenheit 
von  CerebrospinalHüssigkeit.  Starke  Hypornniii-  der  Vonon  ntif  der  ('l>er- 
tliiche  des  Marks,  Dir  l'ia  erschien  an  einei'  Stelle  als  eine  dicke,  getriil^te. 
kouipakte,  sehr  resistente  ilaut^  die  losgetrennt  und  ausgeschnitten  wurde. 
Der  postoperatire  Verlauf  war  befriedigend.  Nach  20  Tagen  war  die  Parsr 
lyse  der  unteren  GUedmaesen,  der  Bhise  und  dee  Mastdarms  verschwondea 
und  der  Knabe  kann  jetzt,  obgleich  die  Schwäche  in  den  Beinen  immer  nodi 
fortdauert,  einige  Schritte  mit  Hülfe  des  Stockes  machen  und  aufrecht  stehen. 
Die  Ursache  deq  idötzlichen  Auftretens  der  Paraplegie  <liirHt',  dn  k*»ine 
Knoclienveriel/.ung  bentand.  eine  Hämatomyelie,  oder  noch  wahr»ciieiiilicher 
eine  Meningealhämorriiagie  mit  sekundärer  circumscripter  i'hlogose  sein,  welche 
ein  etwa  8  cm  grosses  Segment  des  Marks  am  9.  und  10.  RQdcenwirbe]  be- 
traf. Der  chirurgische  Eingriff  war  TOn  grossem  Nutzen,  da  er  das  Mark 
von  der  verdickten  Membran,  die  es  umgab,  befreite,  die  Adhärenzen  löste 
und  die  Zertheihmg  der  Phlogose  hefiünsti'^'te.  Muscaldlu. 

Watts  Patient  {12),  ein  tiüjähiiger,  vorher  stets  gesunder  Mauu. 
hatte  einen  Fall  aus  dem  Wagen  erlitten,  ging  darauf  noch  ohne  Beschwerden 
eine  englische  Meile  weit  nach  Hanse.  Erst  3  Stunden  nach  dem  On&ll  trat 
eine  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Ebctrenii täten  ein.  Das  Sensorivm 
blieb  frei.  Auch  die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Stamm 
abwärt?  vom  dritten  Hrostwirhel  v(ill«täiidi.fr  erloschen,  an  den  oberen  F.xire- 
iniläien  teilweibe.  Tod  zwölf  Tage  nachher,  an  Lungenödem.  Die  Sekiiuii 
ergab  einen  transversalen  Riss  der  Dura  mater  zwischen  U.  und  7.  HHiswirbei 
linkerseits;  das  Mark  bis  tat  Mittellinie  durchgerissen.  Die  'Wirbel  seibet 
waren  vollständig  intakt.  Der  Fall  ist  interessaiit»  1.  weil  die  L&hmung  so 
spät  eintrat,  2.  weil  sie  beiderseits  ganz,  gleich  war,  und  B.  weil  die  Refleas 
Tollstöndig  fehlten,  obwohl  das  Rückenmark  nicht  \üll.s(aiidii;  getrennt  war. 

Bei  dem  von  K  oh  1er  (4)  beschriebenen  Talle  handelt  es  sich  um  eine 
Läsiun  des  untersten  i  eiles  des  Rückenmarks,  die  zu  einer  dauernden  Leitungs- 
nnterbrechung  im  Bereich  der  den  untersten  Theil  der  PlezuB  sacralis  büdsBdsB 
Nerven  geführt  hat.  Veranlassung  war  ein  Störs  ans  siemlioh  betrSchtlicber 
Höhe  (4^8  m).  Gleich  nach  dem  Stnrze  bestand  ein  Krampf  des  M.  sphincter 
vesieae  nnd  des  \I.  sphincter  ani,  welcher  nach  acht  Tagen  durch  völlige  Er- 
schlaffung der  geuaimten  Muskeln  abgelöst  wird;  die  Geschlechtsfunktionen 
sind  erloschen.  Völlige  Anästhesie  an  den  Glutäen,  Hinterseite  der  Oberschenkel. 

Die  Behandlung  Tormochte  nur  die  am  6.  Kmnkheitstage  hinzugetretene 
G^tis  zu  heilen. 

Bain  (1)  giebt  die  Krankengeschichte  nnd  Sektionsbefimd  eines  ISjihr. 

Dienstmädchens. 

Ausser  einer  leichten  Anämie  war  nie  etwas  Krankhaftes  an  dem  Mädchen 
vorher  beobachtet  worden.  Als  sie  eines  Morgens  ihre  Arbeit  beginnen  woUle, 
fühlte  sie  sich  plötzlich  am  ganzen  Körper  „taub  und  pelzig''  und  konnte  nur 
mit  Mühe  gehen.  Der  zugerufene  Arzt  konstatirte,  dass  Patientin  nihig 
uthmete,  der  Puls  aber  stark  verlangsamt  war.  Die  Sprache  war  langsam,  mit 
Anstrengung;  die  Empfindung  überall  abgeschwächt»  die  Leitong  Terlaogsamt 
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Dia  Papillen  reagirten  gut  auf  Liclit«  infiill.  Der  linke  Arm  und  das  rechte 
Bein  schienen  L^dähmt,  das  liiiki'  lit  in  k-uinte  mit  vieler  ^Itilio  etwas  bewegt 
worden,  ebenso  die  Finger  der  rechten  üand.  Pateüarrellexe  abgescliwiiclit. 
Wahrend  der  ÜntersucLung  erfolgtü  plötzlich  wässeriger,  reicldicher  Stuhlgang, 
das  Mädchen  koUabirte  und  starb.  Die  Familiengescbivbte  des  Madebens  ergab 
keinen  Anhaltepnnkt,  keine  Hämophilie. 

Die  Sektion  ergab  absolut  gesundes  Gehirn,  Baucb-  nnd  lirui^toxgane. 
Bei  der  Untersiu  hung  des  Wirl)elkanaies  entlernte  man  zuerst  dt  n  Processus 
spinoBus  und  die  Processus  transversales  des  7.  Hiihwirbels  urul  arbeitete  von 
dort  aufwärts.  Zuerst  fand  man  nichts  Abnormes,  ei^st  am  3.  Haiswirbel  fand 
sich  ein  extradui'ales  Blutgerinnsel,  das  zum  grössten  Theil  auf  der  rechten 
Seite  lag.  Das  Gerinnsel  war  klein  nnd  erstreckte  sieh  vom  3.  bis  8.  Habh 
Wirbel;  es  iiiiis>te  an  Orl  imd  Stelle  entstanden  sein,  da  die  Dura  mater  ober- 
und  unterhalb  dieser  Wirbel  ganz  normal  aussah.  Verfasser  ist  nidit  im 
Stande,  eine  Deutung  für  diesen  seltenen  Befund  r.u  ^reben. 

(j  n  e  s  d  a  (3)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  be>tijnmten  Fall  das  ganze 
Gebiet  der  Spontanfraktureu.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  der  einen 
queren  Brach  beider  Unterschenkelknocben  ohne  irgendwelche  bd^anote  Gewalt- 
einwirkung erlitten  hatte,  nnd  der  trot/dem,  ohne  Schmerzen  ni  empfinden^ 
sein  Bein  heben  und  drehen  konnte.  Die  Dislokation  war  nicht  gross,  Reibung 
der  Bniclienclcn  sfhmerzlos.  Es  folgt  eine  ausführliche  Krankheitsfjeschichte, 
aus  der  wir  eutneiimen,  dass  Pat.  vielfach  die  Symptome  einer  Sytin^iunvilie 
zeigte.  Es  werden  alle  in  Betraciit  kommenden  Krankheiten  tler  Knochen 
und  Nerven  (Tabes,  Paralyse,  multiple  Skleroee  etc.)  besprodien  nnd  scliliefls- 
lich  die  Diagnose  Syringomyelie  als  die  wahrscheinlichste  —  trotz  mangehsder 
Muskelatrophie  —  aufrecht  erhalten,  Verf.  führte  dann  die  Fälle  von  Spon- 
tanfraktur, die  er  in  der  Litteratur  verzeichnet  fand,  an.  Er  macht  d.uauf 
autmerksHui,  dass  bei  den  nervösen  Frakturen  die  rein  queren  Bruclüinien 
besonders  iiäuüg  sind. 

T.  Scanzoni  (9)  beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle  von  dem  selten 
beobachteten  und  besdiriebenen  metastatischen  Cardnom  des  Rackenmarks. 
Im  ersten  Falle  liand  lt  es  sich  um  ein  25  jähriges  Dienstmädchen,  das  wenige 
Jahre  nacli  der  Geburt  eines  ge^nmli  n  Kindes-  ein  Mammaofireinom  bekam, 
das  total  exstirpirt  wurde.  Aber  schon  nach  Jahresfri^l  traten  Carcinom- 
metastasen  im  Gehirn,  Leber,  liückeumark  etc.  auf.  Genaue  Krankheits- 
geschichte and  S<^tionsbefund  mit  Abbildungen  von  mikroskopisdien  Fri^aratw 
des  erkrankten  Malkes  geben  uns  ein  klares  Bild  dieses  Falles.  Ebenso  wird 
uns  der  zweite  Fall  —  eine  38jährige  Taglöhnerin  —  ausführlich  geschildert. 
Auch  hier  war  die  Carcinomatose  eine  ret'ht  ausgebreitete  und  auch  das 
Rückenmark  befallen.  Dfni  entsprachen  in  beiden  Fälk'n  die  klinischen  Symp- 
tome.   In  beiden  Fällen  war  auch  der  Verlauf  ein  rapider. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  in  vielen  Fällen  von  Carcinoma  carebri  sich 
bei  genauer  Untersuchung  auch  Metastaten  im  Rückenmark  finden  würden. 
Bis  jetzt  sei  zu  selten  darauf  gefahndet. 

Stroh  (10)  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  gegen  die  in  neuerer  Zeit  von 
verschiedenen  Autoren  aufgestellte  HT|n>these,  nach  weleh^r  frowisse  Arten  von 
sakrococcy-^ealen  Teratomen  aus  dem  »ogenannten  post^nalen  Daruiüb.schnitt 
hervorgehen  sollen.  Er  glaubt,  dass  die  bisher  beschiiebenen  ähnlichen  Fälle, 
ebenso  wie  der  Ton  ihm  mitgetheilte,  als  subcntsn  parasitäre  Sakralgescbwftlste 
zn  bezeichn«!  sind. 
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Wulff  (13)  veröffentlicht  einen  in  die  Klaussner'schen  PoKklimk 
eingebrachten  Fall  von  einer  bedeutenden  Sakralgeschwulst  eines  neugeborenen 
\[;((lrlifTis.  Nach  dem  etwa  14  Tage  nach  der  Tiphtirt  erfoltTten  Tode  ergab 
ilie  ^-ektioii  eiiioii  von  Rpiirlichcn  Cysten  (Inrclisct/ten  Tumor,  welcher  sich  l)ei 
der  mikruäkopisclieu  L ntersuciiung  als  t^pisciiea  Cjsto-Sai  kotu  erwies.  l)er 
Rückgratskanal  war  völlig  intakt  und  gesdilosten;  die  Luschkas^che  Steba- 
drfise  konnte  nicht  ao^gelanden  \verden.  Verf.  lüUt  es  für  ausgeschlossen, 
daaa  TOn  dieser  Drüse  aus  die  Umbildung  ausgegangon  sei,  weil  der  Tumor 
keinen  malignen  Charakter  trage.  Er  lässt  schliesslich  die  Frage  offen,  ob 
das  Cystosnrkom  einen  Ursprung  in  einer  Doppelmisabildiing  oder  in  einer 
Keimversprengung  hat. 

Spina  bifida. 

1.  C.  Ha  vor,  Ueber  die  Endresultate  der  iu  dur  chirurKischca  AblheUtui^  des  Kaiser 
Friiiu  I  seph-KinderhoBpitals  in  Vviv^  seit  dem  Jahre  1^>'><  operirten  FlUft  Von  Spiaa 
bifida  und  Kncepbalocele.    Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Hd.  XVIH.  h,  6. 

2.  Beckthold,  Ein  Fall  von  Tumor  sacralis  bei  Spina  bifida.  Ioaug.-Dii»8ert.  Wftrzbu^ 
1897. 

5.  Clutton,  ContnbotioD  to  the  Bargwy  of  the  uenU  region.  Jkmü»  of  Suiseiy  1886. 

March. 

4.  Dvfvur,  ittaim  aar  Ha  spiu  Ittda  «Mrt,  9m  see  itpporte  «tm  Im  tameart  cmgUt' 
tales  de  hl  ])nrtk«  inferieuro  de  la  moelle  et  dant  ««•  n^porto  aifW  1«  •yringrai^lli*. 

Ball,  de  la  soc.  auatom.  de  Paris  1897.  14. 
&  Fri«diiiftiin,  Dme  FVaeltt  mit  Spina^bifidft  and  mehremi  andaren  liinlnldiiiigwi.  hua^.- 
Dias.  Königsberg  1897. 

6.  Gamgee,  Cored  apiaa  bifida.  BirmingliarD  and  midland  couoti^a  brauch,  lirii.  m«d. 
jottni.  1807.  Falir.  20. 

7.  K.  8.  Goraki,  Ein  Fall  von  Maiüngo-niyeIoc«Io  sacrulis.  Ostcupiastbehe  Operation 
von  W.  N.  Seaenko.  Ueilang.  Aus  dem  Odeaaaer  Stadthoapital.  Letopb  russkai  chlr. 

1897.  Heft  1. 

6.  Hanaaen»  Pi-olapsus  uteri  tataüa  bei  einar  neugeboreneii  Spina  httda.  MttndiiL  med. 

Wo«  hpnschr.  1897.  HS. 
9.  *HtsnUley,  Treatment  of  Meningocelo.    Drit.  mtsti.  juuin.  15Ü7.  Oct.  30. 

10.  .lacobaon,  Spina  bifida  occulta.    Uov.  d'Ortliop.  1.^97.  Nr.  2. 

11.  *Kad(;r,  Spinn  liifl  la.   Mediz.  Soktion  d.  achiea.  Oosellach.  f.  vaterl.  Kalbir.  Allgem. 
med.  Ccntralzeituug  1697.  I^r.  8,  19. 

18.  Sayaer,  Dni  FlUa  von  BgÜM,  bifida.  Hygiea  1897.  p.  441.  (Sehwadtadi.) 

18.  *Laudon,  Zwei  PSU«  TOB  Bypartridiiosia  aaenhlmnbiilis  (S^na  bifld«  oocalta).  Diaa. 

Königsberg  1887. 

14.  Maaaa,  Zar  operativen  Behandlnng  der  Spina  bifida  occnlta.  Aroh.  f.  KindeHbeilkande 

1897.  Bd.  21,  H.-ft  1  u.  2. 

15.  —  Voraiellang  einer  operativ  bebaod«lten  Spina  bifida  occulta.  Freie  Ycroioiguag  der 
ChinirgeB  BarKna  1B87.  Devtedia  mad.  Wodiaaadnr.  1897.  47. 

16.  Nnunyn,  Spina  bifida  occalla.    UntorelsiM.  AarateTorain  in  Sliasabtttf.  DautaAe 

med.  Wochenscbr.  1898.  11. 

17.  A.  Orlowski,  Ein  Fall  von  Spina  bifida;  Myelomeningocek.    Osteoplastischer  Ver- 
s>-lilu^.-i  nach  l'rof.  A.  A.  Bobrodo.  Heilong.    Lotopis  russkoi  chir.  1897.  Heft  1. 

18.  *^1'  a  1 1I  s  <  II  I]  <}  o  1  i .  Beitrag  sttr  opoiativon  Bahandinng  dar  Spina  bifida.  Üasetta  d«^ 

Obpedüli  lÖ'JT.  Nr.  189. 

19.  P  o  8 1  n  i  k  o  w ,  Osteoplaatiadia  Radikaloperation  dar  Spina  bifida.  Bantaeha  med.  Wochaa 

ßchrift  1897.  7. 

20.  Koch,  Uober  Hirn-  und  KUckenmnrkshernien.    Inaug.-Diss.  Heidoiborg  1897. 

31.  Sänger,  Hydroraehia  and  Spina  bifida.  Aerstl.  Verein  in  Hombniig.  Mfinehn.  mafi. 

Wochenscbr.  1897.  6. 

22.  W.  Sidney,  Caae  of  Spina  bifida,  Ulceration,  Escape  of  Cerebroapinal  fluid  andrccoveij. 

Bnt.  med.  jonm.  1897.  Oet  98. 
38.  Tlu'odor.  Fiii  Fiill  VOM  Spina  liifida  mit  Doppeltbeilnog  des Bflokenmarkn  (DiMtsBaAft- 

myolie).   Archiv  f.  Kinderheilkunde  1898.  Bd.  24. 
84.  Ulmor,  Znr  KasniBtik  dar  Spina  bifida.  Inang.>I)ia8.  Mflneb«i  18V7. 
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Bayer  (1)  rechnet  bei  den  Operationen  von  Spina  bifida  und  En- 

cepbalocele  eine  Mortalität  von  59  "/o  heraus.  Er  operirt  nur  diejenigen  Fälle, 
die  weder  Hydroceplialus  rioc't  I  :nimimgen  aufweisen,  und  in  welchen  keine 
erheblichen  Defekte  dti"  \\ 'rhi  Organe  des  (  «  ntralnervensystems  bestehen. 
Hinsichtlich  der  I  ci  hnik  einjiticlilt  er  doppelte  iiandbildnnii:  -—  Deckung  des 
verkleinerten  und  lür  sich  genähten  Meningenäackes  mit  einem  Fascien-  oder 
Muskel  läppen  (am  Schädel  Periostlappen),  darauf  Hautnaht  £ine  knöcherne 
Deckung  des  Defektes ,  wie  sie  Bobrow  und  Postnikow  angaben,  widerrät  er, 
da  einerseits  in  der  Mehrzahl  der  I  alle  das  nöthige  Knochen^webe  fehlt,  an- 
dererseits die  oliiichin  sc!ion  eingreifende  Opprntinn  mir  nnch  kom]>lizirt<>r  wird. 

Bezüglich  der  (^iii/uscldagenden  Tlifiapie  hei  Spina  bifida  und  (  ephalocele 
legt  Rech  \2i))  den  Schwerpunkt  lu  die  klinische  Diagnose,  und  erat,  wenn 
dieee  mit  Sicherheit  gestellt  ist^  fragt  er  sich,  ob  exspdiaitives ,  palKativM 
oder  operatives  Voxgehen  am  Platze  ist 

Die  Operationamethoden  haben  für  die  (ieBchwäkte  der  Spina  biftda  eine 
wesentlich  bessere  Prognose  als  für  die  Cephalocelen,  da  dip  lot/tncn  liänfig 
mit  Abnormitäten  des  Gehirns  verbunden  sind.  Ungünstig  wiid  die  l*iugnose 
für  beide  Arten  von  Hernien  sein,  wenn  grosse  Hirn-,  Kückenmark-  oder 
Knochendefekte  bestehen.  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  vird  stets  bei  den 
Fällen  TOD  Spina  bifida  und  Gephalocele  vorhanden  sein,  bei  welchen  die 
Geschwulst  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  der  innern  Oi^ane  keine  oder 
nur  geringe  Bestandteile  von  Nervon^ewehen  enthält  und  bei  welchen  die 
BruchstfUc  sich  als  kleines  Foramen  im  Knochen  erweist,  also  vorzugsweise 
bei  Meningücelen. 

Als  allgemeine  Konti'aindikationen  gegen  die  Vomalune  einer  lUidikal- 
Operation  der  Spina  bifida  stellt  Ulm  er  (24)  folgende  S  Punkte  auf: 

1.  Au8Li  1  liute  Wirbelspalte  mit  grossem  Tumor  und  sehr  dünner  Ge- 
schwulstwand, sodass  die  zur  Ueberdeckung  der  Meningen  nöthige  Haut  nicht 
beschaÜ't  werden  könnte. 

2.  Das  Bestehen  anderer  schwerer  Mis>hildungen  und  tiefgreifender 
Funktionsstörungen,  z.  ß.  Lähmungen.  In  solchen  Füllen  ist  eine  Verbesserung 
des  ZuStandes  doch  nicht  zu  erzielen. 

'S.  Das  Vorbandensein  eine«  Hydrooephalns  bildet  eine  unbedingte  Kon- 
traindikation, da  man  keine  Sicherheit  luit,  ob  die  Hydromyelie  zu  beseit%en  ist. 

Dufonr  (A)  strllf  zun;i<list  die  seltenen  Fälle  von  Sjdna  bifida  zusammen 
die  durch  Tuniorcii  des  Kiickeninarks  kompüzirt  waren  und  he>elireibt 
zwei  eigene  Beobachtungen.  Gewisse  Falle  von  bpina  bitida  mit  gesunder, 
normaler  Haut,  ohne  Hydrocephalus,  müssen  den  Gedanken  an  diese  Kompli- 
kation  wachrufen;  diese  Tumoren  sind  meist  myo-fibro-liporoatöser  Natur. 
Sie  müssen  systematisch  untersucht  und  exiidirt  werden;  das  diirargischo 
Eingreifen  darf  sich  nidkt  bloss  auf  die  Beseitigung  der  Spina  bifida  be- 
schränken. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  berichtet  er  über  drei  Fälle  von  6pina 
bifida,  die  mit  Syringomyelie  kombinirt  waren.  Derartige  Fälle  fuhren  zu  dem 
Gedanken  f  dass  gewisse  Fälle  von  Syringomyelie  sich  bereits  während  des 

uterinen  Lebens  entwickeln  und  angeboren  sind. 

Da  eine  Operation  mit  dem  Messer  oder  Injektionen  von  Seiten  der 
Kitern  nicht  gestattet  wurdoii.  brachte  Sydney  (22)  die  rfisr!i  wechselnde 
kindskopfgrosse  Geschwulst  duich  l)ruck  zur  Llceration.  10  .liiiire  lang  ent- 
leerte sich  cerebrospinale  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge,  nahm  dann  gleich- 
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BiWg  ab.  Die  Oeffimng  inmitten  der  entxiijideten  ood  verdidcten  Ifaase 
Bchioss  sich  alliuählich.    Nach  3  Monaten  war  nur  noch  dm  Ueiner  hartcf 

Knopf  zurückgeblieben.  Als  das  Kind  4  Monate  alt  war,  traten  Anzeichen 
Ton  Hydrocepha1u<  rt<if  rlie  jedoch  bald  wieder  verschwanden.  Jetzt  ist  das 
Kind  Vh  .Jalire  all  uiui  niucht  Gehversnche. 

Kayäer  (12).  1.  Ein  3  läge  alte!»  Kind  hutte  in  der  lumbosakriden 
Begion  eine  Hyelomeningocele  von  der  OrOese  eines  kleinen  Apfela.  Die  Operation 
wurde  ausgeführt  nach  der  Methode  von  J.  Berg  (s.  Jahresbericht  f.  Chimrgie 
8.  123Ö).  Nach  der  Operation  Lage  auf  dem  Magen  mit  dem  Kopfe  niedriger 
als  die  Operationsstelle.  (Jlute  Heilung.  T*.ald  später  gestorben  unter  Diarrhoe 
und  Erbrechen.  2.  Operirt  am  Tfign  nach  dfv  Geburt.  Die  Missbildung 
wird  als  eine  Eachischisis  posterior  in  der  luinbo-sakraien  Gegend  bezeichnet 
Der  Defekt  wurde  mit  mobilisirten  Hautlappen  bedeckt.  Der  Vraband  words 
mit  Kollodium  fest  geklebt.  8.  Kind,  20  Standen  alt  Walbnaagrome  Ge- 
schwulst in  der  Sakralgegend.  Operation  rv.wh  Berg.  Aiisflnss  von  Lumbo» 
spinal'Fiiissigkeit  die  erste  Zeit.  Seknndärauturen  wurden  angelegt.  Heilung. 

M.  W.  af  Schulten. 

Ciutton  (3)  berichtet  über  zwei  gliicklich  verlaufene  Operationen  der 
Spina  bifida  bei  erwachsenen  weiblichen  Individuen.  Bei  beiden  handelte  es 
sich  um  typische  Heningocelen,  welche  nur  mit  einem  feinen  Stiel  mit  den 
Inneren  des  Rfickenmarkkanals  in  Zusammenhang  standen.  Heilung  in  l)eiden 
Fällen.  Bei  dem  7:wf'iten  Fall  war  am  11.  Tage  dii'  Wunde  geplatat  und 
längere  Zeit  CerebrospinalHiissigkeit  reirlilich  ausgetreten. 

Ausserdem  berichtet  Ciutton  kurz  Uber  die  Operation  einer  angeborenen, 
zwischen  Mastdarm  und  Steissbein  entwickelten  Sakralgcschwulst  bei  einem 
djfthrigen  Kinde.  In  der  Wand  der  Geschwulst  wurden  Haare  gefunden; 
andere  epeanfische  Elemente  wurden  anscheinend  vermisst. 

Jacobson  (19)  berichtet  über  einen  F'all  von  Spina  bifida  occulta,  der 
sich  bereits  vor  sechs  .Tnhren  in  ü'^hnndliin-»  befunden  hatte.  D.unrils  bf^i?t.nTtd 
in  der  Gegend  der  (ilutealiulte  ein  wenig  in  die  .\ugen  fallender  luuior,  der 
einen  nabelförmigen  Eindruck  besa^s.  Das  Os  cuccygis  war  in  der  Entwi^^ 
uug  zurückgeblieben.  Femer  bestand  eine  unvuliständigo  spastisch«  Para- 
plegie,  Atrophie  gewisser  Muskelgruppen,  rechtsseitiger  Tes  valgus  und  links- 
seitiger Varo-e<iuinus.  ausserdem  totale  Incontinentia  urinae  und  theilweise 
auch  alvi.  Die  Sensibilität  war  am  peripheren  Theil  der  Unterextremitätem 
herabgesetzt. 

Die  nach  sechs  Jahren  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Patient  ist.  gut  entwickelt,  die  Anechwellung  hat  zugenommen  und  die  nabele 
förmige  Impression  ist  deutlich  ausgesprochen;  beide  Fässe  stehen  in  Platt- 
fussstellung, da  der  Unke  Fuss  redressirt  worden  war.  Die  Inkontinssn  der 
Blase  !(at  ein  hallus  JmIh-  vor  der  Untersuchung  aufgehört.  Patient  vermag 
den  rechten  Fuss  jilantar-  und  dorsal  zu  tlektiren.  doch  kann  er  die  Zeheu 
nicht  bewegen;  der  linke  Fu^s  l'ällt  schlaff  zurück.  Der  Gang  äiinelt  dem 
bei  ktmgenitaler  Hfiftgelenksluxation,  An  der  äusseren  Seite  der  Planta  und 
in  dem  unteren  Viertel  der  äusseren  Theile  des  linken  Unteracheokels  beatfbl 
Anästhesie,  ebenso  an  der  Ferse,  an  der  die  Epidermis  stark  verdickt  ^ 
Femer  findet  «irh.  und  zwar  links  mehr  als  rechts,  eine  anästhetisrlie  ZliDc. 
an  beiden  (ihitHen,  an  der  iumbosakralen  Gegend  und  in  der  oberen  und 
hinteren  Partie  des  Schenkels. 

Postnikow  (19;  berichtet  fiber  einen  Fall  sakraler  Spina  bifida  bei 
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eiiMm  4jilirigen  Knaben,  in  dem  er  den  Defekt  in  der  Wirbelsiinle  dardi 
einen  Knoohenperioetlappen  aus  dem  hinteren  Theile  der  DannbemscIuKifel 
deckte.  Das  erzielte  Resultat  war  ein  gutes  und  nach  Tier  Wochen  war  TöUige 

Genesung  eingetreten. 

Maass  (14,  15)  stellt  ein  tlrt  i  Jahre  altes  Mädchen  vor,  welches  eine 
seit  der  Geburt  bestehende  spastisclie  Parese  beider  lieine  zeigt.  Dieselben 
stehen  in  den  Höftgelenkett  abdncirt  und  nach  aussen  rotirt;  die  Motilit&t 
ist  links  beeinträchtigt;  beide  Fässe  befinden  sich  in  starker  Valgue^teUnng; 
fernerhin  bestehen  am  linken  Bein  noch  trophische  Störungen.  Als  wahr- 
scheinliche risaclu'  (li'i  Liilitnunfr  fiiuli't  ^i<  h  i-'wm  Spaltbikluiig  der  Wn-l)el- 
bf^ptMi.  äus^erlich  (liiich  Hypertrichosis  an  der  Stelle  des  12.  Brustwirbeis  ge- 
kennzeiciinet.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  durch  eine  flache,  thalergrosse  Ge- 
schwulst Ton  hinten  her  bedeckt.  Es  wird  die  Operation  gemadit  und  die 
Geschwulst,  ein  Lipom,  ezstirpirt  Dabei  konstatirt  man  einen  Spalt  vom 
12.  Brust-  bis  b.  Lendenwirbel,  weicher  durch  eine  tibromnskulöse  Platte  ge- 
deckt wird.  Diese  Platte  zeigt  mehrfache  EinschnüruTif^en ;  sie  wird  daher 
am  linken  Rande  des  Defekts  durcht rennt,  bis  sich  die  Furchen  ausgleichen; 
die  ufistchtbaten  Rückenmarkshöhlen  weiden  nidit  erüÜ'net;  Uauinaht  über 
Jodoformgazetampunade.  Nach  '/>  Jahre  lässt  sich  der  Effekt,  das  TÖllige 
Verschwinden  der  spastischen  Parese,  konstatiren.  Das  Kind  kann  ohne  Untere 
stütasung  gehen  und  stehen;  die  Stellung  der  Beine  ist  wesentlich  gebeaswt; 
dagegen  bestehen  die  trophischen  Störungen  am  linken  Bein  fort. 

Xaunyn  i)t>l  horichtct  über  einen  Fall  von  Spina  bitida  occulta  bei 
emeni  20jaliiigt.ii  (i.irtner,  der  friih(»r  einmal  vorübergehend  Schmerzen  in 
den  Beineu  empfunden  haben  will.  Zur  Zeit  besteht  keine  Funktionsstörung. 
Die  Gegend  Tom  ersten  Lendenwirbel  bis  zum  obersten  Sakralwirbel  ist  band* 
flächengross  mit  langen  Haaren  bewachsen.  Dazwischen  befinden  sich  mehrere 
bräunlich-roth  pigmentirte,  unregelmässige  haarlose  Flecke.  Der  zweite  Pro- 
cessus Rpinofüis  orschoint  getheilt,  ebenso  der  dritte  und  vierte:  rechts  von 
der  Medianlinie  über  dem  Bogen  des  zweiten  und  ({ritten  ist  die  Haut  ein- 
drückbar. In  der  Höhe  des  dritten  Processus  spinosus  ist  eine  kleine  Fistel- 
dflbung,  aus  der  sich  gelegentlich  Tropfen  klarer,  reduzirender  FKiseigkeit 
entleeren.  Vortragender  legt  Böntgenphotographien  vor,  auf  welchen  in  den 
Wiibelbögen  des  sweitoo  und  dritten  Lumbaiwirbels  der  Defekt  dentliob  wtL 
erkennen  ist. 

Gamgee  (6)  demonstrirte  einen  Fall  von  Spina  hitida,  behandelt  mit 
Excieion  des  Sackes  bei  einem  14tägigen  Ivinde.  Da^  Kind  gedieh  eine  Zeit 
lang  nach  der  Operation  sehr  gut,  bis  sich  ein  Hydrooephalus  m  entwiokeb 
begann. 

K.  S.  Gorski  (6).  Die  Geschwulst  an  der  1*/«  Jahr  alten  Patientin 

war  strausseneigross.  Lähmung  dt  i-  Reine  und  P>1a8o.  p.  oper.  fnnktioniren 
Blase  und  Beine.   Oefinong  im  1.  und  2.  bakralwirbet. 

G.  Tiling  (St  Peterburg}. 

A.  Orlowski  (17).  Mädchen  von  fünf  Monaten  mit  Geschwulst  Ton 
Mannsfaustgrösse,  die  ans  dem  2.  und  S.  gespaltenen  ISakralwirbel  hervonagt 
Frühere  Incontinentia  alvi  geschwunden,  andere  Paralysen  bestanden  nicht. 
Nadi  vier  Monaten  scheint  der  Uydrocephalus  kleiner. 

iß.  Tiiinp;  l^^t,  Petersburg). 

Uanssen  (b)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spina  bifida,  welche  zu 
einem  Geburtehindemiss  wurde.  Erst  nuchdeui  der  Sack  in  Folge  dee  Druckes 
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geplatzt  war,  ging  die  Geburt  in  Steinlage  glatt  von  Statten.  Der  geborstene 
Sack  Avurde  veniiiht.  rilclchzeitifj;  wnr  mit  der  Spina  ])ifi(l;i  ein  totaler  Utems- 
proiaps  vergesellsc'hat'tet.  Durch  Druck  auf  die  Uäuclidecken  iäs.st  sich  der 
Uterus  völlig  aus  der  Yagiaa  iieraubUrücken.  Hanssen  hält  den  Utera&- 
proUps  für  eine  Folge  der  Spina  bifida. 

Sänger  (21)  berichtet  über  ein  IVtjäbrigee  Kind  mit  Hydrontdiss  und 
Spina  bifida,  welches  im  Alter  von  6  Monaten  operirt  wurde.  Die  Meningooeb 
hat  sich  wesentlich  zurückgebildet,  und  der  gleichzeitige  Hydrocephalus  ist  im 
Rückgang  b«frrit^en.  Es  besteht  p'\u"  P  irapar^  der  Boinn  mit  Blasenlähmung. 
Auffallend  ist  das  subjektive  V\ Otilbennden  nnd  die  dem  Alter  entsprechende 
Intelligenz.  Sänger  schlägt  die  chirurgische  Behandlung  für  ähnliche  Fälle  Tor. 

Fried  mann  (5)  betriebt  einen  Fall  von  Spina  bifida  bei  einem 
Neugeborenen,  der  9  Tage  nach  der  Gebort  starb.  In  der  Lendengegend 
fand  sich  ein  apfelgrosser  Tumor  und  ein  solcher  von  Hühnereigrösse  am 
Abdomen,  der  die  Regio  pubica  und  einen  Theil  der  Regio  umbilicalis  ein- 
nahm. Die  Sektion  ergrab:  Spina  bifida  hiinhasacralis  mit  Myelorneninpinelf. 
Uydrocephaluh  internus,  ilydromyelie,  Meningitis  cerebro-ßpinaiis  puruleuta. 
Bancfa-Blasen-Schamheinspalte,  Ectopia  yesicae,  rechtsseitiger  KryptorcUsnoi 
(Honorchidie),  Anns  perineaUs,  abnorm  langw  Processos  TMmiformis,  (kn- 
ficationsdefekte  an  den  Ossa  parietalia  und  frontalia. 

Theodor  (23)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Spina  bifida  mit  Dlastcma- 
tomyelie  bei  einem  2  Tage  alten  Mädchen,  hei  dem  sich  in  der  (leuejul  iler 
letzten  Lendenwirbel  eine  kartotielgrosse ,  roth  verfärbte,  striktuirende  Ge- 
schwnlst  findet  Aof  der  Kuppe  dieser  Gescbwnlst  befindet  sich  eine  ca.  eibem- 
grosse  gangiünose  Hantstelle.  Bei  Druck  wird  der  Tumor  nicht  kleiner;  jeder, 
auch  der  leiseste  Druck,  ist  äusserst  schmerzhaft.  Der  darunter  befindliche 
Saknilwirbcl  ist  stark  verdickt.  Es  wird  die  Opei  ation  nach  B  e y  e  r  gemacht, 
welcher  das  Kind  S  Tai;*-  spiiter  crlicijt.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine 
Verbreiterung  des  Rückenmarks;  in  der  Gegend  des  3.  Lumbalwirbels  spaltet 
sich  der  BfidEenmarkscytinder  in  nrei  Tale,  vm  sich  gegen  daa  Ende  hia 
wieder  m  Tcreinigen. 

Bechthold  (2).  Auf  dem  Boden  einer  Spina  bifida  entwickelte  sich 
in  der  S;ikralgegend  ein  Tnmnr.  Die  Wirbelsfude  war  im  l^.ereiclie  des  Kreuz- 
heines anscheinend  nicht  'joscliiossen,  auch  der  Dnialsack  war  an  seiner  dor- 
salen Seite  uÜ'ei»  geblieben.  Die  Dura  stand  mit  dem  btiel  des  Tumors  in 
Verbindung.  Derselbe  bestand  aus  versoliiedenen  Gruppen  der  Bindecmbstam, 
Fett-,  Binde»  und  MuskelgewebCf  auch  Nerfenfasem  fluiden  sieb  in  der  Ge* 
aohwolst;  jedoch  waren  dies  keine  neugebildeten,  sondern  Abkömmlinge  der 
unteren  Rückenmarkswur/.eln,  der  Fasern  der  Canda  e([inTia.  w.lche  diirili 
die  Gesclnvnlstmassen  auseinandergesprengt  wurden.  Am  Ncrverunark  Iw 
standen  theilweise  Degenerationserscheinungen,  theils  fand  sicli  eine  fibröse 
Degeneration  tles  intemervösen  Stützgerüstes.  Ebenso  wie  die  NervenfaseM 
war  auch  die  noch  vorhandene  Mckemnarkssubstaius  durch  die  Gesdiwiilit 
auseinandergesprengt. 
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Referent:  0.  Uildebrand,  BeiliiL 


Dm  nik  *  ▼araahenmi  Arbttteii  sind  nidit  nferirt  WMdm. 

1.  ^iearA.  Allis,  DepRrtmeiit  of  i)««<U« pmetrating  ÜflsiiM.  Annals  of  sorgery  1897. 
May. 

2.  *—  A  new  naedl«  lu>lder.   College  of  Physicians  of  Philadelphia.  Ansals  of  aurgeiy 

1897.  June. 

8.  *Anger,  Jamb«  artifieioUe.  Bidlettiui  et  menoiree  de  U  nomtM  de  «hinugie  1897.* 

Nr.  6—7. 

4.  *Beuttner,  Heverdiu's  Suspensions-Vorricbtungen  auf  cbirargiHchem  Gebiete.  Wiener 
med.  Presse  1«97.  Nr.  10. 

5.  *Boyd,  An  expedient  fot  pTOBernog  flwgteal  instmineiite  from  rast  New  York  med. 

record  1897.  Mai  8. 

6.  *Braatx,  Neues  chirurgisches  Taflebeabeeteek  fBr  den  ptaktieeheii  Ant  Deutaebe 

med.  Wochenschiift  1897.  Nr.  19. 

7.  *Brana,  £iQ  automaiiacher  Mundsperrer.   Üruns'sche  üeitrftge.  19.  Bd.  1.  Heft. 

8.  *Bnlliti,  Neir  model  tor  boepftal  beda.  Awiala  ef  «ngery  1897.  Bept 

9.  *6ciir(*'iir  du  Dr.  Coiirt.ulf'.   .Tourn.nl  de  m^deciiu-  do  Paiiri  l^-'t»?.  Nr.  17. 

10.  Matthew  H.  Crjer,  The  surgical  engiue  and  itä  u^o  in  bone  surgery.  Amer.  med. 
Aas.  1897.  Jnai. 

11.  *Dechery,  Aphyso  i-aiifr'ro.    .Tounial  de  iii«''c1ocine  de  Paris  1H97.  Nr.  29. 

12.  *Dach»sielet,  Uo  nouvel  aspirateor  deagraviooe.  Annale»  des  ouladiea  des  organes 
g^mto-^ninaitee  1897.  Kr.  4 

18.  *De  Fi  sc  Ii  er,  Del  trattamento  meccanico  quale  cura  consecutiva  nei  casi  di  lesioni 
per  ottoncro  In  guarigione  fuDBonale  della  pari«  lesa.  Descrizione  dei  relativi  apparati 
medico-meccanici  di  i^der.  Yenecia.  Rivisia  renet«  di  seiende  medicbe.  Anno  XIV, 
fasc.  XI  e  sog.  1897. 

14.  ^Gigli,  Zar  praktischen  Verwertbnng  der  Drahtsäga.  Centralblatt  fQr  Chinugie  1897. 

Nr.  29. 

15  *Laccetti,  Una  cannula  rettale  ad  imgazione  ronl indii  (mI  ud  divaricatore  maaeeUare. 
Napoli.    La  Riforma  medica.    Anno  XTII,  vol.  III,  n  CJ.  p.  736—7^7  ISO?. 

16.  *Loeweothal,  lieber  eine  horizontale  ßeinbade-  und  Dampfbadewutiiie.  Zeitschrift 
für  Eraokenpflege  1897.  Aug. 

17.  *Maass,  Ceber  Cellnloiilvorbände.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Nr.  15. 

18.  'Marschall  Note  sur  la  conservation  des  instrumenta  eu  acier.  Gazette  des  höpitaox 
1887.  Nr.  28. 

19.  "Movi  r.  Kit)  Vrrhand-  uid  InabunmitonkaflteD  für  Aetste.  Berliner  Uln.  Wec&«i> 

schriift  1897.  Nr.  9. 
90.  *New  atrietare  d3aior.  The  Lancet  1897.  Sept  9S. 

21.  *New  .surgical  ne^'Ues.    Tin»  T,anrft  1S97.  AyrW  '24. 

22.  *A  New  Tousil  Forceps.  A  new  apparatus  for  administering  anaeeibetics  and  other 
▼olatile  vapor«.  The  Lanoet  1897.  Jolj  24. 

89.  TNognös,  Description  d'une  sonde  ballon  et  d'nne  modification  apporMa  in  btoiqnt 

.ivec  condiicteur.    Journal  de  mödecine  de  Paris  1897.  Nr.  51. 

24.  'O'Nüill-Kane,  The  aluminum  clamp  artery  compressor.  Amer.  med.  surg.  bull,  1896. 
Nr.  12. 

25.  ^Maurice  Pt'ralrc,  Aiguille  änm  1a  prcmitrc  ]ihalaiigr-  de  l'annulaire.  Radiograpbie. 
Ablation.    Guerison.    Bulletins  de  lu  sacivtv  auatomiquen  dn  Paris.  Nr.  10. 
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26.  'Port,  Ueber  Bandeisenverbftnde.    München,  r  med.  Woclienschrift  l^dl.  Nr.  33. 

87.  *Qaäna,  Appareil  k  iigeotioiw  de  särum.  Uulletios  et  memoires  de  U  «oci^U  de  Cht- 
rorgie  1897.  Nr.  «. 

M.  *Reiny,  Instrument«  pmrtoUfc  pow  la  «liiruigU  oimdm.    Jottnal  im  ■44Miitt  4» 

Paris  1K97.  Nr.  40. 

29.  *Si!tti>;;»ät,  Ein  Apparat  fttr  Oewichteext«  asfoa.    Otnbmlblatt  fOr  Cbirorgie  1897. 

Nr.  81. 

80.  "Tuffier,  Angiothribe.   Bull,  «t  moni.  d.)  la  aooMM  dm  «hinisie  im.  Nr.  11^12. 

(Apparat  zur  Blutstillung  ohne  Uuturbiuduiig.) 
tl.  'Turner,  Uebor  eine  technische  7«raiiiftMhaiii  In  d«r  Hontellnng  tod  Gip8-Huf- 

Bchienen.    Petersbuig  1897. 
32.  *WeisB,  Demonstration  des  Largiad^r'scben  Apparate«  2ur  Widerstandsgymoastik. 

WiMiwr  wmä.  Klmb.   Wiener  med.  Presse  1897.  Nr.  10. 

88.  1  1  lenweber ,  Ein«^  SrIiriirif>ondmckspritze,  besonders  zur  ABW6Bdni(8eUeioli*aelMr 
lujektioneo.   Deateche  med.  Woobensohrifl  1897.  Nr.  49. 

Gry  er  (10)  demonstrirte  eine  chirargisobe  MasdtineYOT  der  cbimiiKisehen 
AbtheUnog  der  Amor.  Med.  Ass.  im  Juni  1897  in  Philadelphia,  welche  er  als 
sehr  vollkommpu  bezeichnet.  Die  Maschine  Icann  sowohl  mit  der  Hand  als 
.mit Elektrizität  getriphoTi  werden.  Etwa  '  .,  rtVidckruft  giebt  dem  schneidenden 
Instrument  eine  üe.st;liwindigkeit  von  4 — GOÜU  Umdrehungen  in  der  Minute. 
In  den  Handgriff  können  je  nach  Art  der  Knochenoperati on  verschiedene 
schneidende  Ansfttse  eingefügt  werden.  Nach  6»r  Beschreibung  scheint  das 
Instrument  besonders  zweckmissig  zur  Bildung  von  HautknocbenlappeD  an 
Schädel  sn  sein.  Fabrikant  und  Preis  sind  nicht  aiigegeben. 

Maas 8  (Detroit). 


xxvn. 
Kriegsehirurgie. 


Referent:  K.  Seydel,  MünclieiL 


Die  mit  *  vefteheiMia  Arbeitan  «ind  nidit  veferirt. 

1.  *Jehii  H'Ardle,  Qauhet  frsetauw  nd  ttdr  tsefttment,  being  brief  notesefsiMlOTe 
deürered  st  St  Yiiweiit't  kotpital  itt  Üi«  Misien  mt  1897.  Tbe  Dublin  jumü  1897. 

September. 

2.  Bruns,  Ueber  die  Wirkung  und  kriegschimrgiache  Bedeutung  der  SeftsUedepistoie 
System  Mauser.   Tübingen  1897.  Laupp. 

8.  *Collin8,  Reniovnl  of  h  bullet  fram  tb«  thigh  after  tltree  yeus  by  fthe  aidofXfaTS. 

The  Lancet  I8ü7.  Oct.  16. 
4.  Credö,  Die  Wundbehandlung  im  Kriege.  DeuUche  müitlrirztl.  Zeitscbr.  1S97.  Heft  6 
b,  *J.  Davis,  Gunshot  injuries  in  tlio  Ist»  gneo4iirldak  wer.  Weei  London  medkMlür 

Society.   The  Lancet  1897.  Nov.  13. 
A.  *—  Effects  of  small  calibre  bnlleU.   Ana.  of  mrg.  1897.  Nr.  1. 

6a.  G.  Djakono^  .  Ein  Fall  von  Pchussverletzuiiir.  Wniorrin-mcdi/ir" I  i  hurnal  1?97,  M.ii. 
7.  ^Fattia»  A  ease  of  gunshot  woond  of  the  brain,  cansing  paralysis  uf  tbe  arm;  recovery 
Med.  wnn  1897.  Aag.  88. 
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8»  ttßUnAt  Ein  foreosisch  und  chirurgisch  iotaiMMUktor  IUI  V«B  Sflhttwvailtlnnig. 

Wiener  med.  Wochc-nsclir.  I.s97.  Nr.  31  u.  32. 
8a.  A.  G  i'H  t  s  c  Ii  i  u  i  II .  Aus  dem  Lucul  •  Lazaretb  in  Aeichaliaii.    Wujeauu-uiotüiiuüki  shui> 
nal  1897.  Februar. 

9.  Habart,  Der  Werth  dar  orthopidiMlMik  Ghiraxgie  Ar  d»  kauea.  MUittmit 

Nr.  21  u.  22. 

1<K  Hag»,  SiiagMUnyrg^MilM  BrfiliniigMi  «m  dm  jitptMiMk-^MimMim  Kriag»  18M/98w 

V.  Langenbeck'B  Archiv.  Bd.  55.  Heft  2.  l^ft? 

11.  Heyee*  Der  Steriliaatioasapparat  für  lostrumente  imd  Verbandstoffe  der  is'eldlazaretbe. 
Dwtadn  adlitiilntl.  Zeitsehr.  1897.  Eaft  & 

llft.  A.  Jakowlew,  Ein  Fall  von  YerlalsQilg  dsrA  eiM  Engd  nwwn  IfodeOa.  WcJmibo- 
mediwiiaki  ahanuJ  1807.  JÜrz. 

12.  *lBgleasis,  Plao*  da  1a  face  par  arme  ä  feu.  Onsitoe  coogrte  da  «hirurgje.  La 
aemaine  m^d.  1897.  Nr.  49. 

la.  Karlinski,  Zur  Frngo  der  Infektion  von  Scfauaswiuidan  dorch  mitgenaBana  Kleider- 
fetzen.    Centralbi.  f.  Baktenol.  1897.  Nr.  14/15. 

14.  Köhler»  Zar  Thaaiia  dar  GaadMNMwuknBg.  Dartadia »ad.  Waaha«adur.  Ibv  17.  April 
1897. 

15.  —  Die  modernen  KnegMwaffen.  Ihre  Entwickelong  and  ihr  gegenwärtiger  Stfod,  i^e 
Wirlenng  auf  das  todte  und  labanda  Ziel  Ein  Lelurbadi  dar  allgam.  Kriagadufargia 
Berlin,  V.  Enslin  1897. 

16.  *Laval,  Dea  defbmuttiMis  de  la  balle  circaösee.   Hev.  de  Chir.  1897.  Nr.  6. 

17.  L«ha,  TorlaaangMi  tibar  KnagMUxngia.  BerBn,  A.  Hiraokwald  U97. 

18.  M.^jewHki.  üeber  dia  Siuwiifauig  dar Biaachatochttaia  aaf  KMuCamkab.  DarHUilir. 
arzt  1897.  Nr.  13. 

18a.*Hiranda,  Mani  di  traqporfto  dai  feriti  a  bordo  a  paati  dl  madiatfaua  in  tampo  di 

cütnbattimento.   Roma.   Ann.  di  med.  navale.  Anno  III,  fasc.  V,  p.  541—560.  1897. 

19.  *D.  Maagrove,  Guaabot  wonnds  of  ehest  with  paoatratian  of  long.  ISxtnMtioa  oi 
boUeta.  Bacovery.   Brit  nad.  joom.  May  29.  1897. 

20.  *Petera,  Gonahot  wound  «f  tha  qpinal  cord.  Brii.  nad.  jaun.  1897.  Oct.  9. 

21.  *Philoage.  Conps  de  fen  Bans  pNgaotüaa  avae  daa  armaa  da  poch  (dtnda  mf^dinMh 
legale).    Thüäc  de  l'suiä  Ibi^i. 

22.  Port,  Den  Eriegsverwondetan  ihr  Recht!   Stuttgart,  Ferd.  £ttke  1897. 

2S.  "Palm er  Roes,  fiunsbot  wonnd  of  stomacfa.  *lun  hot  wouud  of  the  abdomen  by 
small  ahot  Penetrating  wound  of  abdomen.  Wuuud  of  gluteal  artery  and  rectum, 
ftaeidantial  addraaa  of  aoma  expariaaeaa  of  «alonial  anzgacy.  Bxift.  «Md.  joom.  18B7. 
April  2i. 

24.  *iSenn,  Militaiy  burgecy  in  Greece  and  Tarkey.  Joorn.  of  the  amer.  med.  aaioc.  1897. 
Aug.  28.  Sopt.  18. 

B4a.  Spiring.  Ein  Fall  von  Bauchwundc  durch  dae  nadaaha  IhafHaimigaoiihaoo  ana  dar 
N&he.    Wojenno-medizinski  ehurnal  1897.  M&rz. 

25.  ^Stevenson  and  Whitehead,  A  case  demonatrating  the  application  of  tha  Baaotgan 
rays  to  military  surgery.   Tba  Laaaab  1807.  May  1. 

S6.  *ErriüIy  Humpter,  Note  on  n  rnso  of  i^nnsbot  wound  penetrating  tha  ehaai:  apatho> 
gnomooie  sign  of  haemothorax.    Tbu  Laucat  1697.  June  5. 

27.  *8vgaki,  Nota  an  tiia  wounded  in  the  naval  battilaa  iMtvaea  Japan  and  China  duiBg 
1894  —95  with  some  conaidatatkott  of  aaaitaiy  aoiiditioiia  pwvaiüiig  doriag  tiw  war. 
The  Lancet  1897.  Oct.  10. 

28.  *Wainart,  Fatito  in  goana.  Canm  di  «liniea  traamatologica.  Rona.  Ana.  di  nad. 
navale.    Anno  III,  fasc  I,  p.  25—45.  1^ 

29.  Wissor,  Zar  Gasuistik  der  VMTWondangen  dorch  MaDtalgesoboaae.  Wojeano-mediziiuiki 
shunud  1897.  Dezember. 


V.  Bruns  (2).  Während  dto  Revohrer  Mb«r  als  Mekteratiiok  dor 
«Waffentechnik  bewimdert  wodlen  sind,  haben  sie  eehon  längere  Zeit  keine 
w^entlidben  Verbesseningen  erfahren  und  können  geradezu  als  veraltet  gelten, 

dagejTPn  sind  nenerdinjrs  eine  .^n'/alil  Modell'-  von  Mehrlade-  nnd  Selbstlade- 
pistoleii  küiis^truirt  witrdeii,  wclclu-  dem  Revolver  iii  jeder  Ueziehuni,'  überlegen 
sind.    Eh  erscheint  daher  nur  als  eine  Krage  der  Zeit,  daüb  der  Ariueerevulver 
Jalinebwltkl  m  Okltm^  Mt  g? 
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«US  der  Heeresritetuiig  Terschwindet  him)  wohl  dareh  eine  f^lbfitladepistde 
ersetzt  uinl. 

V.  Iiniiis  ^(')it  /.iin'iclist  auf  den  Armf^'Ttivolvcr  niihrr  ein,  d«  über 
dessen  ücscliu.süwiikuug,  uamentlich  auf  den  uicnsrhliclieri  Körper,  autiallend 
wenig  bekannt  ist.  Die  von  der  Medi/inalabtheilung  des  kgl.  preussistheu 
Krie^miBisteriniits  bearbeiteten  Sanitftteberichte  enthahen  kaum  2  Dutzend 
solcher  Sdnissvwletningen.  Schiessversucbe  auf  Hobsbretter,  BlechbiicbseD. 
Knochen,  Kadaver  von  Pferden,  Bindern  un<l  Schweinen,  sowie  auf  lebende 
Hniidc  wurden  bisher  nur  von  Eichel  in  Kntfornungen  von  ')~20  m  ange- 
stellt, iiruns  kann  <\u'  Kru(  bnisse  Kit  h ei  s  auf  Gnind  einer  Anzahl  von 
Schiessversuchen  auf  ein  lebendes  Pferd  nur  beKtätigen.  Er  hat  aber  auch 
eine  kleine  Serie  von  Scbiessrersuchen  mit  dem  Armeerevolver  aul  menschlicbe 
Leicbentheile  angestellt,  wobei  bis  anf  100  m  Entfernung  gaeohossen  wurde, 
und  kommt  /.u  dem  Schlüsse,  dass  das  (ieschoss  de^  Armeerevolvers  aus  der 
Nähe  sehr  schwere  Verletzungen  mit  ausgedehnter  Zersplitterung  des  stärksten 
Knochens,  eine  Zerreissuncr  der  Weichtheile  erzeugt,  wie  es  mit  dem  starken 
Kaliber  und  der  I)eforuiirl);irk(  it  des  Weichtheilgeschosseß  im  Einklang  »tcht: 
selbst  auf  100  m  Entfermaig  veruiag  es  noch  starke  Knochen  des  mensch- 
lichen Körper«  sn  dmtshscblagen.-  Jedooh  kommt  insofern  nur  die  Wiifcimg 
auf  ganz  kur^e  Entfernungen  in  Betracht,  als  schon  auf  diese  die  Treffsicber« 
heit  eine  gel  inge  ist,  dazu  kommt,  dass  sie  eine  unbequeme  Form  und  un- 
sn'msti^e  Scli\vcriitmkt>lage  hat,  dass  (1;is  I.adrn  unluiTidlich  tmd  zeitraubend. 
<ias  Entfernen  der  verschossenen  liüUen  aus  tler  Walze  nur  umständlich  und 
zeitraubend  ist;  endlich  entsteht  beim  Schuss  dadurch  ein  erheblicher  Verlust 
an  Triebkraft,  Gesehossgeschwindigkeit  und  TreflisiGlierheit,  dass  zwischen 
Walze  und  Laufniundstück  ein  Theil  der  Pulvergaee  entweicht  Diese  HSngd 
lassen  sicli  zum  Theil  durch  Verbetiseningen  überhaupt  nicht  beeeitigen,  sodass 
die  Revolver  nach  allnemeiner  Ansicht  der  Karhmänner  al«  "ine  »»frad^zn 
zeitwidrige  Watte  gilt.  Es  erscheint  daher  in  naher  Zeit  geboten,  den  Hevolver 
durch  eine  leistungsfähigere  kurze  Präzisions wutt'e  zu  ersetzen.  In  dieser  Hin- 
sieht  ist  ein  wesentlioher  Fortschritt  durch  Konstruktion  des  SelbsUadera  gs- 
macht  worden. 

Bruns  gelit  nun  auf  die  Besdureibmig  der  Selbstladepijttole  (System 

Mauser)  oder  ..  IJückstossIadcr"  über,  welchen  Wille  ein  in  mechanischem 
wie  ballistiscliem  Sinne  gh'icliNollendetes  Kunstwerk  nennt.  Die  Pistole  hat 
eine  Länge  von  29  cm  und  ein  Gewicht  von.  1180  g.  Der  Lauf,  14  cm  laug, 
hat  ein  Kaliber  von  7,63  mm  und  4  Züge.  Das  Magazin  dient  atur  Aufnahme 
TOB  10  Patronen,  welche  mittelst  des  bekannten  Maoserlschen  Ladestreifens 
eiiigefDhrt  werden.  Ein  gefibter  Schätze  kann  in  der  Sekunde  6—7  Schuss 
ab£ra)eni. 

Im  Verein  mit  Dr.  W  cndel  schoss  Hruns  auf  Tannenholz,  Eisenplatteu 
lel)eride  l'terd«^,  meiittchlicbe  Leicheutheile  und  kommt  zu  dem  SchluAse,  da^ 
diö  Wirkung  des  Selbstladers  auf  100 — 200  m  der  des  Gewehres  auf  lOOÜ 
bis  2000  m  entspricht.  Im  eigentlichen  Feuerbereiebe  der  kurzen  Schuss- 
walTen,  also  ia  100  m  und  darüber,  erzeugt  die  Selbstladepistole  Knochoh 
Verletzungen  schweren  und  mittelschweren  Grades.  Die  Diaphysen  sind  immsr, 
die  Ej»']t]'vsen  in  der  Mehrzahl  zerspUttert,  die  Weidi'^ Im  ile  jedoch  iii  massigem 
und  geiiü^^iüpE^em  Grade  niitvorletzt.  Erst  auf  weitere  Eutfuniung«!  knmmtir 
Lüulisulmsse  der  spuugiöseii  und  platten  Knochen  zu  Stande. 

Die  Durchaohla^^kraft  ist  eine  so  gewaltige,  dass  aus  der  Nähe  ein  and 
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diaselbe  Oendioas  3  hinter  eiiiaDikr  befindliobe  Gegner  ausser  Oefecht  m. 
setzen  vermag,  selbst  wenn  es  zuerat  den  starken  Oberarmknoehen  in  SpUttir 

ge«cbla<?PTi  hat. 

'Iret^iicbe  Abhildoi^D,  meist  Köntgenphotografume  veranscbattÜcben 

tlen  Text. 

Crede  (4)  bespricht  zuerst  die  Frage,  welches  Wundbehandlungsver- 
fahren fttr  das  Feld  das  geeignetere  sei,  ein  entsprediead  modifizirtes  ascp* 
tisches  oder  ein  antiseptiscbes  Verfahren,  und  kommt  xu  dem  SdihisBe,  da» 

es  sich  lur  die  fvriegschimi^e  nur  um  ein  antiseptisches  Teiifahreil  handeln 
kann.  Vdii  allpn  Antisepticis  al)er  t'it,Mn  ii  si<1i  die  Silhersalze  ganz  besonders. 
Die  dründe  hat  Crede  in  seiner  Schrift  ,JSilber  und  Silbersalze  als  Anti- 
.septika"  bereits  niedergelegt. 

Die  SchwerlösHchkeit,  des  Itrols  —  dtronensanres  Silber  1 :  S800  — 
garantirt  eine  Dauerwirkung  und  wird  daher  fßr  Desinfektion  der  Wimdeii» 
der  Seide  und  des  Katgiits  verwendet.  Wi  Aktol  —  niiJehsaiirem  Silber  — 
werden  die  Hände  desintizirt. 

V(  iL  giebt  eine  eingehende  BewhrfihnnL'.  wie  im  Karolahausc  die  Hände 
der  Aer/.ttj  und  Schwestern,  sowie  das  Desiuli;kt,iousgehiet  desintizirt  werden, 
wie  die  Operationswunden,  die  Verletzungen,  endlich  Geschwüre,  Abscesje, 
Fisteln,  Eiterhöhlen  behandelt  werden. 

Freund  (E).  Am  10.  September  1892  wurde  ein  Deserteur  von  einem 
Unteroffisier  erschossen.  Die  geriditUche  Untersuchung  und  die  Sektion 
stellten  Folgendes  fest:  Die  Kleider  waren  auf  der  Bni.^t  trtöfiViot.  von  Rlnt 
durchtränkt,  zeigten  aber  nirtrends  einf^  Spur  von  Ihuchliicherung.  Am  An- 
.satze  des  rechten  Schlüsselbeines  an  das  Brustbein  fand  sich  ein  längsovaler 
Subätanzrerlust  iß  cm  und  5  cm).  Seine  KSnder  sind  imch  aussen  eingestülpt, 
leicht  gefranst.  Ferner  findet  sich  am  Schädel,  genau  an  der  Haargrense 
des  linken  Stirnbeines  V*  cm  nach  einwärts  vom  äusseren  Augenwinkel  ein 
kleiner  8  mm  im  Durchmesser  haltender  Knochendefekt,  dessen  Basis  einge- 
trocknrte,  mit  Haaron  vorj>irktf'  Himma^^e  hüdeto.  Der  Soliii?skanal  von 
hier  aas  in  die  (^rbita  durchticnnte  den  Optikus,  /.rrspreugte  den  linken 
Oberkiefer,  durchschlug  kreisruiul  da->  Palatum  durum,  durchbohrte  die  Speise- 
röhre, die  Anonyma,  und  gelangte  zu  der  Eingangs  beschrielienen  Wunde  an 
der  Vorderseite  der  Brust. 

Aus  di<  st  II)  Befunde  wurde  nachstehendes  QotacliteD,  das  fOr  die  richter^ 
liehe  Entscheidung  wichtig  war,  abgi^eben. 

1.  Die  vorbeschriebenon  Vorletrnngen  bilden  einen  Sehiissskanal,  dessen 
Einsclni.ss  an  der  Stime  und  dets.seii  Au.'^schusR  ari  der  Brust  liecrt.  Diese 
SchusswuudiL'  ist  mittelst  eines  8  mm  kalibrigen  Armeegewebre:»  Hut$  mindestens 
30  m  Eatfenmng  zugefügt. 

3.  Der  Tod  trat  nnmittelbar  nach  der  Verletntng  dureh  Zetmalmung 
des  Gehirns  und  Zerreiasnng  eines  grossen  Bhitgeftsses  auf. 

8.  Ans  dem  eigentbümlicheo  Verlaufe  und  der  Riehtang  des  Schuss- 

kanales  ergiebt  sich,  dass  der  ErscboHseue  nicht  auf  der  Flucht,  sondem 
wahrscheinlich  in  liegender  Stellui]^  von  seinem  Verfolger  angeschossen  wor- 
den sei. 

Habart  1^/  tritt  iu  der  vorliegenden  Arbeit  warm  dafür  ein,  dass  sich 
die  Militärärzte  mit  der  Apparatotherapie  Hessing 's  der  Behandlung  der 
Frakturen  in  ambulando  lieschftftigen  mochten,  aaeh  sollten  in  jedem  gra—ren 
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Militärspitale  die  orthopädischen  Apparate,  Systt'ni  /  inder,  odar  die  Penda^ 
Apparate  von  Krukanberg  ihre  Anwendung  tiuden. 

Uaga  (10)  hat  ala  Stabsarzt  eine»  Feldlazarethes  der  '6.  Division  des 
L  AniiM-Koipa  den  Feldzug  gegen  Oiina  mitgenaioht  und  an  11  grSeseran 
Gefechten  Th«0  genommeii. 

Das  1.  Kapitel  ist  der  Bewafonng  der  japanischen  Armee,  der  Defor- 
mation und  Krwarmuni;  dw  (losdiossc ,  sowie  den  iiulirektcn  Geschossen  ge- 
widmet. Es  kamen  sowuiil  da»  alte  Muratagewehr,  ein  einlacher  Hinterlader 
mit  Bleikugel,  »owie  daä  neue  Muratagewehr,  ein  Repetirgewehr  von  8  ouu 
Kaliber  mit  Zinkmantelgeschoss,  in  Anwendung.  Die  Chinesen  hatten  14 
veracluedeiie  Gewehre:  Das  alte  und  neae  Biaosei^wehr»  Winchester-Bepetier, 
Remington-Repetier,  Chapus,  Snider,  Henry-Martini  Spencer,  Howyt  Nebir, 
Peabody,  BorchaU,  Chasaepot  Spantori,  WaUbächsen  and  auch  der  f  eaerpfetl 
fehlte  nicht. 

Die  (ifischosse,  welche  Haga  in  Wunden  l'and,  waren  stets  doforinirt, 
dubci  tiel  auf,  dass  die  Geschosse,  welche  stark  kontrahirte  Muskel  oder  an- 
gespannte Sehiran  trafen,  an  der  Spitse  einen  leichten  Eindruck  oder  ins» 
weUen  eine  halbrölirenföimige  Rinne  zeigten.  Die  abgeplattete  flache  «ar 
ganz  glatt,  nur  sah  mau  an  ihr  gauK  deatlich  eine  fibrilläre  Streifnng,  ent- 
sprechend den  .Muskel tusem. 

Was  die  F,r\väriinin^  tler  '  n  »sse  betrifft,  so  neigt  sich  Ha*ja  nach 
seiner  Eriahrung  denjenigen  AuLuruii  zu,  weiche  eine  Schmelzung  des  ab- 
gefenerten  Gewhoflses  an  sdner  Spitse  annahmen. 

Wie  stark  die  Erwarmmig  sein  kann,  dafür  spricht  eine  von  ihm  ge- 
machte Beobachtung.  An  einem  Verwundeten  sah  er  eine  13  cm  lange,  an 
einzelnen  Stellen  unterbrorhenp,  trockene.  schwarz<^o färbte  Partie  der  Haut 
am  Ünterleibe,  am  Procussuti  xypiiuideus  bej_Mnneiul  und  bis  zum  Nabel  «icli 
hinerstreckend,  wo  sich  des  Einschuss  in  der  Bauclihohie  befand.  Die  Haut 
war  nicht  bloss  in  den  obersten  Schichten  kohlschwarz  gefärbt,  sondern  aeigte 
auch  bis  in  die  tieferen  Schichten  hineingehende  Verbrisminngen. 

Ueberhaupt  beobachtete  Haga  an  Ginr  nnd  Aosschässen  häufig  Zeichen 
der  Verbrennung. 

Als  indirektes  Geschoss  fand  sich  in  einer  Obersohenkelwimde  eine 
Patronenhülse  mit  2  Bleiklümpchen. 

Das  2.  Kapitel  enthält  statistische  Daten,  eine  Beschreibung  der 
durch  kiemkalibrige  Geschosse  veranlassten  Wunden,  sowie  Näheres  über 
Kfankenftnittport  nnd  UnterkonfL  für  Kranke  nnd  Verwundete. 

Haga  bat  etwa  90  Verwundete  behandelt,  deren  Verietaongen  dnreb 
UeinkaUbrige  Mantelgesohoflse  entstanden  wann. 

Die  Eän-  nnd  Ansecbnssdffiaang  war  dnrchsohnittHch  4—6  mm  gross. 

Die  SchädelachÜBse  (auf  1000  m)  mit  starker  Zersplitterung  des  Sdiidel- 
daches  und  Zerstörung  des  Gehirns  endeten  in  wenigen  Stunden  letal. 

Bei  Diaphyscnschüssen  war  der  Knochen  in  weitem  Umfange  in  zahl- 
reiche Splitter  verwandelt.  In  der  EpijihyBe  zeigte  sich  stets  ein  Lochschoss 
mit  zahlreichen  strahlenförmigen  Fisauren. 

£in  penetrirsnder  BanehhöblenscbaBB  hdite  konserraliv  behandelt  in 
kuner  Zeit  ganz  ghitt, 

Leichte  Venvuudete  waren  nur  kurze  Zeit  kampfunfähig  und  kehilan 
bereit»  nach  einigen  Wochen  zur  Truppe  zuräck. 
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Dor  Vf> rwundetent ransport  ging  vor  sieb  za  Lande  und  zur  See. 
Ersterer  tilolgte  auf  3  Arten: 

a)  auf  den  Schultern  der  Krankenträger  mitt^I^t  Krankentragen; 

b)  auf  chineeischen  Bauernwagen^  die  federlos  nnd  sehr  scliwer  Ton  4 — 6 
Thienm  —  Pferden,  Eseln,  Rindern  —  gezogen  wurden.  Ab  und  su 
wurden  auch  japanische  Wagen,  die  sog.  Jinricissa,  benutst,  welche 
von  2  Mann  bewegt  werden  und  sich  sehr  i^nt  bcw-ihrteu; 

c)  der  Eisenhaliiitransport  knui  nur  im  fi^eiicn»  Land«  zur  Anwendung, 
Der  Transport  zur  See  erfolgte  auf  eigenem  zu  diesem  Zwecke  her- 

gericfateten  Paaaagirdainpfem,  welche  ak  Lasarethdampfer  beseicbnet  wurden. 

Für  Kranke  und  Verwundete  wtirden  Unterkunftsraame  in  jedem 
einzelnen  Falle  besonders  verschafft.  Zu  LaKareihzwecken  dienten  Kirchen, 
grosse  Verw;iltungsi.'<  b;iiiilc.  In  klciner»»n  Dörfern  l)egnügte  man  flieh  auch 
mit  liülzernen  Hütten.    Ht  i/t  inri(  htnn/iou  bestanden  überall. 

Das  3.  Kapitel  handelt  von  den  Schussverletzungen  der  einzelnen 
Körperfcheile. 

Von  157  Sch&delverletsnngen  verblieben  90  todt  auf  dem  Scblacht- 
felde,  in  Behandlung  starben  16,  zusammen  106  =  67,5 

Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  kam^i  2  zur  Beobachtung,  welche 

beide  letal  endeten. 

Schussverletzungen  des  Gesichtes  kaiueu  74  vor,  welche  faüt  aus- 
nahmsweise einen  ausserordenttioh  schnellen  und  glatten  Verlauf  nahmen. 
Interesse  bietet  ein  Fall,  in  welchem  einem  Manne  das  rechte  Auge  eersehossen 
worden  war.  Heim  Eintritt  der  Verletzung  hatte  er  Schmerz  auf  der  Hohe 
des  rechten  Scheitelbeines  und  wurde  erst  von  seinem  Nebenmanae  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  sein  rechtes  An^e  verlet7:t  sei. 

Von  H9  7;ur  Hehandlnnp:  f;ek<)iunienen  U  r  n  s  t  s  c  h  u  s  b  e  n  waren 
46  ~  51,6  <^iO  penetrireud.  Uei  Iruiuuatischen  Pleuritiä  wurde  die  l'nnktion, 
bei  Empyem  die  Rippenresektion  mit  nadifolgender  Ausspülung  von  2*/o 
warmer  Borsänrelösung  gemacht.   Die  Mortalität  betrug  34,7  <>/o. 

Perforirende  Bauchschüsse  wurden  33  beobachtet  mit  einer  Mortalität 
von  70,2^)0.  Zur  Frage  der  Laparotomie  im  Feldlazareth  äussert  sichHaga 
folgendennassen:  -Aus  den  operirten  Fällen  (die  starben)  sowie  in  Berück- 
sichtigung des  Umstandes,  dass  die  Diagnose  „  Daruiverletzung"'  nicht  immer 
sofort  gestellt  werden  kann,  sowie  femer,  dass  anch  perforirende  Darmschüsse 
nicht  selten  einen  giinstigen  Verlauf  nehmen  können,  und  weil  die  Antiaeptik 
und  Aseptik  im  Feldlazareth  nicht  immer  in  einer  für  die  Laparotomie  un- 
erlässlicli  strenf?en  Weise  durcligefiilirt  werden  kann,  erschien  mir  die  Laparo- 
tomie im  Feldlazareth  wenigstens  als  ein  grosses  Wagni^s.'* 

Unter  131  Knochenschüssen  der  Extremitäten  trafen  U  auf 
die  obere  Ertremität  und  60  auf  die  untere.  Die  Mortalitit  der  Dsapbysen- 
schtisse  berechnet  sich  auf  15<*/o,  der  Gelenkschfisse  auf  10,6% 

Wiewohl  von  der  ersten  Linie  ab  bis  zu  den  heimatliehen  Inxarethen 
strenge  Anti-,  beziehungsweise  Aseptik  beobachtet  wurde  ,  konnte  man  doch 
nicht  vermeiden,  dass  einzelne  Fälle  von  allj^jenieiner  Wundinfektion  eintraten. 
S  Fälle  starben  an  rväniie.  4  an  akutem  purulentem  Uedem,  1  an  Trismus. 

Ale  antiseptische  Mittel  fanden  Anwendung  0,5—1  "/oo  SublimaÜösung, 
2*/o  Karbolliisung,  2®/o  Borldsung.  Die  Verbuidstoffe  bestanden  in  1*/m 
Snblimatgase,  entfetteter  Watte  und  Reisstrohkohle. 

Haga  hatte  in  seinem  Feldlszarethe  einen  kleinen  Dampfsterilisator, 
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mit  welchtiui  ar  stei'ilisirtc  (iaze,  Gazükiä8€D  für  Ueiästruhusdie,  Tujtfer  und 
die  sn  Verlkänden  im  Nothiftlle  verwendete  nicht  entfettete  Watte  henttelltfv 
Heyse  (11)  stellt  an  die  Steriliairappanite  fdr  Feldlacarethe  folgende 

Anforderungen : 

1.  cl;i>s  iler  Sf (  rili"'ir!ipparat  Ificht  ist  und  so  wenitr  Haum  einnimmt.  (las~. 
er  sich  in  dm  verfügUuren  ilämueo  eines  banitütwagen»  iinterbriiigen 

lässt ; 

2.  da^»  er  gleichzeitig  zom  Abkochen  von  Instnuuenten  und  zur  V«r- 
bandstoffeterUisation  dient  und  die  einsehien  Tbeile  ineinander  gei>t«'Ht 
werden  können; 

3.  daHs  die  Heizung  auf  jedem  Eierdfeuer  und  im  Freien  mit  Uolz  oder 

Torf  möglich  ist: 

4.  <laäs  (iei  Apparat  trotzdem  (qualitativ  und  «quantitativ  genügend  Ici.stung«^- 
liihig  ist. 

Der  von  Heyse  bwohriebene  Apparat  ist  eine  Kompination  de« 

8chimmelbu8chVhen  Sterilisationsapparates  für  Instrumente  und  Verhandle- 
stiitTt  .')'>. 5  cm  lang,  24  cm  breit,  26  cm  hoch.   Sein  Gewicht  betragt  mit 

Inkilt  18  Kilo. 

Der  Feuerverhrauch  Im  i  »  « lux  t  sicii  auf  etwa  ö  Kilo  trockenen  Fichten- 
hulzet».    Das  Wasser  kocht  in  lö  Minuten. 

Der  Behälter  fiiest  S  Operutiomianzüge ,  6  Handtücher,  1  Unterla^üif, 
1  iimsk  mit  Mullkompreaeen  oder  3  Presastncke  Mull  odw  Watte  in  2  Säcken. 
60—80  Kambrikbinden  in  2  Säcken. 

KarÜiiski  (131  liiit  in  sfin^r  Publikation  „Zur  KlfinkalibciiVap  "  itach- 
gewiesen,  (la>s  tlic  kh  iiikalibrigeii  Mantelgeschosse  aus  der  TuciiuiiihüHunu'  inii 
»teriler  Näiirgelatiiie  gelullter  131echbüchi»eu ,  Stoä'fa^iern  herauüreiääeu  und  m 
zerkleinertem  Zustande  in  die  Gelatinemasse  ausseiitalb  des  Schnaikanak 
hinmnzwängen.  Verf.  hat  nunmehr  diese  Ergebnisse  durch  noch  weitere  Ver- 
suchsreihen an  Thiei  en  bestätigt,  indem  er  auf  Kaninchen  schoss,  welche  er  mit 
kiinsf  lieh  iiitixirtcm  Tuche,  mit  Uniformhoeentuch  und  mit  getragenem  ünifernF 
mite )•]  1 1 ) s(  •  1 1 s f ,o tV  !)(•(!  t ;ck te. 

Kollier  ni4j.  Der  vorliegende,  in  der  freien  Vereini^ing  der  C  hirurgen 
Berlins  gehaltene  Vorüag  bildet  in  amtluhrlicher  liegi'ünduug  seiner  Th««<*n 
und  in  erweiterter  Form  das  VI.  Kapitel  des  bei  Otto  Enslin,  ISerlin,  er- 
schienenen Lehrbuches  der  Allgemeinen  Kriegschimrgie  Köhler  s.  Ich  werde 
bei  Besprechung  dieses  Lehrbuches  auch  auf  den  Vortrag  des  Näheren  ein* 
gehen. 

Die  allgemeine  Kriegschii urgie  Köhl er"s  (15;  zerfällt  in  ü  Kapit^^l. 
Das  1.  Kapitel  führt  uns  die  Entwickelung  der  treibendeji  Kräfte  bei  den 
Femwaffen  vor  Augen.  Mit  der  Wirkung  der  Speere  beginnend,  gebt  Köhler 
auf  die  Schleuder,  den  Bogen  und  die  Armbrust  über.  Für  unsere  Zeit  ist 
die  Vergiftung  vtm  Pfeilen  von  Bedeutung,  wie  sie  in  Ostafrika  von  Massii 
den  Wnkambri  am  Kilimandsvli-iro.  den  Somalis;  ii  s.  w.  auch  heutf  nor'-,  vor- 
genommen wini.  Liviii^.stun  fand  am  Nyassasee  mit  Strophantus  verL'iUiU' 
Ffeile.  Bei  dem  ostatVikanischeu  l'feilgifto,  das  aus  den  Wurzeln  der  Ako- 
kanthem  bereitet  wird,  hat  man  es  auch  mit  einem  äusserst  heftigen  Heiv 
gift  zu  thun.  Die  an  Thieren  vorgenommen  Versudie  haben  ergeben,  dai« 
rasch  Dysponi'  aultritt,  Vermehrung  der  Pulsschläge  bis  zur  Herzlähmung, 
tonisch(^  und  klonische  Krämpfe.  Antidotanische  Versuche  gelanc«  n  bis  jetzt 
nicht,  doch  hat  nach  Lewiu  dat»  schnelle  Auuiichiieiden  der  Wiuule  ent- 
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Rcbieden  Notzea.  Die  centralafrikimischeii  Völker  bereiten  ilii«  Gifte  «üb 
Erytojihlaeum  (luinense  und  Sttychnos  Icaja.    Die  Verwundeten  sterben  an 

Tf'tiinus.  In  iSüdafrika  spielt  das?  Pfeilgift  nur  noch  eine  untergeordnete 
Holle,  da  hier  die  Feuorwafte  schon  mehr  Terrain  erobert  liai.  Die  Kalahari- 
huschinännei"  tjewinnoii  (nft  aus  der  l,arv<'  eines  K.-iters  (Diamphidion 
CüCUüta);  für  Kalthliiter,  ebenso  nacii  jedem  kochen  ungefährlich,  führt  es  bei 
Säiigethieren  zu  Durchfallen,  Hämoglobinurie  and  m  altgemeiner  Lähmung 
Ks  gehört  zur  Gmppe  der  Toxalbumine.  Die  asiatischen  Inselbewohner  tauchen 
ihre  I'feik-  in  Sunipferde,  welche  nach  den  Untersndhungen  afrikanischer 
l'orsrhfT  Tetamisbacillen  in  Un/ahl  hprcen.  Die  südamerikanischen  Indianer 
lM  iai(/*ii  das  Curare.  Nach  L(  \vi)i  und  Boehm  enthalt  das  Curare  -zwei 
Alkaioide,  das  Curarin,  welches  auf  die  Nerven  lähmend  wirkt  und  da.s  (airin, 
welches  ein  reines  Herzgift  ist.  Der  2000000.  Theil  eines  g.  tödtet  einen 
Frosch. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Kriegiitechnik  bezeichnet  die  Kenni- 

niss  von  der  explosiven  Wirkung  des  Salpeters.  Köhler  verbreitet  sich  ein- 
uehend  über  das  Sch\vuj>!pulver,  das  Mamtnuthpulver,  da.s  Presspnlver  und  über 
die  Nitroprodukte  und  schhesslieh  übor  das  Ilöhrchenpulver  Maxims,  welches 
t  r  al.s  «las  l*ulver  dci  Zukunft  bezt  icluu  t. 

Datj  2.  Kapitel  handelt  von  der  Kntwickelung  der  Handfeuerwaffen. 
Hund  in  Hand  mit  der  Verbesserung  der  treibenden  Kräfte  geht  die  Ver- 
bessenmg  der  Waffen  und  d^r  Geschosse.   Köhler  beschreibt  die  Donner- 

bücltsen  und  ihr  .\bfeuern  durch  glühende  Kohlen  (das  (lescho.ss  bestand  aus 
Stein  oder  Blei),  die  Verbesserung  derselben  durch  das  Radschloss  und  das 

Steinschlo.ss,  den  eisernen  Ladstock,  das  Bajonett. 

178()  erfand  man  die  Knallpräparatn  und  vorwerthetc  sir  rnsrli  m 
l)csserer  und  schnellerer  Zündung.  Uif  »insclineidenste  Vcibebseninu  dr.r 
Schusswaffen  und  somit  ihrer  Leistungsfähigkeit  bestand  in  der  Einfuiuiaig 
der  gezogenen  Rohre.  Den  ersten  Hinterlader  konstmirte  1751  Ch  au  motte. 
Die  Erfolge  des  Zündnadelgewehres  1864  und  1866  sind  bekannt.  Das 
rhassepotgewobr.  so  liirss  der  franzö.sische  Hinterlader  1870/71,  war  i^leich- 
falls  ein  ZüTKlii.idfljzcwclir  mit  Papiorpatrone,  hatte  aber  nur  ein  Kaliber  von 
11  mm,  das  (ii'scho.s.s  wog  nur  25  g,  war  fast  cyliiulrisch  mit  ogivaler  S|iit/t:. 
l>er  Ladenuclianisnius  wurde  wesentlich  im  Mausergewelir  vereinfacht  im 
Jahre  1884  erfolgte  die  Umwandlung  dieses  Gewehres  in  den  Mehrlader. 

Das  3.  Kapitel  beschreibt  eingehend  das  neueste  Gewehr,  Mauser, 
Modell  1888  und  sein  Geschoss  und  behandelt  eii^hend  die  Frage:  Wird 
man  mit  dem  Kaliber  noch  weiter  herunter  gehen?  Schon  erheben 
sich  Stimmen,  welche  die  Meinung  aussprechen,  dass  ein  mit  einem  6  mm 
(leschoss  V'erwundeter  nicht  immer  ausser  Gefecht  gesetzt  wird.  Die  Frage 
ist  noch  nicht  spruchreich.  Wenn  auch  die  vermehrte  ballistische  Leistung 
des  o  mm  Geschosses  an  sich  als  erwiesen  angesehen  werden  kann,  so  folgt 
daraus  noch  nicht,  dass  man  damit  ein  fifar  den  Kampf  brauchbares  Lifantene- 
(iewehr  hergestellt  hat.  Der  Gasdnick  kann  Verschluss  und  Patronenhülse 
schädlich  beeinflussen,  die  Geschwindigkeit  nutzt  die  Zfige  ab,  die  Reinigung 
des  Rohres  ist  erschwert  etc. 

Köhler  geht  im  Schlüsse  dieses  Kapitels  auf  das  Geschoss  über. 
Sämintliche  civilisirte  Staaten,  mit  Ausnahme  der  Scliweiz.  haben  jetzt  Mantel- 
gescho.sse,  welche  aus  einem  Kern  von  Weich-  «>der  Hartblei  und  aas  einem 
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dünnon  Mantel  von  Stahl.  Kii])fei  oder  Nickel  bestehen.  I)as  detitsrlip  Ge- 
adiosö  besitzt  ttJiiea  kuplernickelplattirten  Stahlblechmantel  mit  ilartbleikern. 

Dat>  4.  Kapitel  führt  uns  die  Kntwickeliing  der  ArtiUeriewaffen  bis  in 
die  Gegeowarfc  vor  Augen:  die  Feld*  aod  FestnugsgeoehStae,  Gebirgsgeschfitie, 
Küsten-  und  Schiffsgeschütze,  man  theilt  weiter  die  Giesdlfitee  ein  m  Kanonen, 
Haubitzen  und  Mörser.  Diese  Geschütze  feuern  Schrapnells,  Granaten»  S^emF" 
granaton.  Brandfjranaton.  Panzergeschosse  und  Kartiit sehen. 

Im  5.  Kapitel  bespricht  Köhler  die  Lelno  vom  G»s(liosstlui:e.  Nach 
eingehenden  Betrachtungen  über  Anziohangskrait  der  Eide,  LuftwidereitaDd. 
Botatian  des  GeMhoases,  geht  Köhler  nur  Frage  über:  Wie  nele  Zeit  ge- 
hraacbt  ein  OeachoflB  in  WifUichk^t,  um  eine  gewiase  Ektlenong  mrick* 
anlegen? 

Daa  dentacbe  7,9  mm  Geeohoss  legi 

100  m  in  0,166  Sekunden 

600  „  „  1,368 
um  „  „  2,791  „ 
2000  „      7,559  zurück. 

Die  Ge.schwindigkeit  unseres  Infanterie -Gewehres  beträgt  nach  einer 
Flugbahn  von 

100  m  ca.  506  m 
500  „       349  ,1 

um  „  „  261 
2000  „  „    170  „ 

Die  lebendi  'f  Kraft  eines  Geschosses  lie^rt  nicht  nur  in  seiner  Vorwärt»- 
bewefinng,  sondern  auch  in  seiner  Rotation.  Diese  Tliats>aciie  ist  für  die 
Beurtheilung  der  Schnsswunden  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 
Viele  Zerstörungen  sind  auf  die  Rotationskraft  /.u  rückzuführen. 

Das  6.  Kapitel  „Theorie  der  Geschosswirkung''  hat  Kühler  in  ttner 
eigenen  Abhandlung  der  dentschen  medizinischen  Wochenachrift  anafiihriidi 
begründet.   Köliler  hält  die  Anschauung  füi-  falsch,  daaa  die  Botation  det 

Geschosses  und  seine  Centrifugalkraft  die  Explosivschüsse  verursachten,  ebenso 
die  anderen  Ansichten,  welche  die  tirklilrung  im  linftdrucke,  KrwSrmnn^r  und 
Deformation  des  (Geschosses  suchen.  Auch  der  liydratdische  Druck  im  Sinnt 
der  hydraulischen  Pressung  kann  niemals  durcli  eine  in  unmessbar  kiemer 
Zeit  wirkende  Gewalt  auf  eine  mit  Flüssigkeit  geMlte.  allseitig  gesoblossene 
Kapsel  zu  Stande  kommen.  Der  Entstehungmeehanismns  ist  ein  fiberaos  ein- 
facher, ebenso,  wie  auch  die  Mechanik  der  vollständigen  Zertrümmenmg  des 
Zieles  ein  einfacher  Vorgang  ist.  Das  (^nschoss  erzeugt  licim  Kinilriniren  in 
ein  Ziel  longitmiinalc  und  transversale  Schwini^untren .  es  (irin<;t  ktilfurmig 
in  das  Ziel  ein,  nicht  nur  unser  modemer,  sondern  auch  die  früher  gebrauchlicUe 
Rundkiigel.  Niemals  kommt  es  vor,  daas  das  Geachoss  sofort  mit  aeinen 
gröasten  Querschnitt  also  nicht  keilförmig  ins  Ziel  tritt,  selbst  bei  einem 
Querschläger  nicht.  Es  kommt  also  unter  allen  Umständen  bei  jeder  Art 
Ziel  die  KeiUvirknnjr  zur  Geltung,  als«»  das  Prin/ip  der  schiefen  Kbeiie.  doff^n 
Eigenthümliciikeit  darin  bestriii  dass  ein  grosser  Tlicil  der  lebendiijen  Krati 
nicht  in  der  Stussrichtung,  suudurn  seitlich  verbraucht  wird.  Die  Art  und 
Grösse,  der  Keilwirknng  selbst  hängt  von  der  mehr  weniger  ausgeprägten 
Keilform  des  (Geschosses  ab.  Das  moderne  Geschoss  wirkt  wie  ein  Torae  ab- 
gerundeter Keil. 
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Geringe  Geschwindigkeit  und  grosse  Massen,  grosse  (ieHchwiudigkeit  und 
kkine  Hasse,  sie  sermjUmen  auf  gleiche  Weise  des  AngriflFHobjekt.  Bewegung 
und  Hasse  auf  d«r  einen  Seite,  Raum  und  Zeitibeeiignng  auf  der  anderen 
Seite,  dass  sind  die  Falctores,  welche  die  Zertrümmerung  jedes  Körpers  lie- 
wirken,  deren  einiaebe  Mechanik  nnd  die  Betraehtnng  der  Gescbosswirkioig 
lehrte. 

Die  vorliegende  Abhandlung  ist  eine  Veröffentlichung  der  Norträge. 
velohe  Löhe  (17)  bei  den  tnifitärlntliehen  FortbUdungskunen  in  Königsberg 
gehalten  hat. 

Das  ganse  Gebiet  der  Kriegschinui^e  ist  in  18  Vorlesungen  snsammeD- 
f^edrängt,  von  welchen  5  die  allgemeine  Kripfischirurgie,  7  die  Spenelle  be- 
handeln, wenn  dies  auch  niclit  inimei  strikte  durchgeführt  is^t.. 

Der  allgemeine  Theil  bespricht  eingehend  und  unter  Zugrundelegung 
der  neuesten  Arbeiten  die  Konstruktion  der  Gewehre  und  Geschosse,  die 
Schiessvereuohe,  die  Symptome  der  Schasswunden,  sowie  deren  Diagnose  nnd 
Prognose,  emdUch  die  Grundsütze  für  die  Behandlung  der  Krieg?-vorwundungen. 

Der  spezielle  Theil  giebt  Anhaltspunkte  für  die  Tliiitigkeit  der 
Aer/te  am  Truppenverbandplatz,  bei  dem  Sanitätsdetacbemeut  und  den  La- 
zarethen. 

Durch  viele  praktische  Winke  und  reiche  Erfahrung  erhöht  Lühe  noch 
den  Werth  der  mit  grossem  Fleisse  und  Sacbkenntniss  bearbeiteten  Mono- 
graphie. 

Majewski  (18)  berichtet  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  von 
Arnal,  Dnpu ytren-Birch er  iiher  die  Wirkungsweise  der  direkten  Schüsse 
auf  Tannen-  und  Eichenholz,  uhcv  die  Einwirkung  der  Gellerschiisse  auf  Koni- 
ferenholz. Den  Gegenstand  »einer  Studien  bildeten  die  hölzernen  bchut/.- 
blanken  des  SchiesspUtzes  tou  St.  Pölten.  Majewski  kommt  zu  dem 
Schlosse,  dass  die  Ricociietscbüsse  ftber  einen  guten  Theil  der  ursprünglichen 
Kasan/  verfügen  und  daher  geeignet  sind,  den  menschlichen  Körper  in  einer 
viel  bedenklicVieren  Weise  zu  verletzen,  als  die  direkten  Schüsse,  wobei  die 
bedeutenden  I 'orniverändernngen  der  iiicochetgesohosse  und  ihre  Verunreinig- 
ung mit  Erde  schwer  in  die  Wagschale  fallen. 

Port  (28)  fordert  in  der  vorliegenden  Schrift  in  scharfen  und  mit  spitcer 
Feder  geschriebenen  W<Hrten 

1.  dass  die  Verwundeten  nicht  mehr  so  lange  wie  bisher  «af  dem  Sdiladit- 
felde  liegen  bleiben  sollen, 

2.  duss  sie  von  den  VerbandpUhtsen  rascher  als  bisher  nach  rückwärts 
befördert  werden, 

3.  dass  sie  bei  einem  evemtudlsn  Rnoksnge  nicfat  dem  Feinde  überiasssii 

werden. 

Er  verlangt,  damit  dieses  in  Zukunft  erreicht  werde 

1.  Einstellung  eines  regelrechten  Krankenwagens  für  jedes  Bataillon; 
es  wären  demnach  bei  jedem  Armeekorps  25  Truppenkrankenwagen  der 
kleinen  Bagage  ständig  einzuverleiben. 

2.  Dnrdi  Sanitatsposten,  nicht  durch  militärische  Patrouillen,  die  über 

das  ganze  Schlachtfeld  vertheilt  sind,  muss  fii'  die  Verwundeten  die  nächt- 
liche Weiche  auf  dem  Schlachtfelde  besorgt  werden. 

5.  Ks  ist  dringend  geboten,  eine  Vermehrung  dffir  Sanitatafuhrwerke  zur 
Hänmung  der  Hauptverbandpfätze  einzuführen. 
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4.  Den  Kn«gBverwalluii||[eB  mim  es  dwch  intflmatiirauüe  Vortfige  zur 

Pdicht  ^oiuacht  werden,  für  die  Mitfülirung  ihrer  Verwimdeteil  htim  Rück- 
zug durch  Beschaffung  der  erforderliclien  Menge  von  Wagen  genügend  Vor- 
kehniiiL'  zu  treffen.  Nur  einem  vollständiL'  aufgelösten,  in  wildi-r  Fltu  Vit  He- 
griiieueni  Heere  darf  das  Liegenlassen  der  X  erwuiideten  iiiirli^esrUeu  wei  dt-n. 
Nicht  nur  nach  der  Zahl  der  verloreneu  Kanonen  und  l'ahuen,  sondern  in 
erster  Linie  nach  der  Zahl  der  KurückgelMBenen  Venniodeteii  mass  dtt 
Schwere  der  Niederlage  eines  Heeres  bemeasen  werden.  Wo  ein  wirklicher 
Zustand  der  Auflösung  nicht  vorbanden  ist,  rauss  es  als  eine  grohe  Pfiidit> 
verictzunfT  erklärt  werden,  wenn  die  /iirückfrelnsspnen .  transport.Mbl^'n  Ver- 
wundeten nicht  wenigstens  nachträglich  aut  Grund  des  Artikels  ti  der  Genf«' 
Konvention  beim  Gegner  abgeholt  werden. 

Kasuistik. 

Wisaor  (29).  Selbstmord  dnreb  dtnkt  au fgestommiw  ti«webr.  Kid- ini4  Aaasclina» 

klein  O.OOö  and  0,004,  im  Magen  aber,  gleich  nach  der  Mahlzeit .  zwei  OefTnuiigen  vob 
(|.08r»  und  0,025k  Muhob  im  Dann  und  ZermMung  dee  hinteren  Leberrandoe,  aUo  Spreng- 
wirkung. G.  Tiling  (St  Petersburg). 

Djakonuw  (6a).  Schrutedbiiss  in  den  Obendwnkel  ohne  Verletzung  von  Ari.  onl 
Von.  fomoral.  und  Tod  durch  Anämie  G,  Tiling  (St.  Petersburg». 

Spiritig  (24a).  Oer  l'atioiit  hatu:  la  .HullLSüiiorderischer  Absicht  das  Gewehr  au 
den  Leib  g^stQtsi  und  •bgefcnort.  Tod  nach  drei  Standen.  Im  Darm  mefarlSMh«  Inuye 
Kisse  bis  N  cm  lang,  Nieve  ebeaf»ll»  mit  gedasen.  da«  untere  Viertel  derselben  war  g»m 
Abgeri&j«a.  G.  Tiling  (8L  Petert^burg). 

J  »k  0  w  le  w  {Ha).  Lungenschoas  anf  800  m  Diataos.  Bhithnaten,  sebr  glatte  HeiJaqg 
ohne  woitcro  Luugen-  oder  KnutfellenchnaungeB.  Neoea  MiHtrtr  n«  scho.^s  von  Dreiliniea 
Durchmesser.  G.  Tiiing  (tit,  Petersborgi 

O  rata  eh  in  in  <8*).  Sehoaawnnda  dea  Daannaa  mit  Verletitmg  des  MastdannB,  dar 
Blaae,  der  Sefaambeine  und  dar  Haroiflhre  mit  Bildung  «ner  Darm-Uaminlironfistol. 

U.  Tiling  (St.  i'oterabais). 


xxvm. 
UnfUlehinirgie. 


Referent:  W.  Willemer,  Ludwigslust 


Die  mit  *  yenahanen  Arbeiten  aiad  niabt  referirt  wordau. 

I  n>  rgmann,  Trauma  und  Taberknlose.  Aerztl.  Sachverat&udigeu-Zeitg.  IbDT.  Nr.  19 
2.  Bovhr,  UeW  einen  Fall  von  rnvaliditXi  in  Folge  einer  Chloroformnarkoec.  Dctitstbe 

militärärztl.  Zeitschr.  1897.  Heft  2. 
Jt.  *€nni;ini).  Soccorsi  d'  urftf^nza  Opera  preniinta  dal  Miniatero  dell'  intemo.  dirtzion«' 

di  sanita  pubblica.  4a  ediz.  iiv.  eil  anipl.   MiUuiu.  U.  Hoopli.  ed.   Un  vol.  in-lG.  p.  SL«.* 

eon  6  iav.  illuHtrative.  1897. 
4.  Diimcitrey,  Die  ROntgpnaimhka  in  der  UnfaUhMlknnde,  Monataaehr.  (,  UnfiaUbail- 

kundo  1897.  Nr.  10. 
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h.  Fuibringer,  Zui    Frage  iler  jiointouealeii  VorvriM^unguii  nach  UufÄlleu.  Aerr-tl. 

8achv«rstllndigeD>Zeitaiig.  Nr.  7.  1.  April  1^:97. 
(i.  -   Nai  htrno;  /nr  Frai:o  de  r  peiit^^iiesleo  V«rwacliaang«D  n«cb  UnfiUeo.  AeniL  Saeh- 

verständigcn-Zeitung  1HU7.  Nr. 

7.  Ho  bei  n,  Die  Folgen  der  yerI«l!saBften  de»  Knieee  iDr  die  ErwerbifMktgkeiL  AenH 
Siichv(  is(rin<li^'oD-Z«itunc  Nr.  S.  April  1897. 

8.  Ma^er,  Tuberknioa«  Ursache   und  xogleieb  Folge  von  J'rauma?    Atrztl.  Sachver- 
»tlodlgeii-Zeitmg.  Nr.  28.  1897.  I.  Des. 

9.  Mnllor,  lieber  die  Nachbelwndliiiig  ÜA&llveiloistor.  Wiener  med.  Wodteottehr.  1897. 
Nr.  31  u.  82. 

10.  äehnioy.  Syringomyelie  ond  Traonui.  tfonatsschr.  f.  UnfaUbailkvBd»  1H97.  Hf.  8. 

11.  —  8ehr  luMleut«iid«  V'^enninderuug  der  Aibettefidugkoit  dofdi  üantoarben.  Aeisll. 

Sacliver«t«udi>en-ZeitunK  1897.  Nr.  5. 

12.  *Steiiithal,  Di«!  Beurtliuiluiig  der  Leintenbrncbo ala BetriebaonfUl«.  Feetedir. d.  Btiitt' 
Kartet  intl  Verein»  1897. 

l'.i.  ^'1'  II  m  p  ü  w  8 k i .  Ein  Fall  vou  trniimatisdicr  NenroHc  nebst  Uemf  rkuii^»'>n  Uber  doa  prakti- 
.HchtiU  Werth  dieses  Leideim.  Medy«;yna  Nr.  •»!.  (Kasuistischer  Bcilrag.  Nicht«  Be- 
nierkeiiMwerthcs.)  Trrebicky  (Krukaa). 

14.  Wedel,  UaMl  and  Tuberkuloae.  Aersil.  SackversttadigeQ-Zeiloog  1897.  Hr.  9. 

Müll  er  (9)  halt  —  fiir<)et»t«rreich  —  dnrcligreifende  IMoriuen  des  UnfaU- 
versiohf'nin;i:sirf'S('tzps  für  rmthwendig.  Er  verlangt  wt'itt  ie  Au?-l>roitnn£r  und 
VerallgC'iiieineruiig  der  \  orsichenjriL'spHiclit,  penauB  Kuiitrulle  lil^er  die  riclitigt; 
l^ilmaugabe»  sowie  über  die  Ainneldiing  .säiumtliclier  Arbeiter  seitens  der 
Unternehmer.  Der  Unfiillverhütuiig  müt>ste  ein  Uauptaugeiimerk  zugewandt 
wwden.  Zu  eruireben  sei  eine  gesetsdiche  Bestimmung,  dass  jeder  Verletzte 
sich  bei  Kentenverlust  aul"  Verlangen  sofort  zur  Bebandlung  in  ein  Kranken- 
iiatis  1)egt  hen  inüsste,  in  weU;bem  die  Einrichtungen  derartige  .seien,  dass  sich 
ih  V  cliiinuu'ischen  Heiluntr  ohrio  Orts-  und  A rzt- Wechsel  soCort  die  meditXH 
luecliaiji^clie  Nachbehandlung  un.schlicsscn  k«inne. 

May  er  (8)  berichtet  über  einen  l  all,  iu  welchem  ein  Tuberkulöser  bei  ge- 
wöhnlicher Arbeit  durch  Aktion  der  Bauchpresse  einen  Itippenbroch  erÜtt 
und  im  Anschlüsse  an  dienen,  als  Unfall  gerichtlich  anerkannten  \'orfall  dann 
rasch  allgemein  tuberkulös  wurde.  Mayer  will  in  solchen  Fällen  nur  die 
Verschlirnnipnmg  entschädigt  wissen,  welche  das  bestehende  Leiden  durch  den 
Unfall  ert'aiircn  iiut. 

Hergmann  ^1)  erklärte  bei  eineni  Ühjährigeu  Arbeiter  die  nach  emeni  die 
Brust  treffenden  von  exsttdativer  Pleuritis  ge  folgten  Trauma  sich  ziemlich 
rasch  verbreitende  Lungentuberkulose  als  eine  Folge  des  Unfalls. 

Wedel  (14)  verneinte  in  einem  Falle  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  pinom  tuberlciil<''sen  Knoclu  iilriden  und  einem  14  Ta  ptc  vorher  angeblich 
erlittenen,  äusserst  geringfügigen  Uol'all;  das  Reichs- Yersicherungs -Amt  war 
anderer  Meinung. 

Schm  ey  (iO)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  von  ihm  beobachteter  und  beschrie- 
bener Fall  die  Frage,  ob  eine  Neuritis  ascendens  als  Mittelglied  swischen  einem 

peripheren  Trauma  und  der  Sjringomyelie  /.u  betrachten  ist.  einer  Entscheidung 
in  bejahendem  Sinne  entgegenführen  könne.  Die  verdächti.i(  ii  Krsclieinungen 
entwirkf  Iten  sich  vier  .fr)lire  nach  einer  Vcrlet/nnir  rttn  Knie  durch  8chrot.*;chuss. 

L)  u  m  st  re  y  (4)  spricht  über  die  Bedeutung,  welche  die  mit  Uöut^jeustrahlen 
hergestellten  Photographien  für  die  Demonstration  von  Knochenverletzungen, 
für  die  Erkennung  der  Simulation  in  einzelnen  Fällen  und  ganz  besonders 
liir  die  Diagno.se  von  Verletzungen  rosp.  Pirkrankungsherden  an  solchen  Knochen 
haben,  welche  sich  durch  ihre  Form  und  Lage  einer  genauen  Unt^mchnng 
sonst  ent%ieheu. 
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bchuiey  (11)  begutachtete  einen  Fall,  in  welchum  durch  HautnarbpD 
die  Erwerbfifdhigkeit  am  dO^lo  vermindert  war. 

Hobein  (7)  bemüht  sich,  für  die  Absch&tsnng  des  Gradee  der  Erwerbs- 
unfähigkeit nach  den  veraohiedmen  Yerletsungcn  am  Knie  und  deren 
Folgen  einige  Anhaltspunkte  /u  geben.  Da  er  ganz  richtig  bemerkt,  dass  diese 
Folgen  jn  nach  th  r  Art  der  Beschüftiguna  sit  li  sehr  verschieden  stark  geltend 
iiKtchün,  uuterst■llt'id^'^  er  —  nach  liecker  s  N  orgauge  —  vier  Klassen  von 
Arbeitern  und  sucht  den  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  iür  diese  verschiedenen 
Klassen  feslsastellen. 

Fttr bringer  (5,  H)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Trsomen,  welcbe 
den  Bauch  treffen,  nicht  selten  adhäsive  Peritonitis  verursachen  und  dasg  die 
so  entstellenden  Verwachsungen,  hesondfr«;  hei  Leuton  mit  reizban  ui  N'er>'en- 
systf Dl .  znm  Ausgangspunkte  der  heftigsten  und  unhaltendfn  IW'sch werden 
werden  können.  Er  empfiehlt  füi-  geeignete  Fälle  die  operative  Losung  dieser 
Verwaehsangen.  wie  sie  auch  Riedel  empfohlen  und  wiederholt  ausgelahri  hat 

Beehr  ^)  findet  sieb  durch  die  Lutber'sdie  Arbeit  übw  Ghtorofonn- 
Wirkong  veranlasst  ,  einen  Fall  ans  dem  Jahre  1891  zu  veröffentlichen,  in 
weichem  eine  einfache,  kurzdauernde  Chloroform-Xarkose  (35  g)  /.u  »dauern- 
der (ranzinvalidität,  dauernder,  gänzlicher  Erwerbsunfähigkeit  uml  einfarher 
Verstümmelung"  anerkanntermassen  geführt  hatte.  Der  Patient  hatte  sich 
langsam  von  der  Narkose  erholt,  nachmittags  über  Sausen  im  Kopfe  und  in 
den  Ohren  geklagt  Am  nSdisten  Tage  trat  völlige  Bewnsstlosigkeit  ein  und 
als  diesen)e  allmählich  verschvrand,  war  Patient  links  vollständig  taub,  rechts 
sehr  «jhwerhörig  und  die  Stimme  tonlos.  Als  sich  dann  später  die  Zeichen 
pines  Anenn'sma  am  Aortenbogen  immer  mehr  hemerklich  machten,  nahm 
man  an,  das  AneurysiuH  nahe  —  unerkannter  Weise  —  .velion  vor  der  Nar- 
kose bestanden  und  letztere  habe  dann  eine  lliru-Eiiibulie  verursacht.  Nach 
den  Beobachtungen  der  netteren  Zeit  ist  dann  Boebr  von  dieser  ersten  Au- 
sloht mrückgekonmien  und  h&lt  es  für  möglich,  dase  die  Narkose  partielle 
Atheromatose  der  Aortenwaad  veranlasst  haben  kr>iine,  welche  dann  erst  zur 
Bildung  des  Aneurysma  gefuhrt  habe,  und  da«s  die  Him-Vnr?jn Tiielit  <!nrch 
Embolie.  sondern  durch  Koagulations-Nekrose  im  üehim,  hcrbeii;eiuiirt  durch 
die  Chloroform-Wirkung,  veranlasst  worden  seien.  (Uef.  hält  die  altf  Auf- 
fassung ffir  £e  richtigere.) 

8Vt  Jahre  nach  der  Entiassimg  vom  Militär  war  das  AnemTsma  sehr 
langsam  gewachsen,  die  Taubheit  des  linken  Ohres  bestand  fort,  die  Schwer» 
liörigkeit  des  rechten  Ohres  war  etwas  geringer  geworden,  das  AUgemeinbe- 
hnden  gut. 
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Dunlop  660. 
Duplant  843. 

Dupluy  8,  213.  882.  483,  915, 
1017 

—  et  CwEin  ß2ft. 

—  Clado  WL 
_  Dii^ont  222. 

Dupraz  et  Patry  317. 
Duprety  3aL 
Dtiran  528. 
Diinuid  iMlL 
DurunU'  212. 
Duret  6uy,  2M.  2112. 
Dnrodie  662. 
Dwight  1017. 
O'Uwyer  AtiLL 
Dzierzawski  3ä3. 

K. 

Ebenon 

Eccles  5,  692,  2ii2. 
Edgeworth  1011 
Kddonees  tüL 
Edgar  2ü2. 
EdjDgtön  905,  OLL 
Edwards  487,  afi2. 

Kherlinnlt  153. 

Khrlii;h  Ulli 

Kbnimiui  252. 

Eichel  84L 

Eiehner  GfiL 

Kiennanu  731. 

Einbom  und  Heinz  15. 

V.  Kiselsberg  207^  533,  598i 

805.  m 

Kkohorn  üSS. 

Eltiiig  und  Cttlvert  519. 

EUiot  693,  655,  721,  22L 

Ellis  a4iL 

Elster  662. 

Eisworth  60ä. 

El>7  fiSÜ. 

Ende  514. 

Enderlen  55.  IM. 

Ens'luhl  ßlLL 

Eng.'ll.recht  142. 

van  Eogelen  902. 

Engelmann  86. 

Englisch  806.  873. 

Ent;8tr<.ni~ÖTj.  637,  2fi2. 

Fpponhcim  167. 

Krauü  b74. 

Erben  1034 

D'Ercole  32L 


J)tlirf>tl>ericlit  far  Cliirunri«  18V7. 


Erdberg  821. 

Krdhf>im  23L 
Erisiow  472. 
Erkert  944. 

Escat  m,  3S8,  791,  820.  82L 
Essavlow  4^(1. 
Ktah'lc  tih. 
Etienne  .Sti4. 

Eti^vant  94.  393.  424.  469. 

Ettinger  15. 
EuleuHt«?in  55^  ä2L 
Evans  15,  ^0,  148. 
D'Evanr2fi2. 

Eve  98,  195,  506,  530,  fifiO. 

Evers  GiL 

Eversmann  4;ir). 

Ewald  4L  143,  342.  372,  491, 

Ewuiit  und  SUifld  4i)Ü. 
Eweua  Üüi. 
van  Eyk  309. 


F. 

Fabrikant  847,  915. 
Fabry  IfiL 
Füddon  143. 
Kaione  143. 

Fairbairn  and  Binnie  135. 

Kai  tont  422. 

Faligean  6SÜ. 

Fandyce  "illL 

Fangier  --'U. 

Faiigues  iiüfi, 

Fantef  ÜM. 

Faries  1012. 

F:uka.%  857. 

EUSHUU  liil 

Faulhaber  467.  690. 

Faure  519,  58^  SSL 

—  et  Biredey  f)!!). 

Fausel  798. 

Favre  7K1. 

Fedele  102. 

Federici  782,  824. 

V.  FfdoroÖ'  777. 

Fedorow  650. 

Feindel  143. 

Feldmann  425. 

Feleki  M!L 

Feliciaui  ^64. 

Fenet  et  PapiUon  IKL 

Fenwick  419.  494,  ITL 

¥ir4  143,  207. ^2ü. 

Forgiison  7:'tl. 

Ferneri  iiül. 

Fernet  213,  226, 

Fernand ,   ßezareau   et  Ber- 

iherand  754. 
Ferraton  944. 
Ferranesi  514,  519. 
Ferr^  4Q8, 
Feaaler  062 
Fethkt^  a2L 
Fetzer  2iiL 
Eick  534. 
Fiebiger  195. 
l>Hlatow  949. 
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Finck  m. 
Fioger  m 
Finkebiein  IMx 
Finley  and  tiradlay  ^2. 
Finney  519,  ßltL 
Finotti  87,  Ä 
Finnen  Niels  ir?l. 
Fischer  196.  214.  öfLL 
De  Fischer  in.S.S. 
Fisichclla  mi. 
Flatau  32L 
Fleiachmann  692. 
Flonsburi^  uud  Vesterberg  ^47. 
FlAtcher,  Morley  ASL 
Fieury  032. 
Floxner  713^ 
Fliess  A'ACu 

Flodeni»,  Björn  520.  ülL 
Floernheiin  H74. 
Flügge  55. 
Fochior  .m 
Foederl  HILL 
Förster  IbiL 
O'Followoll  IL 
FoUy  m 
Folta-Marezel  ^2^. 
Fontaine-Afgier  um. 
de  Fonlguzuü  ILl 
Fontoynont  494. 
Footner  aiÄ- 
Forestien  lüL 

ForuniQi  5^ 
Fornana  lüL 
Forselles  32L 
Fortunato  ßbti. 
Fournier  161.  1U6. 
Fowler  610.  öISL 
Fox  14;}.  ITL  IM. 
Foy  87r2fi2. 
Fracnkel  68,  äSL 
IjVänkel  9^7100.  102.  m 

—  und  Spiegler  IM. 
Fraikin  232.  419.  232. 
Framm 
Franchet  9äL 
Frank  593,  609,  713,  lÄl. 
Frank-FraD90is  135. 
Franier  424,  Ö4iL 
Franke  524,  585,  732^ 

911.  915.  1037 
Franken  435. 
FrankfnWrger  fiS, 
Frutikliii  >m, 
Franz  236,  2&L 
Fruscani  408. 
Fräser  Öfi, 

FrasBi  87,  98.  214,  iTL 

—  e  Soldaiiii  riti  1 . 
Frayer  2S2. 
Fr^e  IflL 

Freeman  (Leonard)  898. 
Fremont  :^58. 
Freudenberg  874. 
Freudweiler  äfi2. 
Freund  1057. 
Freuthal  IßiL 
Fr^vot  Iii 
Frey  101,  2iiL 


Fricker  5Iifi. 
Friedemann  lüL 
Friedheim  32L 
Kriedmann  1050. 
Friedrich  11,  98,  Jfel2. 
Frieler  AfiÜ. 
Frisch  83S. 
Friteau  39^. 
Fritsch  5QfL 
Fröhlich  667,  798.  990. 
Frotflich  512 
Frohwein  702. 
Froraaget  317. 
Fromm  &2&. 
Froriep  2&L 
Fruginele  317. 

Fuchs  m 

Fürl.iiiii;er  506,  lÜßL 
—  u.  Freyhan  68. 
Füller  657.  848.  SM.  874,  I 
Fangiani  6fiü. 
I  Funke  OfiO.  798,  ßlL 
Le  Für  >iJih. 
Funet  m 
Fungineli  514. 
Fumivall  21i. 
de  Saint-Fuscien  22L 

O. 

Gabbi  52fi. 
Uahn'flli'  bh^ 
•  Jaliryszewsjki  8ßfi» 
iiabsyewicz  622. 
De  Gaetano  55. 
Gärtner  SM.  ÜM. 
G&tchen  K 
Gaindner  52Ü. 
Galasso  m 
GaÜii  ÜS, 
i  Gallandet  im 
'  «  Jallaot  68,  831. 
'  (iallet  et  Deschamp«  143 
I  Gallott  i  3äL 
I  Gallozzi  494 .  872,  SM. 
j  Giimbara  LL 
Gamgee  520,  1050: 
j  Gandier  422. 
I  Gangitano  603,  ZHL 
750,  :  Gansolphe  246,  524,  filO,  682. 
6fiÜ. 

i  —  et  Doplant  filfl, 

I  Ganter  .üL 

I  Ganiinpazzi  277,  679,  864. 
Gnrdini  526. 
Gareis  467. 
Garin  IML 
j  De  Garmo  B79. 
Garr*  lu^  üiiL 
I  Garrel-Uilliant  2älL 
!  Qarrignes  16. 
Garrow  692. 
Gary  870 

Gaston  195,  857,  SM. 
Gastreicb  43f>. 
I  Gatti  135,  526.  73«. 
Gaudien  d^ST 
'  Ganthier  2ÜL 
,  Uavello  !<8,  22Hx 


I  Gayet  55,  31L  342,  412.  " 
1  lüli 

Gazzotti  483 

Gebauer  6fi!L 
'  Gelpke  662. 

G6my  et  Raynaud  101- 

Genersich  £^  586. 

Gennard  iMT 

Georaiiewski 

Gerard  ML  SÜL 

—  et  Marchaut  B.'>6. 
Oärardiu  hk. 
Gerber  und  Prang  SE. 

,  Gerhardt  16,  322. 
I  (terkuu  lüliL 
I  G^rome  21B. 

Geroto  423. 

Gersemy  154,  226, 

Gerson  iH±L 

Gersten  805,  81^2  866. 

Gerulanos  202.  834. 

Geslaod  tiS6 

Ges.sek'wiisch  520. 

—  and  Wanach  52iL  604. 
Geasner  514. 

Ghedran  262. 
Ghillini  8.  200,  212.  älit. 
Giancola  68. 
GiauiH^tta^io  915. 
Gibb  äL!2. 
Gibert,  10^  100. 
Gibnov  aiö. 
Gigli  "1U55. 

Gilbert  et  Bannatyue  24ä. 

—  Fournier  et  Oudin  732. 
Gilis  S2iL 

Gimia  l^:^  llllL 
(linestouH  1^)72.  iiIO. 
Giordano  5.  4<tl. 
Girard  393. 
I  GliigoltfW  838. 
ttlantenay  2^ 

et  Gösset  782. 
Glaser  ä22. 
Glasstein  602. 
Gloettner  Ißü. 
Gloy  352 

(iluck  8.  189.  iM  520. 

Glück  lÜL 

Gnesda  1046. 

Gebert  iL 

Goebel  323. 

Goekel  143. 
:  Goekom  655. 

Görl  m 

Göschel  211. 

Goldberg  IM.  Ml  866 
I  Goldtnunn  135 

(iold.>niith 

Golnhoff  tiÜL 

Gomperz  iÜL 

Goodsall  660. 

Goodrich  8L 

(iordon  87,  269,  filö.  838. 

(lorgon  143. 
,  Gories  4AL 

Gorski  1050 

Gösset  843. 
.«losfynsky  lt109. 


Autoren-  Register. 


1075 


GottUeb  15. 

«Jottatein  SM. 
Gouget  filO 

(jonguotiheim  3*21.  25ä. 
Gould.  P«^arce  207,  SSE 
Goupillo  lÜiL 
Uourc  'A->S. 
Gourdet  H47. 
Gourdiat  321^  8iL 
Oourdon  352. 
Greco,  Donato  MI- 
Griianlioom  277. 
Grubiualci  931. 
Gradagnini  41. 
Grad«nigo  2^9,  32L 
(;raf  üiL  48:^,  4M. 
Graff  i^ilL  ÜiiL 
Graham  732,  m 
Grabl  3827^ 
Grall  2Ü2. 
Graod  Üi2 
Grasb«rger  601. 
Graser  m  594, 
Gras8et~fiS: 
Grassi  Ü 
Grasior  i^i- 
Mc.  Graw  637,  650. 
Grawit«  55i 
Gra}'  h 
Green  610. 
(iregoire  246. 
GreiiTenhagen  2^ 
tJrein  *jhL 

GrütechiiUD  838,  «47..  1057. 

im 

Griffith  212,  892,  Mi. 
Griffon  uixi  Segall  Sös. 
Grigorjew 
Grinda  fiüii. 
Grobe  I2L 
Grognot  !017. 
Gront  1T9 
Grosglik  7!*L 
Groeije4in  '-'riH. 
Gro88  3^ 
Groth  51l 
Grube  9. 

Gruber  277,  2>'9.  331.  421. 
Grüubaum  751. 
(jrQnberg  220. 
JtrünfHif  H42 
<  Irüiiig 

Grütliluig  IM. 

Gruiidzach  «"»H4. 

Gruneuf  2^ 

Günthf-r  ßli2. 

GQnzburger  liiö- 

Gu«viot  408,  m 

(iu^pin  HIO,  aii, 

Mac  Guflie  iiMlL 

Guibö  JisL 

GuidoDO  '^81. 

Guilhem  220. 

Guilbume  IfiS. 

Guillcnmin  MüL 

Guinard  143,  511.  632, 

824.  92L 
-  et  Sergent  HL 
Guinard  et  Tixipr  &g6j  üM. 


Goinoetti  IfiL 

Guit^'rns  Rfi4. 

Guiz:iarüi  6ä. 

De  Guldne  4fi2. 

Gandobin  211. 

Gnrlt  IfL 

GiismitU  408. 

Guätidiibauer  S. 

Gutmann  1£. 

Guye  321,  331. 

Guyon  lü.  820.  881.  813. 

—  et  Albarran  225. 


Habart  277. 


1051. 


Hab^rern  214. 

Hahermaun 

Habl  dM. 

Hab»  424,  632. 

V.  Haclwn  321.  419,  487.  594, 

ai5, 

Hackenbrucb  Ifi. 

lladra  B1>L 

iiaeckel  143,  610.  787.  SIL 
Haegler-PasaaTant  68. 

Hämig  40a 
Haeseler  fiöi 
Hausler  136. 
Haga  1057. 
Hagedorn  ^'21 
Hagopoff  91.") 

Habü  2ÜL  2hL  ^  üfiÜ.  702. 

005. 
Ha><^  512. 
Ilalban  5& 

Hall  ;m 

Uftllopeau  lOOi  lÜL 

—  et  Bureau  88. 

—  et  Weil  16L  M2. 
Hamaut  12. 
Hamburger  11. 
Hamiltou  «'>ftl- 
Hammer  267,  ä2iL 
HarntTiPrsrhlag  196. 
Hampeln  4.<H, 
Hanc  n38. 
Handek  932. 
Hanke  136. 
Hankel  HL 

Hans  277. 
Hannomann  136. 
Haussen  10^ 
Happel  iül. 
Harris  2LlL 

—  und  Herzog  iiÜÜ. 
Harte  932. 
Hartigau  594. 

Hartmann  423,  437,  561^  58«, 

75o.  7:.K.  815- 

—  et  Mignot  610. 

—  et  Vaquez  253. 
HanrÄth  Slfi. 
Haslam  277,  561 . 
Hasse  151. 
HasH^ocamp  472. 
Hatoh  562. 

Haue  33L 


Haughey  506. 

Haueer  136.  S72. 
Hausbult«r  et  Jasqueü  226. 
HauMon  22L 
Hausy  393. 
Hauszel  lÜÖ. 
IlawkeH  ülQ. 
Hawkixiü  Üfi2. 
Hayem  196,  562. 
HayTies  277. 
Ilazurab<^dian  H74, 
Hearn  530. 

Heath  8,  5.  11,  113.  220. 

Heaton  «HO,  WL 

Heberiein  633,  222. 

V.  Hebra  270. 

HeddaeuB  358,  91L 

Heelman  688. 

Hegar  526. 

Hegele  83^ 

V.  d.  Heide  32L 

Heidenhain  637,  721.  727.  91G. 

mi- 

Heüe  m. 
Heilmann  136. 
Heim  lüi. 

Heimann  9,  289,  290.  318,  SSL 
Heineke  437,  5:^4,  ISH. 
Hüinkün   143,^.  40«,  534. 

586.  721. 
Heinrieiuh  762. 
Heinze  ÜM. 
Heker  Ififa. 
Helferirh  874,  1017. 
Heller  filil 
Heilmann  321. 
Hemerj'  179. 
Hendefsübn  a2L 
Hendley  .87,  1050. 
Henle  247.  270,  562.  591. 
Henlin"m 
Hennecart  SU- 
Henning  16. 

ilemmeter  und  Anas  562. 
Henneguin  931. 
Henry  12. 

Henschen  und  I.«nnander  262. 

Heniw  52Ü 

Hepp  408,  586.  610. 

H6nind  4ÜiL 

Herbet  122. 

Hercael  586,  651,  232. 

Herdtmann  liKL 

U6resco  637,  dll. 

Uerhold  821. 

Herrn  an  iilß^ 

Hermaot  21L 

Hermes  692.  831.  826.  812. 

Hero^  908. 
Herscher  692. 
Herv  815. 
Heriel  826.  838. 
Herafeia^  32L 
Herzog  16,  6ÜI 
Herziig  4<iL'. 
He.«js  tiül. 
Hesaler  33L 
Heubach  916. 
I  Heufeld  M. 
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Hensner  902.  916.  ML 
Heusser  QH. 
Heoston  686^  im. 
Heyde  4M. 
Heydeiimrh  591,  651. 
Höymauti  Hik. 
Ueyse  m52. 
Hildebrand 

Hill  and  Barnard  Ifi. 
Hind 

Hingleas  fillL 
Hinrichs  älfi. 
Hintner 
V.  Hippel 

Hirigoyen  et  liergoiii«^  47'j. 

Hirsch  16,  älfi. 

HirscW)t»r]tj  47. 

Hir-..  liffhTer  Ü£L 

Hlava 

Hobbs  m. 

—  et  B^gouin  408. 
Hobein  10«? 

HochenegK  435.  OHL  fifiiL 
Hodara  UüL 
llObcher  ITL 
Moepfel  UiL 

Homnann  290,  .s74.  lO-'f». 
V.  Hufmunn 

Hofmeister  143.  212.  004.  älfi. 

Hofmokl  m 

Hogartb 

Hollinder  161^  122. 
Hollia 
Holt  liiÜL 
Holzinger  22£L 
Homans  S32.  7,^1- 
Ilunigmann 
Hoone  655. 
van  Boom 

Hopkins  264.  372,  SiiL 
Horn  5i  aM. 
Hörne  M. 

—  u.  Jearsley  Ifi. 
Horovitz  u.  26«is8l  ühH. 
Horrocks  5,  7<i'^ 
Hotünger  HL  ML 
HouseU  68,  IM. 
Honszet  8^ 

Houzel  756,  2ÄL 
Hovenden  iü2. 
Howard  and  Hooven  714. 
Howden  594 . 
Howland  ML 
Huber  6^ 

Hudson  and  Flexnor  1*27. 
Hübener  68,  21L 
Hübner  ^  988,  ML 
Hübscher  9Dä.  1017 
Httltl  £L 
Hufnagel  662. 
Hugbe»  Ifi. 
Hugnes  35S. 
Huhn  506,  1017. 
Hume  58fi. 
Hummel  ML 
Humphrey,  Martin  SäL 
Hunter  55L  132. 
Huschenhett  506. 


Hussey  maa 

Hutsrhinson  143. 158.214,  252. 

317.  472.  Säl. 
V.  Hutinel  SÜL 
Huysman  367. 
Hyde,  Nevins  101 


Ikawitz  202. 
Imbert  692,  858. 
Indemans  T>i2. 
Ingleasis  hlii!L 
Ingria  526. 
InhUl^en  £33. 
Inurrigavro  A2iL 
Isch-Wall  m  fiML 
Israel  laH- 
V.  Iterson  534 
Ivent  514. 


Jaboulay  408,  41R,  436.  m 
—  et  Riviöre  ML 
Jackson  102,  143, 
Jacob  472. 
Jacobi  68. 
.Jacobson  831,  lQr>0. 
Jacquet  9t^. 

Jaff<:'  232,  m. 

Jaffr65ön  a2L 

Jagemik  lÜIlS. 
.Taitt«>n  iÜLL 
Jukobüon  949. 
Jakoby  21i 

Jakowlew  94L  105L  1006- 
Jakowski  492. 

Jalagnier  200,  352,  lUÜ.  älfi. 
Jamoson 

Jankelevitch  32L 
Janssen  213 
.Fany  302,  ISiL 
Jaques  1 035 
Jasinski  S09,  113. 
Jaylo  5j*fi. 

leanne  317,  889,  SÜfi.  916,  SEL 
Joanncl  1017 
Joanselme  490. 
Jemoli  e  Marconi  874. 
Jenn  858. 
Jessner  101. 
Jettop  586. 
Jez  ffii 

Joachimsthal  179.  1 035. 
JohnstoD  Bon  713. 
Johnson  161. 
Jonas  262. 

Jones  494,  1017,  IflliL 
Jonnesco  264.  408,  öTl». 

758.  STTTlürL 
Jordan  101^  594«  Ö92. 
Joris  [iIl 

Jo.seph  468,  1035. 
Jo^epbä^ln  847. 
Jos.-i<Taiiil  714. 
Jouiig 

Jonrdanet  992. 
Jüngst  iääü. 


I  Jürgens  liä. 

:  Juillard  68,  586i  äÖi.  (ifil. 
Jallier  8M. 
Jung  fifiÜ. 
Jurka  ML 
Juöti 
Jnvara. 


Kaatzer  38 
Kablukow  805. 

Kader  179,  419.  534.  222.  iöl- 

10.50 
Kadjan  132. 
Kaempf  122. 
Kaempfer  970. 
Kubleyss  898 
Kahn  423. 
Kaiiser  815. 
Kallmeyer  408. 
Kalmus  2ML 

Kammerer  604,  610,  637,  794, 

843. 
Kanamori  843. 
Kandaratzki  920. 
Kanewski  610, 
Kunnegiesser  filiL 
Kaposi  Uli,  :'!4'w. 
Kai>.saiiior  '^>7 
Kapsäimmer  931. 
Karlinski  55,  10^ 
Kaslowski  824. 
Kasperki  342. 
Kasteirer  557. 
Katschanovskv  98. 
Kauffmann  .3,  5,  532,  690,  ä^fi«. 
Kavauagh  232. 
Kayser  236i  4fi8.  UM. 
Kean  Pringle  fi3L 
Keating  u.  Ruflfer  äB. 
Keofe-Springfiold  1£. 
Keen  47,  SS^L 
Kefer  5fi2. 
Kehr  232. 
Kehrer  2<i7. 
Ktilliug  4:i'>. 


KelynackeOl,  72L  81^  lüLL 
Kernen  494. 
Kemp  Ifi. 
Kerapf  437. 
Kennedy  2üü. 
Konnel  282. 
Mo  Kenzie  1035. 
Kern  M2,  ÜÜl 
Kerr  Pringle  ISL 
Kidd 

Kienböck  906. 

Kiesow  .3^2. 


Kiiewski 
Kiliani  lOää. 
Killian  813,  358.  458. 
Kimla,  PöüW  et  Vescly  ^ 
Eingsbury  üQß. 
Kionka  16. 

Kirniisson  et  Anluain  1*1".  '24*1 
Kirmisson  et  Jacobson  '2hl. 
Kirsch  173,  mi  ^  lüLL 
Kirschfink  3027 
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Kirkpatrick  •td'^. 

Kirmisson  a,  352^  90(>,  JillL 

Kisseltfw  485. 
Klamann  lOL  liÜ 
Klapp  882. 
Klaussner 

Klein  öii.  IM.  24Hi  liL  ^"<>' 

Kl»»min  liS,  llfO^  fifiL  lillL 

Klien  G8,  HL 
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Picea  153. 

Picquö  et  Guillemont  «»1 1- 

—  et  May^  Iii. 

Pi^chamTäli 
Pik«'  ii*iL 
Piichen  G33. 

l'üUet  lOr,  m  382,  220. 

—  et  Paateau  661,  hfiL 

—  et  Piatot  4227^ 
Pillon  56.  244. 
Pirie  252. 
Pisarzewski  504. 
Pi8<!hinKer  8.0. 
Pispoli  56. 

Piasary  et  Ouinard  514. 

Pitame  SßL 
Pitozomo  2. 
Pitnes  42. 
Pittavel  i3L 
Pitt»  üü^i. 
Pizzini  li>2. 


—  et  Sudaka 
Percheron  79.';». 
Perchiramo  4t>3. 
Periciä  und  Laiiii  102. 

I  Parier  \iK',:>. 
'  Perman  ßH 
i  Perrault 
I  Perret  m  ÜU. 
;  Perthes  j>6,  4M. 
:  Peszke  322. 
I  Petit  69,  655.  hllh 
I  Peters  95»,  ^  lo.'^T 
!  PetorseiTSe,  898. 
'  Petrecc«  SSS. 
I  Petrön  Iii. 
Pi'trof  2ÜL 
PetrofT  633. 
Petrone  5. 
Petruschky  56,  22. 
Peyrot  468. 

—  et  Roa;fir  714. 

—  et  CbamuioDmere  941. 
Peyton  beale  622. 
Pfeifer  22. 
Pfeiffer  IBh  1<>i<-^ 
PfeuningK  342. 
PAaumer  4giL 
Pfoehl  üß^ 
Phear  Hlj 


Plabl  fML 
Planchu  5M. 
Platt  657,  848. 
Playonat  ma.'i 
Plempel  1012 

PlQcker  278,  ^  4M.  46."^. 
Plummer,  Selby  ^.  47'A 
I  Poggi  322. 

—  etc.  61L 
Poker  a^ii 
Polaillon  si. 
Polaria  SM. 
Pol  lack  m 
Pollak  LM. 
PoUer  1009. 
Poli  ST,  220. 
Poli  2Ü1I 
Polijektow 
Polyak  394 
Ponieninzow  IL 
Poirier  2i)L 

Poncet  "Ü2.  342i  4Ö3-  ^ 

—  et  Berard  lOL 

—  «k  Dor  101. 
Pondiet  iL 
Pont  245. 
Popoir  12. 

Poppert  17,  69,  638. 

Porge«  144,  534.  86L  826. 
I  Port  10-J6,  Kl."!?.  ■ 
I  Porzelt  Ö4Ö. 
,  PoHn«r  und  Frank  K'24. 
'Posaelt  102. 

Posfpnipski  fiS6. 

Posttiikuw  lü.VO. 
I  Potel  211 

Potherat  424,  493,  ßlL 
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l'oupart  8fiL 

PouBSon  839,  äüH. 

Powell  17,  m 

Power,  ITArcy  38^  ßSS. 

Powers  47i 

Pozza  fiS2. 

Pozzi  82&. 

Pratt  2I£L 

Prawdoljubow  22fL 

Predal 

Probier  iSh. 

Preto  6Sfi. 

Pretorius  IM. 

Pricbaid 

Prion  iäü. 

Prochownick  ßJiü. 

Proudfoot  Ifil. 

Prothon  m 

PruDo  fifiL 

l'rutz  ßöL 

Paginier  2211 

Pupovftc 

Puzey  m 


(^uulioubiao 

Quellmatz  1035. 
Qneuu  437,  403,  «M.  ^MiL 
746,  890,  9<i2,  lÜM. 

—  et  Hartmann  t>61. 

—  et  Lar<lel  filiL 

—  et  Longuet  47s. 
Qaörö  SM. 
Quervain  52iL 

De  Quervain 
Qnesiieveur  HftT. 


782. 


Rabe  409.  714.  22L 
Raczynski  HUa 

Radf  stock  FL 
Ra<iiiJ^'or  IM 
Railmann  UÜL 
Radziiizewi$ki  -InS. 
Raffa  6S& 
Rafin  82fL 
Rajewwki  ÜSL 
Kamavivo  144. 
Kamm  87ö. 

Ramond  et  Bonnus  4äL 
Ramoni  51  r.,  692.  m 
Ramsay  Itltj. 
Rangä  4M. 
V.  Ranke  m 
Ranneff  aUL 
Ranvier  ö6. 
Raoult  l£i2. 
Raoast  ä4iL 
Rapin  419. 
Raarli  <kL 
Ras.  ri  <4. 
Raauinowsky  :V2'J. 
Ratynski  iüL 
Rande  2m 
Rayanier  848. 
Raven  läS, 


Raw  IfiL 
Rawitzki  SL 

Raymond  «liK 
Rebfiisliurg  H(>'. 
RebiUard  älü. 

Rflboul  166^  882.  391,  526, 
R«ch  1050. 

V.  Recklinghausen  T9fi. 
Reclus  409.  611.  6-51.  981.  982, 

Retiard  4i9.  9^  lÜlif. 
Redl  ^ 
Reed  m 

Regaud  et  Barjou  l'»0. 
Regnault  101«.  lüSü. 
Regnior  8H2,  lli^ 
—  Qu^nu  et  Ghapnt.  Ricard 

534. 
Rehn 

Reichard  5?i4. 
Reichenbiich  iifi. 
Reichold  17,  638,  m 
R«id  LL 

Reid  Davie«  151. 
Rein  309,  Sßl. 
Reiubai-h  872,  tiÜJL 
Reinebolz  4S.-). 
Reinhardt  144. 
Reias  IBÖ. 
Reisz  ÜTL 
R«mUuld  lililL 
Remedi  136,  LLL 
R^roond  214. 
Remv  4L  264^  Uir>(i. 
R©n<Ile  LUÜL 

R^Ut*  (i.'il. 

Rendu  •'»LS. 

Renton  6Ü^ 

Renton  and  Adamson 

Renton  and  Snodgrasw  MIL 

Reverdin  18t3,  218^  278,  817. 

Reverdin  et  Buseault  144,  409. 

Rev  99,  422. 

Reyliug  li4_L 

Reymond  882. 

Rheiner  KL 

Ribbert  56.  136.  Ih^ 

Ricard  ML 

Ricci  ßy,  .35y,  aiü. 

Riebe  99,  657,  862. 
Ricbelet  ßST" 
Ricbel  m. 
Ricker  ISS. 
Mereil  Rickntts  349. 
Rickman,  Godloc 
Rider  ßßL 
Ridley  230. 
Ried  IL 

Riedel  332,  4Ö1L  638,  132. 
Rieder  29<).  ^jh^  1012. 
Riedinger  212,  909,  SIL 
RiefTel  m 

i  Riegner  473.  534,  m 
Rieppi  6fiti. 
Riese  1Ü12. 

,  Riggenbach  62. 
I  Rigijo  SilL 
;  Rimbach  63^ 


Rimek  2ÜL 

Rindfleisch  236. 

Rioblanc  61L 

Ripanlt  m 

Ritschi  m 

Ritter  50. 

Riviöre  290^  äM. 

Rixford  IIQ. 
I  Roberts  352,  495.  ÖÜ2. 

Robertson  892. 
I  Robin  iia. 
:  Robineau  896. 

Robinson  69,  UA^  ÖOT,  »S6, 

81  ">,  tüiii. 
Tom  Robinson  171. 
RObl  862. 

Robsen  LL  563,  233. 
Mayo  Rob«on  r)84. 
RoDson  aud  K«ighley  290. 
I  Robjow  LZ. 

Rocbard  et  Gouguenheim  322^ 
Röchet  173.  821,  88 J.  üV,,  9IL 
I  Rodocanachi  4U9. 
Roe  322. 

;  Roger  et  Josa^  213. 

Rogers  fi38. 
Robrliach  267. 

Bo!le!*toii  m.  611.  TiLL  233. 
RoUoatou  et  Hunt  IM. 
Rollet  312. 
Romm  821. 
Romme  286. 

RoncAli  136.  151.  262.  382. 

529. 
Roubion  586. 
Rosa  90,  94Ü. 
Ro»ea  ill2. 

Rose  82,  460.  65L  778,  m 
RoHen  Q12u 
Rosenbach  382. 
Ki.isenbt'rg  409,  984. 
Rosenberger  942. 
Roseublatt  528. 
Rosenheim  4M.  Mü. 
v.  Kos«5nthal  721,  122. 
lUisler  IL 

Ro88  27b,  782,  892,  10^ 

—  Paliner  638,  fiSfl. 

De  Rossi  42. 

Rossmann  92. 

Ro'^.sülimo  8U2. 

Rotjtamg  887. 

Rostowzuw  102, 

Rotgans  HCTlS.  270.  29<>. 

M2,  74tL  898, 
i  Roth  9^  1035. 
I  Rothenaicher  322. 
I  Rotter  5,  843. 
i  Ruttier  ai2. 

Roughtun  342j  882. 

Routier  612.  639.  795.  SM. 

Roiiville  H75. 

Roux  161,  612,  721,  221 
j  -  de  Bngnolea  848,  892. 
j  —  et  Nalian-Laxier  lÜä. 

Rovsing  832. 
'Rowell  12. 

Rubez  826. 

Rubier  228. 
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Rubinsteiu  i)t*\. 
Rubyow  QfiS. 
KOdinger  4äL 
Rudnew  lOJU 

Rumppl  436,  m 
Rumpf  ÜÜ. 
Rutgers  SÜL 

Rn(h«rford  m  ftliL 
Kuott«'  i}Vh  fiü^ 
Küii^  CO."). 

RuühtoQ  Panker  U& 
Rusovici  247. 
Rüssel 

de  Kujter  u.  Kirchboif  tL 
Rychlinski  302. 
Rydygier  ßä. 

iL 

Sabanejew  102.  SüQ. 
Sabey  QÜ2. 
Sacbarow  H7.'> 

Siirhi  ifiS, 


8acbs  322,  832. 
Sack  ÜHl 
Saenger  32jL 
.SitiigcT  lO.VQ. 
Saintagne  41^ 
iSakoIow  28& 
.Salaghi  tnoi 
Salnig  ßSa, 
SaUvkow  668. 
Sainnzki  2bl 


Samuelaon  t^l7. 
SamfireBcu  !lf)i>. 
Samter  ÜiHI 
Sand  borg  73>!. 
Sander  m 
Sannemonoe  ä22. 
Santi  3M. 
De  Santi 
Sapesliko  'd'Ji. 
Sarge  älä. 
Sarpon  429^  2üiL 
Sarke  witsch  3fi2. 
Sariorias  fiSfl. 
."Sasse  i2B. 
Satatini  SäL 
Saal  6ä. 
Savatier  214, 
Sawicki  988. 
Sayovra  805. 

scufi  esL 

Scaizi  594,  m 
V.  Scauzoni  LüliL 
ScaUiff  i22. 
Schanz  173,  252,  917, 
Schapoaclinikoff 
Schartf  -^8. 
ScUarlieb  2. 
Shattock  SfiL 
Schede  2ÖL 
Scheibe  2I>L 
Shcilil-Miirmadukc  fifii^. 
.Sclit'ller  liM. 
Schengelids«  714. 
Schenk  96,  4M. 
Sehe  11  bo  Iiis. 
Scheuerer  470. 


Schicbhold  332. 
Schiffer  ßS, 
Schiller  5M. 

Schilling  um. 

SchillingK  2ÜL 
Schingleton  Smith  ilQ. 
Schlatter  üM. 
Schleich  ßS. 
Schlüter  2fi2. 
Schinalöwaki  322. 
Schmaltz  332. 
Schmey  651.  IML 
Schmihnaki  ril>2. 


Scudder  TSSL 

Sebileau  278^  2«L  «l^- 

864.  8fiL 
Secciu  13fi. 

Sedriak  332.  388.  ^ 
SeüligniaiKi  112. 
Seganii 

Segel  mann  fit*2. 
Segnnd  721 , 


^?clinuc~<lt^r  ülL 
Schmidt  Ö9,  m  322.  436.  535. 
Schmidt,  wäTtbor  69. 
Schmiegeiow         42:>,  463. 
Schmitz  ;.2G.  fiEiL 
Scbmuckltir  8ö8. 
Schneider  917,  101'^- 
Scbneiderlein 
Schneller  ini9 

Schnitzler  282.  515.  612.  668. 

970. 
Schober  8Sm. 
Schönborn  76Q. 
Schön  Werth  4fi8. 
Schulder  11. 
Schollwor  161. 
Scholtz  13SL 
Scholz  322. 
Schon  .Fena  12. 
Schräder  612.  721.  22L 
Scbramm  IL 
Schröder  99. 
Schuch  3fi2. 
Schuchhardl  lÜ  Ü12. 
Schüller  249,  45S. 
Schürmayer  82fi. 
Schütz  22fi. 
SchOt-/»>  213,  flM. 
Schuieniiiuoff  äüü. 
Schulgm  2^ 
Schulte  909,  948. 
af  Schulten         ^i57,  612,  f>75, 

10.^5 

Schultz-Sharman  u.  d'Ksteone 
158. 

Schultz  m  391.409,  435,805. 
Schnitze  9lL"3lS. 
Schulz  b2Q^ 
Schulze  ilM. 
Schulze-Oben  lOL 
Schnner  458. 
Schuster  270^  5ÖL 
Schütten  SIE 
Schwab  m 
Schwaiho  13f). 

Schwartz  R  2D0.  423,  535, 

788,  302. 
Schwarz  20L  ilO. 
Schwarzenbach  5Ö. 
Schweinitz  u.  Dorsct  'J9. 
Schwendt  322. 

schwidop  m 

Schwimmer  168. 
Schwoerer  144. 
Scotti  236^  291^  522. 
Scott  7357 


Seiffart  8ü 
Seitz  liL 
Selby  639. 
Seldowitsch  322. 
Seinazki  (I.  F.)  157, 
Sembi.inti  :^09 
Semeleden  495. 
Semianaki  17^ 
Semon  781. 
Semple  20. 
Senator  214. 
Sendler  144,  468. 
Sendziak  M3. 
Senger  912. 
Senn  520,  782,  1057. 
Serenni  811,  950. 
Sergi-Trombetta  692. 
Setiegast  lOfifi 
Severeano  839. 
Severin  4BS. 
Sevestre  455.  45s. 
Seydel  228. 
Seymour  463. 
Shaw  2aiL 
Sheild  iiiL 
Shepherd  409,  530. 
Shermnn 
Shibavama  72L. 
Sicard  323.  998. 
Sick  177144.  202.  30i,  3^2. 

5947T09.  826.  894. 
—  und  Sänger  '201. 
Sidney  1050. 

Siegenbeck  u.  Guldeiiarm  8ä!<. 

Siegel  612. 

Sinradzki  5.'t7. 

ten  Siethoff  312. 

Sienr  65L 

Sikkel 

Silber  ML 

Silcock  313,  563. 

SilvcstriM!.  Raff,  e  Badufl  5£. 

Simniunds  450. 

Simon  252.  823.  485,  2fi2. 

de  Simoni  '^j^ 

Siniunsou  IL 

Simpson  Mansel  322. 

Simpson  605,  761 

Singer  213.  m 

Sinifjar  022. 

Siraud  170. 

Siredey  612.  1018. 

Sirleo  302.  721.  299. 

Siv^n  309. 

Sjövall  680. 

Skaltecki  l(H). 

Sklifossowski  485. 

Sladowsky  28L 

Slavvyk  100. 

Slifossofski  222. 
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Sliwinski  ME 
Smart  82. 
Smedowsky 

Smirennomadrewski  Ot<>- 
Smith  828.  612,  911  1018, 

Inas. 

Smith  Anderson  7S.^. 
Smith,  Coloin  1Ü2. 

—  and  M'Anlle  632. 

—  Greig  ßSS. 

—  St.  K.  m 

—  Noble  890.  iM. 

—  Walter  iOiL 

Smith,  Uarsant  and  Bush  lu2. 
Smyly  S. 
Smyth  8L 
Snamanski 

Snow ,  IL  478^  507.  661,  älL 

Sobernheim  liü 

Socin  586j  202. 

Socin ,    Ueusler ,   Sut«r  und 

H&gler 
Solly  2IM. 
Soloweitscbik  IL 
Solowiejezyk  12. 
Sonnenberg  20. 
Sonnenburg  122.  658. 
Sophronieff  UfiÜ. 
Sorel  m 
Sorge  228. 

Sorrentioo  190,  212.  21£. 
Sortino  808. 

Souliä  m 

Soolier  655, 
Souligoux 
Soapart 

Soapault  408,  jSü. 
Southam  612,  äßL 
Spangenberg  721. 
Spartali  6«ü. 
Spassokukotzki  fl.^O- 
Spellissy  iL 
Spence  899 
Spencer  2fiS.  382. 
Spengler  100. 

Speth  aa2. 

Spicer  3ii2. 
Spiess  31iL 
Spiring  1057.  1066. 
Spisharni  917. 
Spisbamy  Sfifi. 
Spitier  144,  Öfifi. 
Sprecher  lüL 
Sprengel  TOj  917. 
Squire  ]()U7 
Srubotin  1018. 
Ssapeshko  161- 
SsalistAchew  826. 
Ssokolow  2>ifi. 
Stabel  278,  409.  I2L 
Stadelmnnn  "BSi 
Staffel  917,  1012. 
Stahr  612,  66S.  623. 
Stanmore-Bishop  82L  888. 
Stanziale  848. 
Stapff  2D1I 
Starr  302  490,  58Ö. 
Slecchi  6fiL 
Stechow  948. 


Steckmetz  858. 
Stedman  ftl2. 
Steel  m 
Stefanini  7S2. 

Steffen  SiSÜ. 

Stein  aaa. 

SteinbrOgge  2SiL 
Steiner  SL  liffi. 
Steinthal  Inf;?. 
Stempel  lÜÖ. 
Stern  ÖÖfi. 

Starnberg  202,  651,  iill2. 

Steven  2147152. 

Stevenaon  1 057. 

—  a.  Whitehead  93L 

Sticker  lÜL 

Still  299. 

Stimson  278,  602,  fil2. 
Stinaon  680,  ÜLL 
Stierlin  102.  512.  25fi. 
Stoerk  iSSi 
Stükes  LL 
Stolper  1009. 
Stoos  IH, 

Stopford  Taylor  5fi. 

Storch  lüL 

Storp  ÜjL 
IStorry  U4. 
!  Strachow  IÜ9. 
,  Strange  and  Wane  2M. 

StrauHS  179,  202. 

Stroh  um. 

Strohe  2ßa. 

Strümpell  IQ12. 

Stulz  Mh. 

I  Stampf  0.  Korteweg  481. 

Sturdza  48.'^. 

Starm-Loehr  1018. 
I  Snarez  de  Mendoza  8.^, 
!  Sadakow  209. 

Sndeck  788,  820. 

Safiacb  SSSI 

Sogecki  1057 
!  Sulzer  m. 

SumniH  4Hfi. 

Sumpter  11)51 

SQssmuth  352. 

'  Sutcliff  aoa. 

:  Sutherland  ML 
,  Suter  i<L 
Swain  29L 

Swenzizki  213,  264.  m 

SwijHsheninow  668. 

Swinford  661 
!  Swoboda  213. 
i  Syebruy  ißL 

Syenes  332. 
I  Sykow  535,  8ii3. 

Symelansky  332, 
{  Symington  912. 

SvmondB  892. 
I  Mansel  Sympson  4S5. 

Parker  Syms  lüL 

Sysak  51 1 

Szeg8  IQQ. 
j  Szaman  458. 


T. 

Tailhefer  168^  468^  815,  825. 
Taillers  668. 
Talamon  612. 
Tallavist  9fi6. 
Tambroni  e  Obici  3Ü2. 
Tansini  196.  ^»01 
Tanturri  819. 
Targett  IfiS. 
Taaei  'M.  495. 
Tasso  680. 
Tauber  211 
i  Tauffer  288, 
Tauach  Ülä. 
Tavel  455. 

Taylor  144.  563.  651.  868. 
Taylor  (Mark)  8RL 
Tedeschi  18. 
Teichmann  8L 
Teleky  252. 
Telford-Smith  212. 
Templeton  168,  ML 
Tenner  2ß2. 
Termet  IM. 

—  et  Yanrerts  fil2. 
Terrier  9.  11,  721.  222.  23«. 

—  et  Auvray  702,  2flß. 

—  et  Guillemama,  Malherbe  5. 
,  Terraert  333. 

I  —  u.  Josaelin  de  Jong  832. 
;  Teske  343. 

Tharreau  867, 

Theodor  520,  lOäö. 
:  Theiasing  323. 

Thevenot  Ö92, 

Thibierge  343,  '^1. 

Thiebaut  20. 

Thiem  918. 

Thiery  10. 

Thilo  252, 

Thioblanc  MO. 
,  ThoUou  144. 

Thom  839. 

Thomas  395,  il&  526. 

—  (LynnyajS. 
Thomason  1046. 
lliompson  563,  633. 
Thomson  605^  689^  233.  Ibhi 

858. 

Thorburn  and  Moore  123. 
Thorn  Ö8L 
Thomdike  S31L 
Thorp  liL 
Thouvenet  309. 
I  Ticbow  m.  950. 
Tietze  689,  826,  932,  1035. 
Tiffany"2a. 

—  and  Lanier  409. 
Tilanua  918. 

I  Tilden  Brown  823. 

Tile  981 

Tilger  20 

Tillaux  207,  343. 

Tilley  'HST 
,  Tillmann  875 
;  Tillmanns  6. 

Timmer  18^  918. 

Tirard  8.. 
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Tirelli  Vitige  ISL 
Tixier  507,  133.  bSfi. 
Tiironi^H 
Tjabbes  äHä 
Toehenort  591 
Toll  H70. 
Toniiis  ^ii'i'ii. 
Tommasoli  1-^ 
TorneHi  473. 
Touchard  IS. 
Touniier  öSfi. 
Treitzel  333. 
Traeger  5ÜL 
Trainbusti  IM. 
Tramnifr  27H. 

Treves  liLL 
Trevithick  2ßL 
Triboulet 

-  et  ToUemer  -iÜ- 
Trifiletti  IM. 
Trinkler  SüL 
Trofimow  424,  aülL 
Trogneux  .Mg- 
Troisier  484^  78«. 
Troitzky 
Trojanow  481- 
Troje  im. 
Tronibetta  'dlL 

Trouve  032, 

Trntie  de  Vaucresson  66H. 
Trzebicky  144.  34:1  ä^>b. 
Tubby  (m.         IHJS»,  älü 
—  u.*  Soues  1018. 
TufTierim 481,49a  536 
721.  727.  7Ö5,  sTT 


Vaptyanoff  32it 
Vaquez  758. 
Variot 

Vatalien  52iL 
Vaudatn  101« 
Vautier  033. 
Del  Veccbio  iHfi. 
Veillon  m 
—  et  Zaber  Qfi. 
Veis  3^ 
Ventrini  4Sä. 
Verch^lyi  3ö2. 
Verch^re  612,  Ö&8. 
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— tumor  d.  kottsfc.  Stnin  ge- 
heUt  477. 

—  UbenAhHge  beim  Maiio  470. 
ßrti.'itw  a  rze,  Pigalfacbe 

Krankheit  476. 

—  ObarsiUjga  470. 
Bubonpn.  Aetiologia  198i. 
Bnbü  in«.  197. 

Bursa  muc.  subiliaaa,  Ent- 
zQndung  9Sö.  987. 

—  pharj'ngea,  Morplxrfegie  Q. 
Pathülogie  431. 

—  retrocaicanea  988. 


C. 

C  a  I  c  a  n  e  u  8  fraktnren  948. 
-  Ri-aektion  966. 
Gallusbildaag  und  Iscbia- 
dicus  durdhadnieidung  210, 

9R4. 
— tumor  902. 

Cancroid,  Beh.mtt AiMttik- 

Alkohol  V,9,, 
Cancroin  163. 


4t0. 


80. 


Caputobstipum 

—  Aetiologie  421. 
— •  duplex  421. 

—  OD.  Beb.  421. 
Carbolg&ngrSn  79. 
— kainpbor  83 

— ISsuug  verdünnt'f,  Wirkung 

derselben  80. 
Carbankel,  nicht 

BehMdlong  171. 
Carcinom,  Hab. mit Alkakol 

153. 

—  Beb.  mit  Cancroin  l  '  ;} 

—  Beb.mitOUalidoniiiniaiaiaa 
152,  257. 

—  in  Belgien  l.V'. 

—  Blastomycetentheorte  142. 

—  Kuotagiositit  149. 

—  Ei  kiaakoiigai,  BUtaatik 
15u. 

—  der  Haut  168. 

—  Beb.  nit  ChvoaMtan»  und 
araaaigar  8lw«  168. 

inoperabel,  der  Frauen,  Bek. 
luU  Kastration  153. 

—  Kachexte  l-tO. 

—  TopMnpbi«  148. 

—  daa  utaras,  VwbiaiUiag  in 
der  BeT(Slkening  149. 

Ca rdia Stenose,    plast.  Kr- 

weiternnK  550. 
Catgut-Fabrikatioa  74. 

—  Sterilisation  75. 
Cautiu  equ  .  Vcrlctznni;  l'Mß. 
Cephalocelen ,  usteopla 

stiscbe  Sehiieaanag  968. 
C  h   I  i  li  II  n  i  u  m     majos  uls 

Cat'Cinombv'tiiuilt«!  152. 
Chinosol  83. 

Chirargia  dea  MoodeviU« 
4 

—  des  vierxalwtMi  Jahrimn- 
tlerts  4. 

Chirurg.  Masi^hiue  1056. 
Chloroform- Apparat  29. 

—  Darreiehmg  mit  CoUaa* 
siore  19. 

—  Gesohichte  21. 

—  mit  demJonkar'aehaB  Appa- 
rat 83,  34. 

— narkose  22,  '2f!  -84. 

— tod,  MechaniamM  80^  91. 

— vergiftmg  3S. 

—  WnkHMc  auf  daa  Bars  91, 
32. 

—  auf  die  Niereu 
Chlorofan 

88. 

Oklorom  de 

292 

Cboaualpoly pan  328. 
Choanenvaz 


:4. 


Ckolavgiiia  ealcnloaa,  Bah. 

mit  DrHina(;e  740,  741. 
—  supp.  742,  748. 
Cholecystitis,  und  Angio- 

cfaolitia  doKQh  Catthaciiiaa 
;  743. 
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Cholecystitis  pkleg.  cslc. 
mit  Lungenabscesaen  743. 

—  mit  Perforation  743. 

—  nach  Typhus  744. 
Cholecy stostomif .  Wirk- 

UDK  auf  die  Leber  744. 
ChoUdo  oliotomi«  747, 748. 
74». 

Olk  ol  •  8i«ft  to  m,  BeluHidliHig 

292. 

Choudrome  der  Uaut  169. 

—  der  Nase  328. 
Cbondromyxom  148. 

Ch  o  rd  iti  B  TookHainf.  hypotr. 

4M. 

Ohy  iuseyste  581. 

—  dea  Darms  531. 
Clavicula,  Osteosarkom  912. 
Cocain anisthesie  36,  37. 
Cöcuiii,  Aktinomykost!  032. 

—  u.  Apuendix,  topogr.  Ana- 
tomie 613. 

■ —  im  IJruilisack  675,  687. 

—  Ciirciaum  635,  686. 

—  cvste  632. 

—  ekto^ie^602. 

—  Exstirpation  695. 

—  ftbrom  0^4. 

—  Lymphadüiiüin  (534. 

—  Tuberkulose-Resektion  631. 
Colitis  poijrp«M  m. 
Colon  Cweuunn  685. 

—  Entzündung  606, 

—  Sarkum  63«'». 
ColoBtomie,  Statistik  595 
ConibinatioDitileus  641. 
Cowper'seh«  Drttsen,  Ent- 

zniulung  876. 
Cornu  cutaneum  167. 
Coxalgie,  Bebandl.  998. 
Coxa  vara  922—924. 

—  Kntstehung  92i. 
^  op.  Bebandl.  9^1,  988. 

—  oongAU.  928. 

—  tnramatica  925. 

—  ^'t  r'rechsluns  mit  anderen 
Kraiikhcjteii  U2l!. 

Coxitis  Bebandl.   der  Stel- 
luDgaanomalien  9tM). 

—  mpp.  N«kroM  d««  Famir- 
kopfes,  op.  Kohiindl.  1000. 

tubercniosa,  op.  Therapie 
998. 

—  nttch  TypliiM  2^U, 
Cruralhernien  687,  688. 

—  Bohundl.  ''-T,  "HK. 
Cruralh  cm  I  i'n,  Diagnose 

687 

C  u  b  i  t  a  1  schleimbeutol» 

Tuberkulose  896. 
Cubitus  r&nm  aad  vdgu.s 

908. 

0  jl  i  ad  er  2»lleokr»lwiBciik«m 

Dermoi(l  Hl. 
(Jysticerkeu  dat  Haut  173. 
Cy  8tikoentoro8tomie739. 
OyfttikolitkatripBi«  789. 
Cystitifl  dareh  Bte^  coli 

882,  838, 


Exkochteation 

mit  Arg. 


I  Oy  stiti« 

834. 

— iafekt .  iH-tiiiniil. 
nÜric. 

—  {»chwere  boi  FiauM 

—  Steinbitdnug  832. 
Cystostomie  bei 

urinae  822,  828. 
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i  DHrniaktinuniykose  flOS. 
— aiiast<imosti  o97. 
-^aii.ssrhaltnng  596.  597. 
— blascnfjsteln  605. 
— blutungeii    nach  Einklem- 
mung (jT'j.  677. 
— biutung  n.  elast.  UmsclmQr- 
ung  des  Leibes  967. 

—  carcinom  636. 

—  phh'gmoiie  636. 

—  divertikel  602. 
— eTentration,    EiofloM  auf 

H«K  «.  Lnag«  595. 
frcmdkfirpor  604. 

—  gaiigrüQ    a&eh  Brttchein- 
kleromung  673. 

— retsktiOB  677. 
—^esekwür,  PtorfontioD  60& 
^UkTagin  iri  n    ein»  Dann- 

^ertikelH  t>4ti. 
— invagination,  Fatholegte  u. 

Therapie  646,  647. 
— invagination ,  Spontanheil- 
ung t>4^. 
— kuopf  n.  Uluiput  60ü. 

 Krank  :m,  599. 

 Murphy  598,  599. 

—  naht.  V.  Doyen  600. 

—  —  Verlöümaf  d«r  Sohlairo- 
haut  601. 

— ^nekroM,  Abstossang  606. 
— Operation,  Stalistik  695. 

•ätiou  bei  Typhus,  oper. 

Eeifei)  607,  608. 
bion  5dl. 
Ttaelttie»  mit  Marphyknopf 
696. 

— resektion  der  ileo-cöcalen 

Schlinge  596. 
— rohr  661. 
— Sarkom  685. 

— HcbleiniIiaatT«rlMllinif  Btcb 

Naht  601. 

—  Schussvorletzung  567,  603. 
Dar  m  steine  604. 

mit  Kntr,  membr.  605. 
I)  n  r  m  s  t  «■  n  o  s  e  durch  Dünn- 
darmdiTertikal  645. 

—  BMh  fhama  607. 

—  carcinOs*;  607. 

—  cbroniäche  6U7. 

—  multiple  606. 

—  multiple  taberkaJ.  606. 
_  tobarkiilaae  606. 
Darmeliehwiiadeii  6M. 


—Strangulation  durch  Meekel- 
Bches  Divertikel  64.'>.  B46. 

Darm  Vereinigung  597. 
598,  600. 

—  mit  Cylindem  n.  Soaii* 
g  o  u  X  600. 

—  mit  Knochouring  •')99. 

—  neue  Methode  599. 

—  Bit  Mnrphyknopf  598. 

—  narh  Parlav«'ccliio  000. 

—  mit  liübbu,  Kartoffel  platten 
600. 

D  «  r  m  T  e  r  i  eg  äug  dutdi  GftT' 
ciBen  ha  8  ran.  650. 

—  durch  Fibrom^ 
diirnu-j  Ü50. 

—  liurch  Qallenateine  649. 

—  durch  Kothtumor  649. 
Darraverletzung  6i^ 
I )  a  r  in  v  e  r  c  ii  1  u  s  e, 

op.  Beb.  640,  641. 

—  angebotener  601. 

—  chron.  Moh  Hennofceaü« 
645. 

—  durch  das  enunn  aiMge* 
dehnte  C^cum  649. 

DartDTersehlttaa  dnroheni 

Reptum  601. 
~  durch  Verwachsungen  644, 

645. 

Darravaadbriieh  der  liaea 
alba  699. 

Daiif rkathetor  bei  8idk> 
turea  u.  Prostat.  822. 

L)  H  u  m  c  p  plastik  910. 

Deform  geheilte  IVaetantt 
210. 

D  e  r  m  a  tili  .s  in ul ignii  1  ß'^. 

—  durch  iiöiit|{etibtr«ibbu  160. 
Dermatol  82. 

D  V  r  III  u  i  d  0 .  aeUeee  Lokali- 

.Hiitiuu  149. 
Desinfekti^ft  da«;  Bind« 

78. 

Diokdarin-Chirargie  596. 
-divcrtikel  im  BnMMaak697. 

— myom  (iä4. 

Diphtherieheilaerum  456. 
Divertikel  Meckel  512. 
Drahtliakeii  76. 
n  u  r  tu  3  choledoehvaalaine 

747.  748.  749. 

—  Drainage  74'.). 

—  cyst  DilaUtion  749. 
Dnetas  cystious-^teiM799, 

740. 

—  hi'patii'Uü  u.  hepaticus-Car- 
cinom  726. 

D  ü  II  II  d  a  r  ni  carcinon  685. 
inyo.sat  kom  635. 

—  iieurulihromatoae  685. 
— earkom  635. 

Daodeiioingeaekwilr,  Per» 

forntion  608. 
— lipym  Ü34. 

— polyp,  Wuchenuig  684. 

— stenoee  606. 

Dura  mater.  Sarkom  278. 
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Eohiiiok«kk0BkrftBkh«it 

182. 

BekiBoeoeeu-KaiHtalik 

188. 

—  dar  Leber  188. 

—  Binltilocnlnris  133. 
BkioDie  d.  Blase,  Heb.  817. 
Slepkentiasis  \G<^. 

—  ooBcenii.  i.  KwafliMit  166. 
Elepbantiast.  TmnoTen 

koiigonital*»  145. 
Ellbogeogelon  k.  Ankv- 
losen  907. 

—  Arthropathie  9()6,  »07. 

—  Entzündung  dnrch  Ebertb"- 
stlipn  liafilUiy  HOT. 

>-lazation  W\.  \m,  op.  Be- 
ImHllaiig  904. 

^vci  li'tzunif.  durch  Röntgen- 
strahlen «iiuguostixiert  WA. 

Kllbogen,  MMVn  VMea- 
lo8U8  891. 

Kmphysem  inMUMlk  IM. 

Kmp^y  e  ni  h  ek*ndl«ag481. 

m,  m. 

Bneepkalocele  sti|».ll]rdiO- 
cel«  cenrkalw  269. 

'—Operation  268. 
Bndothelien  b«itn  Wachs- 

tam  der  (jeachwttbte  13& 
E  B  d  o  t  b  el  krebs  dir  aertwn 

Häute  140. 
Knteronnastomose  mit 

Murphyknöpf«  54-'i. 
Eotapann  u  ng  snähte,  An- 

l^og  52. 

n  f  z  n  n  d  n  n  g 8 1  oh r  «  .56,  .57. 

E  p  i  k  u  n  d  y  1  a  1  g  i  e  89.5. 

lüpidermiMtrunspl  a  n  t  a- 
ii  on  fOewiimaiigderljMijpen 
direb  BleewipHeefter  187. 

Epididy  mitis  syphilit.  871. 

EpislottiH-Cardnom  466. 

—etenoae  464. 

Epi  lcpsie8Ö9-  818,  chirurg. 

Behandlung  30*»  - .313. 
Epithel  Cysten,  traumnt. 

148,  158. 
Kpitheliome,  Areenikbe- 

nandlung  150. 

—  cystiscb»»  141. 

—  melanot.  alv»»ol.  145. 
Statistik  löO. 

Kpulis.  Behandlung  399. 
Erfrierung,  Tod  danach  135. 
Erysipel.   Beb.   mit  Anti- 

a'tceptokokkeaaenun  64. 
-efar^tokoldto^  Op  mMHM  66. 
EaeBiaBBiBtkeBie  41  bis 

'48. 

<—  bei  Zabnoperationen  41,  42. 
~  Wirkong  auf  Thiera  48.48. 
Exostose  B,  syphilü  117. 
BxtrsdnrsUbeeess  998. 


KauHtsehl«»e, 

909. 

Oeffnung  907. 
t'elaenbein  oad  Lat^rioib, 

mütnnf  888. 

Femur-Condyhis,  SsriBS«, 

Op.  998 
KpiphyseBtnooBBg  992. 
— kiuckiiBK,  BBgebereoe  92& 
Pettbrncn,  inguinaler  695. 

Kettnekrose  76.5.  766. 

—  abdominnale  767,  768. 

F  i  b  r  i  n  bei  den  EMBMngen 

282. 

—  Organisation  in  der  Bauch- 
höhle 12. 

Fibrolipome,  multiple  der 

Haut  170. 
F I  h  r  o  m  y  0  m  in  eiMM  Bnek» 

sack  »>98. 
Fibula bruch  94.5. 
Fieber,  aeeptiscbee  60. 
Kinger,  BengekoatvsMir 

910. 

—  fedemdp  910. 

—  schnellende  910. 

—  FettgeeebwBl«!  888. 

—  Lnpos  910. 

—  Lipoma  arboressSBS  887. 

—  VVerthigkeit 

—  Kontraktur  897. 

—  Karbolgangrän  909. 
Fistelstimme.  Behandlung 

IM. 

K  i  e  X  u  r a  aigmoidea,  (Jarcinom 

635.  686. 
Frakturen,  Behandlung 207. 

—  MasHagehandlung  207,  208. 

—  Behandlung  mit  Massage 
obne  ImmobUiestioa  808. 

—  StammgsbebsBdlttBg  207. 

—  kompliz.  der  Qeleake,  Be- 
handlung 20H. 

—  defoim  geheilte  210. 

—  kuwssoB  beileode,  Thj- 
reoiotobehsadlnng  210. 

—  bei  Syphilis  20'.K 

F I-  e  m  d  k  <•  r  p  e  r  im  Bruchsack 
697. 

--geschwülste  147. 
— rieaeuzellen,  Bildung  anter 
dem  Binftnas  tob  Jodolbnn 

57 

FrostbenloB,  Bsbaadhuig 

F  u  .s  s  a III  putaiioB,  oeieoplasU- 
»che  960  ,  881.  888,  snb 
talo  965. 

—  DHRmtbH.  paralyt,  Sebnen- 
ülH  rpflanzung  921). 

Fremdkörper  9.58. 

—  Gangrän  974,  spont.  966. 

—  gelenkdiaftorsion  811. 
— gesebwnlflt  f48. 

—  dnrch  KaupenbSMO  9C8. 
— gewölbe,  F^itetoboBg  950. 

—  Meekaiiik  887. 


Posa,  LAbmanndeformititen, 
BebandhiBf  860. 

—  Luxation  94«,  647. 

—  Luxation  dareb  Rotation 
946. 

—  (LjsIrMeseheo  Oeteak)  La- 
Tithm  64^. 

—  lCslperrorant.967,  R« 
Terllngerung  968. 

—  Osteosarkom,  op.  i>97. 
— reeektion, 

902,  965. 
— Verletzungen, 

nehme  948. 
— SaUnzalien  dnreh  ] 

946. 

—  Resektion  959. 
.soiile,  Sarkom 

— eobienfascie ,  Erkrankung 
ARU 

e. 

0»lsktoeele  474. 
OsllettblsseoBMinosi  784. 

725. 

— drainaice  741. 

—  u.Gj 
724. 

-perfnato  W 

—  n.  6aneag8i8emUlniVM 

708. 

( i  a  1 1  e  n  bronoklnlf  istola 

I  745. 

>  (Tallengftngeeareinom  788. 
<i  a  1 1  o  II  s  t  e  i  n  e  lliainiose  734. 
— Eiaklemmung,TeipeBtin746. 
-koEkon  ondGerilBMnBik- 

ungon  738. 
— knmkbeit  788,  784—746. 

—  Chirurg.  Behandlung  984^ 
785.  7S§  787.  788. 

— fleoB 

—  Lvmpl] 
liH  745. 

— Operation  744. 
— recidiT  i 
«ie  746. 
— Rnntgenphotogranlis  746. 

—  Spontan  Irak  tur  746. 
'-'Tersorgung  der  Uallenblaeo 

nach  Eröffnung  744,  745. 

Gallenwege  obatmktioB,  da- 
bei Pankr.  !i>blntung  74.5. 

G allert krebse.  Natur  der 
QaUerte  141. 

*  t  a  n  g  1  i  OB  Onsoeri.  BesekHea 
204. 

—  des  Muse,  infraspin.  907. 
Uangrin.  noMsdehnte  194. 

—  faftlrt.  derisMfc'  171. 

—  spontane  194. 
Oangrftnöse  Eiterung, 

Erreger  66. 
(i»siroenfcero«nasie> 

nose,  Steooss  dMBchMft. 
GastroentorostoaiioMI» 

545,  546. 
— AnnstewesenscilMbehw  tS6. 
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Oa«  tro«nterosiomie, 
KftfalfttMpkttmi  B44. 

—  Operationsmethode  54S. 

—  Methodik  542,  'A4. 

-  mit  Marphyknopf  547. 

—  Fmnk'Mte  M«dbod*  647. 

—  bei  PTloimMKvim»«  546. 

—  nach  Po^ikow  543. 
G  astroeiomie  ö65. 

—  Geschichte  549. 

—  Methodik  548. 

—  wegen  Verletzung  des  Oeeo- 

Gaumen,  chron.  KitanmgSÖb. 
->  maligner  Tomor  8W. 

— tumor  367. 

— bogen,PerforstioD  beider  360. 

—  harter,  TeratOM  891. 
-deteki  885. 

—  piMt  Deckung  858,  486. 

—  lukrtir.  KflotfaMÜlMMiiH- 

nng  408. 
— liriistMi,  gem.  Tumoren  870. 
— fisteln  aadi  Qpomriea  858. 
— MUehnliMt,  «ananartiger 

Tumor  -71 
— »egt  l,  Adeuome  86i». 
— .Hc^ul,  faadMhto  Tumma 

370. 

^aegel,  Oeaehmibt  an  der 

oberen  Flflche  371. 
— 8egel  -  Rachenwand  •  Sjne- 

ftbien  424. 
— apalt  855. 

— apalt,  ©per.  Heilung  -ibS,  354. 
(t  e  h  i  r  n  abscess  zwiaehen 

Dura  und  Pia  287. 
— blntergOM,  Aoarfhumng 

386. 

— diirurgie  263. 
— chimrgie,  Heatimmig  der 
Furch  ea  265. 


Qelenkkootraktar,  multiple 
angeborene  M5. 

— distoreion  211. 

— entzüoduog.  Hohandlung  m. 

beiaser  Luft  255. 
— antaaBdniig,  eiteii»  288. 
— flstilndiinf,  HaiHttMel,  Be- 

wegnog  254. 
I  — entzQndung ,  gonorrhoiaehe 

MO,  241. 
I  —  entzflndung,  gonorrhoische, 
{    Gonokokkennachweiea  241. 

—  etitzündung,  gonorrhoische, 
Suhlinintau8.Hpülun^  241. 

I  -  entzflndung,  expenm.  durch 
Typhusbac.  u.  Bact.  roll  246 

—  entztiiidung,  jiononhoit*che, 
I     bei  Kindern  242. 

— enizOndaagt  nar  vfioa  Siftrung 


Gelenkvarlatsoagea,  offene 


— kompükation  bei 
tinomykose  267. 
— 4Brweichung  nach  Unterbind- 
ttog  der  Venajag.  int.  267. 
— Iremdkörp«r.  Verwendung  d. 
Rönt.gf':;].liot...L-r:ii.liic  004. 


— furchen,  Üedtimuiuug  auf  die 
oberi 
148. 


Sdildeioberfildm 


luje  ai 
966^ 


966. 


—  himorrhag.   Cyst«  narh 
Trauma  28ö. 

— kopographie  zum  öchAdel, 
BpMOoterof»ocaIUppen.  Klein- 
hirn und  Gphörappnrat  'Jfifl. 

Gühürgangepttbeuom  'düb. 

—  «oaeeNTt  h—ahm—  Atneie 
885. 

—  InaMnr,  8ark«a  9T9. 

—  äueeerer,  Verbreanang  885. 
—Verletzungen  885. 
deiateakrankfaeii  nach 

Oparatiooen  48. 
Qalaakbewegong,  Heeaung 
909. 

— hlotergnaa,  Sohioka«!  388. 


I  — < 


entzAndang  bei  Meningitis 
cerebrospinalis  243. 
entztlndung  nach  E^enmo- 
kokkeninfakÜaB  S48. 
«afitaJanfr,  aerSae,  M  Sta- 
phylo mykosi.s  215. 
entzünduQg  nach  Varicellen 
M5. 

en|vaaf  OaMkokkaa  darin 

erkrankung  nach  akut  In- 
fektionskraokhoit  248. 
■erkrank ung,  Reparation  256. 
erkrankiing    bat  S^fringo- 

niyelie  2.M. 

erKrankuug  bei  Tabee  251. 

irakiureu,  komplisirte,  Be- 

handlimg  M8. 

hiimatom  ,  nuiltipla  Galenk- 

schwclliing  2<{4. 

-körper,  freie,  im  BlUwgen- 

gelenk  246. 

•fhoonaHmaa,  akalar,  Bäk* 

teiioliiL'i..  243. 

-rheumatiamoa,  akuter,  nach 
Phlegmona  844. 
-rheuatatimuna,  «kfwiiaeher 

249. 


-rheumatismii!).  a 


op. 


Behandlung  244. 
-rheumatiemus ,  chronischer, 

bnkt*»rir-!lf'r  L'rspriing  2r)0. 
Hchwflluii^ ,    multiple,  bei 
(telenkhlimatom  2!U. 
-toberkoloa«,  Guajacolinjek- 
tKw  848. 

t:jbf  rl:ii1ose,  Ii^ektion  von 

Judotormemulaion  248. 
-tuberkulöse    bei  Kindern, 

Imaere  Behmidiaaff  M7. 
-ttiberkiiloaa   naek  Laana» 

longue  behandelt  "'34. 
-tuberkulöse,  multiple,  defor- 

mirende  248. 

-tuberkulöse,  PrimripderKon- 
Btmktäon  von  Verbinden  249. 

-tuberkuloHic  durch  <^in<■n 
i^treptococcos  erzeugt  284. 

-  TrippereilaninkaBg887y88& 


— versteifimR.  BchHn(!liii!rr  ''^  1 
Genitalurgane,  Chirurg. 
Krankheiten  ^.')9. 

—  I^mnkaeOaaa  859. 
^mlmiiMia^liA« 
Oonn  ▼algttm, 

926. 

Gerinnung,  intravat 
bei  Tuberkolosa  106. 

GeschwOlste,  bösartige, 
Diagnose  1B7 

—  bösartige,  < Üvkogengohalt 
189. 

—  büsartigi- .   Pathologie  des 
LymphgefäBäayiitems  138. 

<; e»(-h  Wülste  duToh F^aarf» 
körper  147. 

—  Retrograder  Tranapoii  im 
Venensystem  138 

—  bösartige,  Verbreituugswege 
136. 

—  y«riiaHan  dar  BndotMüaD 
beim  Waohaflmm  188. 

—  melanot.  140. 

—  durch    Raapenhaare  am 
Fnas  969. 

Geschwür,  syphilit  118. 
0  e  s  i  c  h  t.  Aneurysma  «ivaoidea 

dermoide  :^5. 

—  epitheliom  Mb. 
— hauthöriier  H45. 

— lupii.s,  Ent.stohung  344. 
— lnp)j.s,  narbige'^ 

danach  ü44. 
-^maakel,  Hydatiden  847. 

nporaiioti.smetliadmi  848^ 
— rose  343. 

Gland.  aubmaxill.,  Ghoa- 
dfomyxoaa^om  888. 

—  Sari  toni  888. 
Gl vkoga«  in 

13«. 

Gonoooacnaf 

66. 

Gonorrboiaaka' 

in  Gelenken,  Sehnenscheidan 
und  Schlei mbaateln  288. 
Gran  nlirenda  WamdaiD,  Ib- 

fi-ktion  61. 
t  i  r  o  s  s  h  i  r  ntumoren  304 — 307. 

Operationen  H04 — 306. 
Gnaiakolanftatheaia  48, 

44. 


Habitus,  adenoider  198. 
Himarihroa.  tabiaobar885. 
Himatom.  iar  Arl  atmäng. 

med.  2«^i 

—  extradurales  284. 
Hämaturie  rinalis  791. 

-  in  der  Gravidität  822. 

H  ämoly  mphangiom,  der 
HandbalU^niauakeln  142. 

Hämophilie,  Gelenker- 
ktaalraag  885. 
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Hämorrhoiden  66ö. 

—  pathol.  Anat.  66r). 

fitlMiMila«  ^  ^ 
Hftllvx  rtigam  060.  9SL 

HnlHCyMte,  kon){;enitale480. 

HhIb,  Dermoid  H\K 

Halsdrflsen,  Schwellung 

infolge  aden.  Wach.  420. 

—  Vortfiaschang  durch  Qae«k- 
silberinjfiktioii  420. 

U  a  1 8  eiteruog     nach  Otitis 
media  418. 

—  Fist- 1ti.  np.Behftndlung4l9. 
■ —  Lyinoiiangiome  420. 

—  —  Huiluug  dnroh  I^fnph- 
angitis  148. 

H  ■»  ai  •  rse1i«iip1«itfnBB 

981. 

Hand- Kontraktur ,  Autopla- 
Btik  898. 

—  Kontraktur  ufML,  Nerven- 
^oralwclnwifcii  690. 

—  DeHinft'ktioii  7-1 
Dupuytren'sche  hiontrak- 

tur  897. 

—  Epidermisoyste  881. 

—  FolUenlitis  891. 

—  P>onidkörper,B0Dlgi»fho- 
to«raphie  909. 

—  Haattiiberkuloae  801. 

—  Induration  891. 

—  Luxation   der  Strecksehn« 
896. 

—  Mamifikatiou    durch  Jb)r- 
Afwuig  800. 

—  SchldmbtoM-TalMrindoae 

897. 

—  Lipom,  atbor.  d.  Btntk- 
Mhne  898. 

—  Nadeln  darin  890. 

—  Schiienimplantntion  897. 

—  8ehnon8cheidenhygroni897. 

—  Sebnenverletzung  897. 

—  Sehnentransplantation  896. 
H  a  n  d  g  e  1  e  n  k  -  F  ra  kturen  900. 

—  Luxation  903. 

—  Resektion  906. 
Hingebrvsi,    o]».  Baaeit. 

470. 

Harn  entloerung, Störung 828. 
Harnröhre,  Anat^mii»*  848. 

—  angeb.  Verengernog  ^^9. 

--cy«tf  810.  P.'ifi. 

—  Epispadie  beim  Weib  849. 

—  Fremdkörper  8&5. 

—  Knochen  856. 

—  HKmorriiagie  8M. 

—  Herabsetzung  der  linpind- 
licfakeit  848. 

—  Papillome  855. 
— raptnr  856. 

—  Speknlnm  848. 

—  Striktun  ti  ^'i2. 

—  Behandlung  853,  6Ö4. 

—  elektrulvt.  853,  864b 

—  Sectio  alta  854. 

—  der  Frau  851. 

~~  epMt  KontraktiaaM  861. 


Uarnrühre,  Verengerung, 
erworbene  851. 

—  Zerreiaanng  850. 
HateDseliaTte  854. 

—  komplic.  35.5. 

—  op.  Beb.  355,  356,  3.57. 

—  doppelte  856. 

—  Venmstaltoiiig  der  Naaen- 
Bffhung  86& 

'Haut,  adunacahafka  Angiome 
170. 

—  Carcinom  168. 

~  —  Beh.  mit  ChromaAnr«  n. 
urneu   SAure  168. 

—  Chondrom  169. 

—  Cyaticerken  178. 

—  Kntxttadaogen,  elinm.  «ad 
akut«  Bah.  att  khtlqrol. 
IfiO. 

—  Fibroliporae.  multiple  170. 
Haatgangrin,  molaple  in* 

fakt&ae  171. 

—  jnftkticiHe  171. 

FTantWn  167. 

—  multiple  CTescbwtÜate  170. 

—  Narben,  Beschr.  d.  Er- 
werbsfähigkeit 1068. 

—  Sarkome,  Histologie  169. 

—  Sarkome,  multiple  169. 
~  bei  einem  Kind  169. 

—  Beh.  mit  Arsenik  169. 

—  Spontangangrän  171. 
tuberkulöse  162. 

Uermaphrodit  859. 
Hernia-diaphn^gB.  OOOi 

—  träum ut.  691. 

—  epigastrica  608 

—  hypogastrica  897. 

—  ianera  600. 

—  eingeklemmte  60L 

—  int.  iiraevrsic.  incarc  682. 

—  interstitielle  693. 

—  ischiadlca  on.  696. 

—  iscbio  •  rectalia ,  dnrch  ein 
snbporiton.  Fibrom  696. 

—  der  Linea  alba  696. 

—  obturatoria  697,  698. 
H  orz- Chirurgie  500. 

—  Schnssverletznng  487,  505. 

—  Verletzung  500. 

—  experimentelle  495 

—  Verletzung,  prim.  JNaht499. 

—  Tuberkaloee  508. 
^   Wunden  496,  488. 

—  Naht  5ü4. 

Herzbeuial,  Topegr.  Aaak 

501. 

—  Perferatioa  dmdi  Uleoa 

ventriculi  503. 
Hcpatopexio  707.  709. 
Hapatoptose  706—709. 

—  mit  Lebercirrhose  708. 
Ueteroplastik  51' 
Hirnabscess  288. 

—  chroniaclier  315. 

—  nach  ffinenelilttaning 
280. 

Hi  rnextraduralabsceaa 
808. 


Hiruextraduralabscesa, 
I    Operationen  208,  294. 
Uirn,  tMfa  Ataeeaaa  804. 

—  mAndcraniella 'FaBMraa  808 
bis  S08. 

—  Monographie  302,  303. 

—  Prolatw  281. 

—  Scbliianlappenahaenaae,  o<>- 
tiadie  805-296. 

—  akute  297. 

—  tuberkaloee  297. 
Hirnehirargia,  Dieaiaaa 

262. 

—  Misserfolge  262. 

—  Operationstechnik  262. 

—  SehAdeltrepsoatiou  268. 

—  Vei  wandnag  der  B6iit|giii> 

Photographie  964. 
Hoden -Asrensus  867. 

—  Carcinom  ^70 

—  Delektm.LeirtenbnM:k676. 

—  Ektopia  867. 

—  —  Behandlung  867. 

—  Elephantiasis  870. 

—  Geachwfliste  868. 

—  Prolaps  867. 

—  Htrangnlation  867. 

—  Synliilis  869. 

—  Tuberkaloee  870. 
Hohlfaaa,  ai^eh.  087. 
Hornhantborn  141. 
Hüfte  xartikulation, 

wegen  Sarkom  999. 
Haftgelenk,  Chacooteolie 

Sikranka^  1008. 
— •  hlxta-coxBleAffektion«l98l. 

—  Luxation  934—937. 
-~  Beh.  986. 

—  Luxation,    oaeh  Tv^m 
1000. 

—  angeborene  919  -  928;  884. 
 Aetiologie  919. 

—  —  blutige  Operation  921. 
 nnblat^e  Kapoaitiaa 888, 

921,  922. 

irre]) ,  FunktiuilUiUiaiiM 
danach  937. 
— resekHoa,  NaekMaaAaag 
952. 

H  u  m  e  ru  8  •  Defekt,  ersetsi 
durch  Spina  .scap  906. 

—  Kpiphyeealöeung  908. 

—  Ernatowi  918. 

—  Rakturen  901. 
 Beh.  901. 

babit  Luxation  908,  804. 
->  Lazaäaa,  Bap.  OOL 

—  PBendaribraaa  SIL 

—  Pseudarthroaa  aachOalio- 
myelitis  906. 

—  Tuberkoloae  007. 
Hydrargyrum  «X.  A.  bei 

Wunden  83. 
Hydrarihroa  iokaiaitt. 
252. 

Hydrencephalocele  26& 
Hy  d  r  o  c  e  1  e ,  Behandlung 865. 

—  zottenf))rmige  Wucherung 
864. 
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lirocephaluH,  int.  opera- 
tive Kihandliiog  269. 
Hydrunephrot«  78»,  803. 

-  Beb.  788. 

-  intermitt.  789,  808. 

Brnehaaek  996. 

B  y  *1  r  o  p  II  e  11  m  o  tk  o  r«x»  Be- 

haudlunjs  484. 
Hygroma  iaflMMtolL  pref. 

9iJ7. 

HTSromamMMtdlw«,  ver- 

kiilkf  266. 
Hyperämie,  Heilwiikiuig 

192,  19.3. 
Hvpoapadie,   Biidang  4m 

llretbralkanala  8i9. 


liuus,  Kaauiätik  t>43. 

—  nach  Darmresoktion  643. 

—  durch  Ecchittocoeona^tra 
der  Leber  610. 

—  nacl)  QMtrMtttsroafeOMie 
643. 

—  (iurcbMe8enteria)cyBton649. 

—  dnrek  nudlipl.  ouc.  Stiik- 

lUI  VII  Ä5>0 

cucuma  Ü42. 

—  duroh    uDgew.  UrtMhen 

639  641. 
I  mmunisirnug  gegen  Sta- 

pbylocncciis  pyogeiieM  tVJ. 
I  m  p  r t  II  b e  r  k  u  f  oae  162. 
Infi'  k  t  i  <>  n 

Wunden  61. 
Ingiii  n  a  1  Imboueu  ,  Uebaud- 

]ax\^  mit  Mjintg-  hmx. 

oxyd.  984. 
— kmal^üntermehiing  B7I. 

—  bemien  680  ^^^^'i 

—  Radikaloperationeu  (ibO— 
686. 

laliAlatioDSAnistbefcics, 

AnwwDdiinR  20. 

Iniifi-o    riiikl-MiiTinii..:  nacb 

Darmresoktion  ♦)4.^. 
Instrumente  10,  55,  1056. 
iotrakranielles  Aneo- 

rysma,  UnterHnduog  der 

Oart.tii,  iut.  310. 

—  otit.  Erkrankung  iJyi-302. 
 Diagnose  292. 

—  —  Ltiinljalpunktion  291. 

—  TumoH'n  3U2  308. 

 Monographie  808> 

 Diagnose  803. 

 ludikätion  808. 

 Operation  303. 

T  n t ra peri  t  oueale  Pbleg- 

mooe  525. 
Intrathorakale  Erlxadk* 

ungen ,  Röntgenaafbalnnfla 

47H. 

intabationstuben,  modi- 
itdrto  461. 


IniusäQSception  646,  647, 
648. 

—  feinere  Anatomie  648. 

—  cbroniache,  dorcb  kiberk. 
UIceration  649. 

—  bei  Kindern  647. 
iBTagiaatiaB  det  OSean 

R47. 

Invalidität  durch  Cbloro- 

fonnnarfcose  1068. 
laahAmiaehe  EnminkiMr 

nadh  RadharfhilitBr  906. 

lachias  sroliotir.i  l'"'t*i. 
Itroi  als  Anti(i«pt)€um  77, 
i    78,  79. 

.T. 

Jahresbericht  von Kranken- 
h&HMra  9.  10. 

J  e  j  u  n  o  s  1 0  III  i  e  F»96. 

Jodoform  mit  Kalomei  ge- 
mischt si. 

-~  Dermatitis  81. 

—  InjektiMi  bei  TUbatkaloBa 
107. 

—  Intoxik;uiiiii8fabigkeit  81. 
Jodprftparate,  Msorption 

dorch  die  Haut  160. 


K  &  s  e  m  a  s  8  an,  Btarilitirla4n- 

jektion  davon  116. 
Katheter  Sterilisation  828. 

Kehlkonf- Aogiome  464. 

—  b6aiVQge  Neubildimg  468. 

—  carcinom  4f>4 

—  exstirpiitinn  4^6,  467, 

—  op,  B«h.  463. 

—  SUtisük  46a 

—  op.  Resultate  465. 

—  «liplitlK'iii- ,  Tracheotomie 
und  Tubage  456,  458. 

 Statistik  456. 

 lotobation  45ö. 

—  —  op.  BebanAimg  465. 

—  Epith.  lioiM  m. 

—  Exstii-patioii,  totale  468. 

—  Fremdkörper  458. 

—  Thyreotomie  459. 

—  Intubation  zor  Anwendung 
kOnstl.  Athmens  461. 

—  Papillome  462. 
—Stenose,  kongenitale  461. 

—  —  der  Kpiglottis  454. 
~  —  Intubation  450. 

—  —  luetisclie, Intubation  460. 

—  — durch  Ferichondritis 460. 

—  Tabetfadoaa  461,  46S. 

—  Verletzungen  468. 

—  wunde  454. 
Kelennarkoaa  45. 
Keloid  148. 

Ketteonaht  Teehnik  Ml 

Kiefer- .Mftinomvkosn  39t^. 

—  Ankylose.  op.  Beh.  398. 

—  Oj^  899. 


Kiefer,  Darcbleachtttog 391. 

—  Kraatz  402. 

klemme,  Beseitigung  898. 
klemme,  Beb.  mit  Prothese 
402. 

—  nekroaen  405. 
 dnroli  Laea  406. 

-  Osteomyelitis  405. 
g«ilenkankylo8f  397. 

—  üeletikiTSL'ktion 


Ki«ferh<(kieA»itarn»s  b. 
eioam  aabtvOeli.  Kbd  191. 

—  Bebaodlui  880.  690,  809. 

393. 

—  sciii«-chterQ«r«eliak&rm»' 

tom  391. 

—  tnberkalose  391. 
Kieferh o h  1  cnein p y en 

Oberkiefercysten  391. 
K  i  e  f  e  r  h  elile^  MMpndrfaos 

Kif>meii^'aiigfiätelmit  dem 
niir  kiimmunizirend  388. 
leinbirnabsoeeaa,  atiti- 
flche  998—800. 

—  npfration  298  800. 

K 1  (.'i  uli  i  1  n  t  n  nif> rea  307-^ 
308. 

—  oparation  807. 
EUrDkalikaTfrftM  im, 
K  lampfii»i»kaag.,AaM»iagia 

927. 

—  Beb.  928.  951. 
Klumphand  889. 
Kniegelenk,  Arthritis  genor- 

ihoica  lÜ<.ir>. 

—  Arthrotomi«  etc.  50. 

—  Blirtangnss  941. 

—  -  tranm.  1008. 
Dcformitiitt'n  925. 

—  Entzündung,  jauchige  lOOö. 

—  Erkrankung  anf  nervöser 
Ba«a  1008. 

—  freier  choairaiaak.  lüiipar 
1ÜÜ2. 

—  angeborene  Luxation  925. 

—  babitaeUe  ättblualiNi  940. 

—  LnxatioB  6«a  BaiBilanar- 

knorpele  940,  941. 

—  Tnberknluse,  AmiHitation 
1007. 

—  Taberkuieee,  Beb.  mit  der 
m^tkode  sel^rog^ne  1006. 

—  Verletzung  (»40. 

—  körper,  Pathogeneae  1002. 
K  n  iesckeikanbraek  942— 

944 

 Beb,  942-944. 

Defekt,  aiigeb.  926. 

—  Luxation  944. 
Kvia,  aebaeUeBdea  1001. 

En ie Verletzung    und  £r- 

werbsfflhigkeit  1068. 
Knochen  abscesse  222. 

—  brOcbigkei^idionatii.  216. 

—  Dafrkt,  Kaatoebakpratteaa 
231. 

—  Deform  itAten,  Opera^nea 
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KnoehencTknalcnit  M 

Perlmatterdrerhslern  219. 
Erkrankung  niujh  Typhus 
224. 

—  EnatsdnehKalbakaoolMii 

229. 

—  Erwoic-bung  217. 

<—  bei  Thjrooideabebandluog 
816. 

Kno  eben  mar  kverftnder- 
ung  darch  Staphylokokken- 
Toxine  2-20. 

KBoohenniarks«il«o  bei 
eitriger  Myelitis  m 

Knoch  enmyelom  881> 

—  Prothese  231. 

—  Regeneration  280. 

^  6earih«lng  dnnh  Rftdio- 
graphie  AM. 

—  RepIantation,yiteUWfl28. 

—  Sarkome  231. 

—  Syphilis  224. 

—  Bxofltoaea  dabei  224. 

—  tnuufonnation  n.  Druck- 
theorie  217.  218. 

—  tuborkaloee,  Osteophytbild- 
ong  dabei  223. 

—  Gelenktuberkulose  im  Kin- 
He^aUer,  konservative  Bc- 
hanilluiiK  22:{. 

-~  waobbtkam,  besdüeimigt 
Andi  Tnnroa  819. 

—  beim  Kretin  216. 

—  Kinfluss  von  Nervenver- 
letzung 215. 

Kochaalsioidttion  bei  Blui> 
Qog  187—189. 

K  o  1  n  p  r  X  io  652. 
K  o  I  o  t  <>  in  i  e  bei  Kektalcarc. 
652 

Kopfhaat,  AiHMj—  oir- 
soidea  271. 

—  Elephantiasis  166. 

— •  Hautgangrän  multiple  271. 

—  Hautkrehs  271. 

—  multiple  EndothelioiM  271. 

—  Teratom  271. 

—  totale  Skalpirung  270. 

—  Krause'ecoe  Lappen  270. 

—  Thier« cfa 's  Transplanta- 
tion dalipi  270 

Kopf,  periostales  Lipom  271. 
Kopfscbwarte«  ngaiant- 
naevna  271. 

—  Toaor  142. 
KopftctanuH  9L 
Kothfistel  6(.i6. 

—  tumor  680 

—  tomor  d.  flex.  aigmoid.  657. 
Kraniektomie  819. 

K  r  a  u  .-j  0  Hcbe  "Bmürnfftm- 

pla^tik  1-^6. 
E  ro  baze  II  eil  funktion  142. 
Kreuzbein,  RiesenzeUes* 

Harkoto  lOlö,  1016. 
Krieg  8«]iir«rgin  1457— 

1065. 

—  Ubrboch  1068-lOM,  Yor- 
106S. 


!Kri«fsehir«rgi«,  ErfUu«- 

nn;;™  1060. 
Kriegs  sterilisirungsapparate 

mt. 

— yerwondete,  Rekandlnng 

irij^iiiiiiimmi  m. 

L. 

Laby  rintherschOtt er- 
ung,  ohne  auat. Läsion  285. 

Laparotomie,  Nackbehand- 
lung  500. 

Laryitgocele  464. 

—  vontr.  454. 

Leberabscesse  714—720. 

—  Aetiologie  714»  715.  716. 
~  MrtaiM.  BeAmaa  717. 

—  tul)erk.  Urspruögt  78Öl> 

—  Behandlung  7iÖ. 

—  Fistel  danach  720. 

—  Darcbbmob  in  (Ka  Tana 
caT»  inf  .  720. 

Leber-Aktinomykoaa  718. 
— angioma  fibromat.  722. 

—  angiü.s.Hrkom  722. 

— atrophie  aknte  gelbe,  nach 

Chloroformnark.  702. 
-I.lutuug  728-731. 
— blutstiUong  72»- 731. 
— «arcinom,  primires  728, 724. 
— kontusionen  704  .  705. 

—  —  urobilinurie  danach  7U5. 
—Cyste  722. 

—  cTst.  Entartung  722. 
— ediiaoaooem  7w— 711. 

—  expi-riiiientell  710. 

— durchbrucli  i.d.PIear8710. 

 in  d.  Duct.  bepat.  710. 

 actts  dabei  710. 

 behandlna«  711—718. 

—  erk  ranlang  nnd  KoafenMnen 
708. 

~  geschwahrta  722. 

— krankbeilan,  aonaganhisch 

701. 

— regenocntion  nach  Kxdnon 

727. 

— makÜM  727-781. 

ruptnr  703.  705. 
— ruptur  u.  intrahepst.  UAma- 

tom  705. 
— verlafcnug  705. 

—  Wander-  706-706. 

—  und  <inllcnblasenchirurgie, 
inonographiaGh  700. 

—  undtJaltaiwagvMMsugen 
702. 

Lecithin  in  Nierenstramen 

110. 

Lehrbuch  der  allgcinoiuen 
Chirurgie  6. 

—  der  speziellen  Chirurgie  6. 

—  der  .\s8i8ten7.thfttigkeit  8. 

—  der  Diaminntik  r.. 

—  der  Frakturen  und  Luxa- 
tionen 7. 

—  der  UuMg»  8. 


ILakrbneli  dar  Operatjona- 

lehre  7. 

—  der  Unfall  Verletzungen  S. 
Lepra  119.  120. 

—  allgemeine«  119—124. 

—  Art  der  libertragnng  125. 

—  MosLliirlite  in  Polen  120. 
— heilung  mit  Uoaag-Nan. 
— bistologie  124. 

— infektion  126. 
— knoten ,  lit-produktion  nach 
Zerstörung  126. 

—  macalo-anaeathatica  VUL 

 a«.MiiiiM,iiiii  los 

*~  uaiwjinuHe  iso. 

— -tuberöse,  mikroskop.  TFntnr 

suebaog  124,  125. 

—  im  Kniee  Hemel  121. 
Ligam.  oaraeo-elavicaL,  Ter> 

kalktee  898. 

—  patcllae,  Zerreissong  982L 
Linea  alba,  Diaataae  511. 
Lipom,  knnginttilee  145. 

—  multiple,  «y  mnieiriael»  145. 

—  intramuskul.  185. 

—  des  Penis  145. 

—  aym.  nwlt.  der  äohnan- 
sehcida  178. 

Lippencareinoa  Mt7. 
— spalt  8.54. 

L  i  !s  f  I  a  II  c  8  c  h  e  8  CMMk* 

LuxAtion  947. 
Littr^sdieHerai«^  aknie686. 

—  Hernie  673 

Luft  eintritt  in  Vonen  190. 

—  infektion  59. 
— weie  «bai«, 

451. 

—Wege,   Rhineddaraai  dic^ 

selben  452. 
Lumbago  1014. 

LumbainanktioB  1041 — 

1045. 

—  klin.  Erfahrung  1043. 

—  bei  tubork.  Meningitis  lOdft. 

—  beiintrakran.Komplik.l04Aw 

—  boi  rhron.  Hydroceph.  104.'». 
1.  II  11    <  n  absce88  481,486— 

iiktiiiuiiiykosn  498«  Uft  Ba> 

baudlung  498. 
— ebimrgie  479,  491. 
— mothodik  482. 
— echinococcus  493,  494. 
— gangrfin  490—492. 

 op.  Bahandlawf  482. 

— henien  488. 

— tuberkulosp,  opJiakandLdMw 
— tmaoren  493. 
Lupuabeh.  mit 
165. 

—  mit  Chlorophenol  165. 

— schilddrOsenäaft  165. 
— kalomeliniektion  163. 
— excision  163. 

— beissluftbehandlung  16o.IB4. 

—  beb.  mit  Rönt^rn^trahlen 
164. 

—  T  E^Bebnndlung  115. 
-bah.  Bit  ahmnaL  ' 

164.  / 
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(iesichte  :>44. 

—  mundsteuubc  I(>o. 
Luxatio  Hobpubica  'SSQ. 

—  tub.  cotvluidea  937. 
Lymphadenomutoso  der 

Kiku-Ik'h  'I'.'il. 
Ly mpliMagiektasie  lilar. 
Ursprungs,  ExstirpatioDier- 

>  III  )i  )i  a  u  g  1  u  uudothelioui. 
r)iv.  hiU'morrb.  149. 
Lymubangiom   von  Hals 

148: 

— .  HeflirngdwcbLyBiphwigitiB 
148» 

—  ittUgmtttiewnd«ihitettiidiiDg 
146. 

—  in    Ingnioalkanals  mit 

F i  1  a r i aliy Jiocel t-  CIM . 
Lymphttngio»arkomi41. 
L  jmph»Bgiti«  tubercoloaa 

163. 

Ly m phd  r  Qsen  kre  b ä,  pri- 

Ly  mpb  om.iualifiQtiml96,I07. 
L y  ni  p  h  om ,  mallgiies,  Onter- 
»cbeidung  von  Taberk.  196. 

—  multiple  197. 

—  nach  Schanker  197. 
~  tuberk.  196. 

—  taberkul.,  Jodofomiglyc«- 

rininj.  19'*. 
I<  V  m  p  h  ui  t  hu^  i«  traumat. 
"l 

Lyssa,  Aeüologi«  Ö4,  06. 

—  Virus  im  Eaj» 


.M  n  g  ß  n  -  AchMendrdwnif  584. 

—  Adenom  ü92. 

—  iJliituns,  op>  BduuuU.  596 

070. 

—  als  Bruch  Inhalt  hHh. 

—  im  Bniclisiu-k  G'.t.;. 
Magencarcinom,  (Jastroon- 

terostomi*  SS»,  590»  fi9l. 

—  Jejunostomtp  591. 

—  latentem  591. 

—  H«9«B8«Mikwllr«l«üiMdi6 
591. 

—  Hildwftongeh.  540. 

—  Perforation  591. 

—  Perigastritis  dabei  591. 

—  Resektion  507,  588, 

—  Unienaobiiiig  der  Punkt. 
FlflssigkeÜ  der  6«adili9lil« 
r.02. 

M  a  g  o  u  uliirui'gie  555. 

bei  malignem  Tumor  537. 
Dilatation,  Diaenos«  538. 
Fistel,  Kader 'sehe  Metliode 
586,  587. 

—  Fremdkörper  darin  558, 559. 
M  a  g  e  n  g  e  8  c  b  w  0  r  blotaumi, 

NihrUrttier»  571. 


Magu  ngesch  vQr,  cbirurg. 
BHliand!  563, 564, 666-670 

—  latentes  571. 
aediK.  Hebaudl.  567. 

—  perforir.  569—578. 
M  age  ngeschwulst  583. 

M  a  ^' I' II .  II aaiSMCilwtti«lo da- 
rin 56U. 

i  —  krankbeit«a,  ehirarg.  Be- 

handl.  r.nr^. 

opetatiouen  5.36  ,  550  ,  552, 
5o3.  554. 

—  -  ojMratioiteu  ohne  allgemeine 

Nvkoi«  554. 

—  prohr-  auf  Milrhsäui-e  540. 

—  Pruläpo  Uuixli  «ine  Wunde 
557.  , 

—  Reeektion  542,  548. 

—  Remkiion  total«  540. 

—  Cbemismus  541. 

—  Röntgenbilder  540. 

—  Ruptur  558. 

—  SchellacktitMna  darin  560. 

—  Sondirung  mit  der  MetaUf 
gchhuu'li.suiuUi  538. 

Scbusswunden  557. 
Stiehwunden  557. 
— sienoaen  mit  Gc-s<*b\v  nr  578. 
btonosen.  cbiruii^.  behandl. 
563  :)B4,  565. 

—  Pjloroplaatik  578-580. 

—  GaBtroenierostomie  581. 
—Stenose  unvi  n^T:iTi<l.  (Heich- 

maon'sche  Krankneit)  583. 

—  stich wanden  557. 

—  TomoreQ»  Verwaciiaaiige», 
Diegnose  551. 

—  Vei'ätzung,  retrügraile  Sou- 
diruog  des  Oesophagus  585. 

—  in  ZwerclifelJ,  BrOche  558. 

—  pann-Opeimtieii  550,  551, 
5o5. 

mit  Miirijhyknopf  551. 
Ii  ak  rogloasie  372. 
Makrostomie  beideneiiige 

357. 

Malietfinger  910. 
M  a  II  d  c  1  -  Abaeeaae ,  ehrttoi- 
sche  362. 

—  bösartigt  Geadiwttlata  S65. 

—  Bucht  3.^9. 

—  Eiit^üuduuK,  akute  durch 
Staphylokokken  .859. 

—  Gescbwälate  364. 

—  geatielter  Tomar  866. 

—  Hypertrophie,  op.  Bebandl. 
362. 

—  HYi»  rtrophie,  Uraacbeaad 
Behandlung  368. 

— lakanen,  entzttndL  Prozeaae 

360. 

—  liunima  ;iti4. 

—  Morcellement  365. 

M  astd  arm  fisteln  ,   op.  8e- 
hrtudl.  659,  660. 

—  striktur,  op.  Bebandl.  658. 

—  Verletsung  657. 

— Vorfall,  Operation  658. 
ICasiitia  ehreniaa  471. 


Maatitie  bei  der  Fian  471. 

—  iK-ini  Mann  470. 
Mas(  opexie  47u. 

Mu ul  und Klauanaenalie 
132. 

—  d.  Krankheit>ierreger  181, 
132. 

M'echtinotberanie  12. 
Meckel'aebe  Divertikel,  ofT. 

C02. 

M  0  (j  i  a  s  t  i  ii  a  1  cliirurgie  482. 
M  e  1  a  n  o  t.  - 1  ioscli  wulst  140. 
Melauuaarkom  145,  169. 

—  tranmal  145. 
Mi-niiigifU,    eknarg;  Be- 

kuiiiiluag  286. 

—  Heilung  287. 

—  tubercoloa«,  ciururg.  iJe* 
bandhtng  887. 

~  f  iilM'n-iiIosa,  Lumbaliiycli* 
tiuu  u.  iujekt.  von  stenl. 
Luft  287. 

—  tnbarenloaa,  Lumbalxinnk- 
tion  287. 

M  f  1 1  i  n  g  o  c  e  1  e,  traumat  .osteo- 
plast.  äi-bUessuog  268. 

—  eap.,  abnecoM  Sehldelltf« 
nung  269. 

Menth oxol  82. 
MesentartalojraUn  581, 
6S4. 

Mesenteriu  ni ,  Fibroaavkoni 

desselben  531. 
--  solide  Tumoren  desselben 
531. 

—  Look  kong.,  inkareeratioB 
dadnreb  581. 

Mesocolon,  Sarkom  (VVk 
Metakarpa!knochcu,kon^. 

VorkOrzung  889. 
— frakturen  900. 
ICelatarsalkttoebenbrvch 

94^ 

—  Osteopetiostttis  nach  Typhus 
997. 

Methylen  n  arkose  22. 
Metethylanästhesie  46. 
M i k ro ct'iihaltta,  Kraniek« 

tomie  313. 
Mittelf  usskaoebeo,  Losa* 

tiou  047. 
M  i  1 1  (■  1  (I  b  reiterung,  Bt-Utiiid- 

liiiig  :589,  340. 
•—ftnfctftndung  bei  öftqglingen 


— erkrankung,  Behaadl.  841, 

op.  Rehandl.  341. 
—räume,  Rad  ikaloMTstion  S41. 
MiUcbimigia,  Mettogra|ik. 

760. 

—  kaveriiSsi  i,  Augion  766. 
— eehinococcue  755. 

— eaiJipatioii  758—760. 

—  vegen   Echinococcus  759. 

—  Btutunterüucbung  759. 

M  i  I  /. .  iiormule  Lage  lUUi  Be- 
wegungen 753. 

—  prolaps  754» 
— mpiur  754. 
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MilztraDsplantation  758. 
— tu  in  I  I  r  7  *)5. 
— tnmor  pseudolenk.  75^. 
— Terletznog  754. 
Milzbrand  beim  Meatehen 

180,  181. 
— bacilleii.  (  cliertiagiiiig  von 

der  Mutter  aaf  die  Frucht 

181. 

-  Bebandl.  mit  Karhol  165. 

—  Bebandl.  mit  Seram  131. 
Morbus  Basedow  417. 

—  «nat  üntonmebmig  415. 

—  0«fftbrniderOpsfraoii417. 

—  op.  Behandlung  416. 

—  h^ymiiuildcaHresektioo  416, 

M  u  n  d-  BelcaflkkavgSMmant 

378. 

MnndBchleimhaut  als  Ein- 
gargsp  forte  pyogoner  In- 
fekt lomo  361. 

—  Leukopiald«  9.  Cwoiaom 

383. 

MundsttBOi»  nwdi  Lnpas 

163. 

Bf  nnd,  Olem  rndcuDs  884. 

M  tili dbod eil,  Dermoide  887. 

Muud höhle,  Defekt©  :m 
Dormoidcysten  388. 

MaodapeiclieldrQseDsym- 
ni«tr.  fiateBndang  885. 

Murphvknopf  .^16. 

M  u  8  K  eltrophie,  artikul.  Ur- 
sprunges 180. 

— kootrakiar,  lacbimiache  180. 

— e«hinoeo«ea8  186. 

entartung,  schwielige  18-1. 

— cntzünduDg,  piimlie  181. 

—  funkt.  FotinT«tfiid«raDg 
180. 

— geschwfilste,  kavernöse  1H5. 
— hernien  IS^. 
— hernien,  Paeudo-  U83. 
— krob»  186. 
-lipora  18/». 
— Osteom  18'>. 
— rnptur  180. 
—scnwiele,  rheomaii.  1^2. 
--iaberktd<Me  184. 
Musculus  fldductor  longog, 
ZerreifiisuDg,  Naht  988. 

—  bteepa»  Bnptur  897. 

—  parooena,  Anomalie  der 
Sebnenfnsertion  981. 

Myi-o^is  fungoida«  169. 
.\{  %  i'  1  a  m  147. 

*der  S'ebnenaebeide  177. 
Myiasis  derraat  r»=;tros.  172. 
Myositis  gonorrli.  Ib2. 

—  infcci  tmmiiat.  Drapnings 
181. 

~  eesff.  progr.  188,  184. 

M  y  .\  ü<i  e  iti.Zusauimenfassung 
IA9. 

—  Kaaaiatik  159. 

—  beb.  mit  ScIiUddrOae  190. 


N.  I 

Nabel-  Abacess  durch  eiaeu  j 
gewandaiiaa    Sddanfbdaii  < 

513. 

—  Brüclic.    Kiiciikulupcration  , 

—  Hernien  bei  l'^aueo  689. 

—  Fistel  d.  Meekal'«  DifWÜ* 
kel  512,  5i:i 

—  Fungus  513. 

—  Wunde,  apoataoa  Biaftnag 
518. 

Nackenlipom,  intennnalcQ» 

laros  4^0. 
Naevus  vasculosus,  nlek- 

troly tisch  behandelt  140. 
Naht,  intsrademwle  68. 

—  teehnik  &2. 

N  a  r  k  o  «i  f  -  Apparat  25. 

—  mit  bromaethyl  26,  27. 

—  mit  Chloroform  97-- 84. 

—  Erbrechen  28. 

—  Korb  24. 

—  im  Krieg  "iS. 

—  Lfthmung  24,  25,  26,  204. 

—  Haake  24. 

—  Pnennmiiic  danadl  82. 
-~  Statistik  'Jl. 

—  Tod  tiiirdi  Erstickung  24. 
~  Wiederbelebung  danacn  2&. 
Naaa-BlniaB  824. 

—  bösartic*»  (reschwfllafta  828. 

—  Cancroid  H23. 

—  Choaualpolypen  828. 

—  Chondrom  828. 

—  Klephantiasi»  828. 

—  Fremdkffipar,  KnifmiiiniK 
8-25. 

—  Lnpus  826. 

~  Muschel,  Curette  878. 

—  Plastik  329.  330. 

—  Polypen  326 

—  Polyp ,     hflmorrhagischor  i 
328. 

—  Perichundritis  326. 

—  rasche  Zerstörung  323. 
Nasenaeblaimh*ttt'Cjsta 

326. 

—  luet.  GnmnlatittnatamofeB 

328. 

—  Tnberkuloee  326. 
Nascoaaptam,  Deviatioiieii 

329. 

—  Operation  829. 

—  PohyGU  327. 
Nekrose  326. 

Na. seil -Steine  824,  325.  327. 

—  Ulcus  destruens  324. 
Nasenhöhle,  Carcinom  329. 

—  Eiterung,  Hiinabaeaaa  815. 

—  Freileguns  380. 

—  Tamp«nade  824. 

N  ase  n  r  n  c  h  en -Fibrama  429, 
4.S0.  431. 

—  Polypen  .327,  328,  428,  429. 
— polyp,  makOaer  429. 

—  Ttamatm,  etektvolytiwlie 
Wiitmig  438, 


Nasen  rächen  tamor,  operai 
Bell.  420.  428.  429,  AM. 

Nebe  nhodenent  Zündung, 
Rinfluss  auf  die  Zenganga* 
fShiekfit  s;70. 

—  gononlioiöi-be  870. 

N  e  b  0  n  h  cui  «■  II  -  R  »«ektion  869. 
N  e  b  e  n  n  i  e  r  e  o  •  OflMhwfilste 
818. 

—  Exstirpation  wagao  Taliar- 

knlose  818 

—  Transplantaiia«  bai  Ibrb. 
Addiaa.  818. 

Hekrotomie,  operai  Be- 
handlung 22^. 

Nephrektomie  H)7. 

Nephritis  ac.  anai  a  bak- 
terioL  UnteraochaBg  776. 

NephroIHhiaaia  792,  806l 

Nephrolitkotomi«  792, 
798. 

Nephropexie  786,  787. 
Nephro rrhapbia  784,  785i. 

811  812 
Nei.hrotöni  i.'  ^00.  H12.  813. 

—  oei  Uydre-  n.  Pyonepbroaa 
818. 

Nerven-  Durchechneidong. 
Einflnss  auf  Knochen wa^ie- 
thum  202. 

—  Implaotatioa  208. 

—  Llfianug  in  Haiknaa  204. 

—  Luxation  208. 

—  Naht  203. 

—  Regeneration  208. 

--  Besektioa  ansgedelintf, 
Herstellnng   der  *  Fmiktion 


v'lV 


—  KoiiigengiapJue  202. 
Nervus  accessorius,  Debnnng 

und  Resektion  bai  anaat. 
Schiefhals  203. 

—  Hl  ressorius,  Lfthmung  205. 

—  buccaiis,  Neuralgie,  Reaek« 
tion  848. 

—  ischiadicoa.  Sdmaaverirtx- 
ung  930 

—  laoTnalia,  Naandgia^Opcr. 
818. 

—  maxill.  eap-,  Neuralgie.  Bo* 
handlang  !?50,  851. 

—  medianos,  Lfthmong  89.*). 

—  aMdianaa.  Naht  885. 
»adiamM,  Meoralgie  895. 

—  medianas,  Resektion  und 
Naht  895. 

—  mttBcnlo-cnt»ueu»,  Lahinuiiic 
205. 

—  peroneus,  Cyste  980. 

—  peronens,  Lfthmung  205. 

—  liKÜtilis.  Laliiiiuu^  dnreli 
Aelhcrinjektion  895. 

—  radiaUa.  LÜmmag  dorcli 
Muskelkontraktion  894. 

—  radialis.    Lfthmuns;  m^^h 
Oberarmbruch  204. 

—  radialia,  Lftbmaog  dvrok 


radiali»,  Baaektion  8H. 
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Nervus  »upraorbiUlb ,  Ke- 
•ektioii  mit  oataoplast.  Frei- 
legutg  d«r  Orbtto  819. 

—  tnseminiM,  Neuralgie,  Be- 
handlung B-^l 

—  trigeminus,  Neuralgie,  Ke- 
Sektion  d.  Q— g^kwiCianri 
849,  351. 

—  trigeminus,  'i.  Ast.  Re- 
sektion B49. 

—  totale  extracranielle  d.  o. 
maxill.  8ap.  349. 

—  ulnaris," 
895. 

—  ulnaris,  tth.  HmrÜH  S95. 

—  aliunii  Lmtfon  20t. 

—  dnreh  atmomi«  ti»fe  der 

Wetsheitszühiip  rtfil. 

—  d.  N.  ischiHdicuB .  Kom- 
pi«88ion  104. 

— —  IntnuliinüaWanelreMk- 
tion  804. 

—  d.  N.  Iaeryro.,Openlioii  818. 

—  tympanica  375. 
Netzcyste  531. 
Netzhernie  mit  Magen 585. 
Neubildung  maligne,  Beb 


N  i  e  r  e  n  bchuaswonde  7m. 

—  Steine  792,  798. 

—  DiagnoM  814. 

—  Nepnrektomiatransperiton. 

si.-,. 

—  mit  Köutgt^ngtnihicn  77b. 

—  Stichwunde  781. 

—  Strata«,  LeciibiB-QelMlt 
801. 

—  Tuhcrkiiloio  794.  795-797. 

—  Bacillen  nach  weis  795,  796. 

—  liiscbinfektion  795 

—  Nephrektomie  796,  797. 
— verlugorung  785. 

—  Pyonephrose  dabei  777. 
— beckeo,  AuawMohuBg  780. 

—  ZoUeiigeMiHrali*  SW. 

—  Knpsel-Spaltnng  812. 
Noina,  bakter.  Unteranchang 

162. 

—  Sjpbilw  «b  UrsMbe  162. 
Nomeiiklatnr  der  Magen- 

588. 


257. 

Neurexairee«  203. 

Neu  ri  ti 

204. 

—  wandernde,  Utah  Tariatc- 
aogsn  204. 

Nanrofibromaioaa  145. 

—  u.  Akromegalie  206. 
Neuro  Fibrome  multiple  206. 
Neurolipomateaa  145. 
Naarom  806. 

—  malin«  145. 

—  Resektion  206. 
Nieren- Adenom,  cyst.  808. 

—  be  weghebe  bei  Kindern  785. 

—  Carcinom,  Oper.  802 

—  Dislokation,  akute,  durch 
Tninma  783. 

—  gekreuzte  Dystopie  776. 

—  EchinokoUcen  791. 

—  Excision  von  StSekaB  lor 
Diagnose  778. 

—  Ex.stirpation  GrenMB814. 

—  Fibrolipom  801. 

— geadiwthte  TWh-SOS. 

 Behandlung  801,  808. 

 Dath.  Anat.  799—801. 

— krankbeiten,  c 
Diasooaa  778. 

—  Diagnoaed.  ürelereneathe- 
terismus  77S,  770,  780. 

—  cfair.,  op.  Beb.  806, 807,  808. 


O. 

Olterarmlr;ikt  ii  i  900. 

—  Pseudaribrose  900. 
Oberextramitlt,  Fhüc> 

tnren  901. 

—  8chtis.sverlotzung  909. 
Oberkiefer.  Brüche  408. 

—  Qeadiwfllrte,  BabandL  408. 
— •  Q  aatallvar ladanniif  dwii 

adenoide  Vegetation  407. 

—  nekrose,  akute  405. 

—  dank  Phosphor  405. 

— raaektion,  tfaaaitinat  dar 


806. 

—  Operationen  806,  81 1  ~  8 1 3. 

—  Quetschung  806 

—  irälycvst.  Degen.  804.  805. 

—  Fanfcnaa  baf  Albmiiiavrie 
818. 

—  Bnptarea,  subkut.  781. 
«-  Sarkom  bei  Kindern  808. 


401. 

 PrftliminaroperatlaiidOl. 

 Staüstik  404. 

—  Sarkom  400. 

—  Tuberkulose  404. 

—  Tumor  4U0. 

0  be  r  H  c  h  e  n  k  e  1  ampotatiOB, 
habe  Blutleere  955. 

—  —  osteoplastische  957. 

—  hrflcbe  988,  939. 

 Arthritiaj;;daf.  im  Koia 

danach  888. 

—  -  Oehverband  938. 
 Spontanfraktnr  938. 

—  —  KondylenbrOcbe  988. 

 fiehandhuK  939. 

 SehenkeYhafsbrflche  989. 

—  bei  NeugeVmrcncn  989. 

—  kong.  Sarkom  994. 

—  erst.  Encbondrofibrom  995. 

—  Exartikalaüon  in  Blatlaere 
966. 

—  <Jaugrän  974. 

—  Lipom  998. 

—  oeteo.  Cbandroaarkaai  894. 

—  Osteoinj-elitis,  Eryaipal  im 
AnscblusB  993. 

—  Bariton  984. 


Oberschenkel,  teleangi- 
ektat.  Sarkom  996. 

-  Wunde  992. 

0  e  s  o  p  b  a  g  i  t  i  s.Qastrostomie 

449. 

Oesophago  -  BronchiHltistel 
443. 

-  Gastwiateinia  iaiiiatiMNraa. 

447. 

-  skopie  439. 

—  tomie  445,  446.  * 
 int  446. 

0  e  8  0  p  h  a  K  "  s  •  A  tresie  489. 

—  Carcinom.  ChemiKnius  der 
llagenverdauung  448. 

 QaatnMtomie  586,  587, 

589. 

—  —  Magentistelbildung  449. 

—  —  Sondebehandlune  444. 
 Strikturen  447. 

 Debeinaifea  auf  den 

Bronehna  «44. 

—  Chirurg.  Erkrankungea444. 

—  Dilatation  440,  441. 

—  Divertikel  441. 

—  Fremdkörper  437,  442.  446. 

—  Durchleuchtung  438,  439. 

—  Gebiss  darin  4:i8. 

—  Gr&tenfftDger  4.38. 

—  peptisches  6e8chw8r  448. 

—  Perforation  448. 
— resektion  448. 

—  — cirkuläre  449. 
— atrilitar  441. 

 danh  Aa«MB  445. 

 narbige  488,  441,  448. 

—  Sonde  489. 

—  VerttMng,  rato^iradeSon- 
dhrvBg  Tarn  Hagau  am  585. 

—  YerschhiBs  dvreh  Ttfiar 

kulose  und  Chfi  inoni  448. 

—  Verweilsoi^e  444. 

Ohr,  ftiuMMa,  ÜMbiMamea 

337. 

—  Carcinom  388. 

—  CholesteatoM,  BadOodapa- 
ration  841. 

—  KealcremaBk  887. 

—  Cyste  888. 

—  Epidermispfröpfe  336. 

—  Erkranknngen.Bebandloi^ 
mü  Vibratieaanaaaage  888. 

—  ExoaloBa  888L 

—  Fremdkörper  337. 

—  Lvmphangiosarkom  388. 
MTissbiidnng  385. 

— awachel,  Einfluaa  dar  Form 
auf  das  Gehör  885. 

—  periaurikulfli-e  Ahaaaaa  bai 
Furunkel  335. 

—  Peliehondrttis  885. 

—  I*neumatocele  841. 

—  Polypen  337. 

—  und  Rachenmandel  338. 

—  Kachen^und  Nase,  Beaieb- 
ungSn  aaterein«iiderS888. 

—  krankheiten  .   Einflnss  von 
Klima.  Witterung  333— 335. 

Olak  raao«  ftikiw.  Nah»901. 
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OfTi 

iL 

—  anF  dem  Lande  49. 

—  Haiidycluihe  74. 

0  r  b  i  t  a ,  Aneorysma  art  -Ten. 
Sit. 

—  .Aneurysma  cirsoides  320. 

—  cttvfrn.  Angiom  31i^. 

—  Cysten  319. 

—  Daropid  148. 

—  Kftarang  S1& 
~  Fbtel  B18. 

—  osteoplast.  Freilegung  319. 
^  Sairkom  318,  320. 

—  Schnaaverletcuo^  319. 

—  (»ypbil.  Periostitis  319. 
Orcn  it  in  ln  i  Prostatikern 869. 
Orchidopexie  868. 
Ortho  form  82. 

—  anästhie  44. 

Orthopäd.  Therapie  för 

Militärärzte  1059. 
0«  BAvicaUr«  Fraktur 901. 
0«  ■•niiUaftr«]iaxaliM9(18. 

Osteoarthritis  d>  RmoOW- 

kokken  220, 
Osteoarthropathie,  hypsr« 

troph.  287,  258,  254. 
Oateoelstis  887. 
Osteom  alacie 

therapie  226. 
Osieomyelitia 

logM  220. 

—  ehronisch  verlaafend  222, 

003 

—  bei  Kiodem  222. 

—  laagt,  be.stehende  818. 

—  pyomycotica  221. 

—  Reparation  d.  Kiio(  lifn221. 

—  u.  KheumatiHnuis  'J2U. 

—  im  fiiingUngHaltitr  221. 

—  aaeli  Ty|Aiia  SMk 

Ost eo  perl ost itiskUMel- 

ohreiturung  '^\. 
Osteoplastik  889,  881. 
Oateaperoa«,  pragntaaiTe 

Osteotomie  227 
Ostitis  librosa  219. 

—  defsmaas  8S5. 
Otkaematora  88c. 
Otitis  ext.,  mit  Erkrankung 

des  pro (    iii.i-t.  346. 

—  diii?  seborrhoic.  885. 
mit  Hirnabsceas  338. 

—  media,  Hehandlung  3.39. 

—  Retropharvngeal  -  Abscoss 
340. 

^  tapp.,  UimkoBanUkation 
840. 

—  mit 
Hala  889. 

Oiitische 
Otof eae 
donle  291 

•Morrlioc.  Trepanation  iU'i. 
0  V  a  r  I  u  ni  im  Bruchaack  696. 
Ozaena  32Ö,  326- 
Behaadlaag  825. 


&mia  892. 

eatrA- 


P. 

Pachy dermie  des  Gesichts 
nach  haytiallf  Bmipel 
848. 

Panaittini  «ad  Oafcssayalitis 

891. 

Pa n  k  r  e  u  a  uarciuom  775. 
—Chirurgie  768. 
--«ratan  769-778. 
Utitedung  768. 

—  erkranknng,  akiite  7'>8. 

—  fettgewebsuekrose  76ö,  766. 

—  haemorrha^^  7M. 
— nekrose  766. 

— earkom  775. 
—steine  778. 

—  traumat.  iloruie  763. 
—tuberkulöse  774. 
Pankreatitin  acuta  765. 

—  haemorrhagica.Ffttnekrose 
76}!i. 

Paralyse,  apaatiat-he,  cbir. 

Beb.  175. 
Parotiscylindrom  887. 
— geschwOlate  386. 
— synuaetr.  Tuberkulose  |386. 
Pavor  BoaUmme  427. 
Pattis-Bcaehneidung  860. 
— aaraiBom  R62. 
— careinom  Amp.- Methode  Ö62. 
— dermoid  14!». 
— deraioidejrsten  861. 
— epitheliom  862. 
— fraktor  m).  ' 

—  Fremdköriwr  am  859. 
— gangran  der  Haut  860, 
— hautbom  861. 

— lipora  145. 

— Operation  8G0. 

— pseudoelephantiasis  862. 

—querspalten  der  Olaaa  861. 

—  nidim.  Bildung  860. 

—  Kupturdfs  corp.cavern.  860. 

—  Sklerose  d.corp.caveni.861. 
-toberkalin  859,  862. 

~-  TWmor  des  oarp.  eavstilM. 
861. 

—  Vorhautcyaten  861. 
Perforativperitonttia  bat 

Typhus  522,  523. 
~  op.  Behandlung  607,  608. 
Pericardi  tis  .'i02,  604. 

—  ch.  Beh.  500,  501. 

—  aopip.,  Drainage  505. 

—  !»npp..  InriHion  .''>04. 

—  l'iinktioii  dtis  llerzheuteJs 
500 

Perioboadritis  460. 
PerieTStitia,  aaat.  Yer^ 

hftltnisse  8.3-'i. 

—  Heilung  durch  Draiua^eSäT). 
Perigastritis 

earemom  591. 
Perigastritis  haemorrha- 

gicH  ^70. 
Periostitis  an  Muakelinser- 

tiouen  219. 
PeriporitoBitia  524. 


Hilgen- 


ParipliarjrB9«al«r  Ab- 

scess 

Peritoneum,  kong.  Cyate 

der  529. 
~  chylöse  Krgfisse  510. 

—  Flassigkeitaresorptieo,  506. 

—  FreradkAqwitBkerl 
.')29. 

Peritheliom  bei 

pigmenteaam  140. 
P  e  rl  t  o  n  e  aleAdliiaioiMaSlO. 

Peritonitis  iicuta  diff..  op. 
Behandlung  •'»21.  522;  iimere 
Therapie  521. 

—  im  Bruofasaok  674. 

—  eaaoerosa  529. 

—  circumscripta  8app.524 .  ■">2  . 

—  circumscripta,  Uedem  des 
Skrotum  524. 

—  diff.  op.  Beh.  524. 

—  durch  Erkrankung  der  weib- 
licbiii  (ienitalioii  VJ.!. 

—  Fremdköipertuberkolose  d. 
Bauchfells  529. 

—  durch  MagenperforatioB  !•> 
folge  von  Krebs  523. 

—  tuberculosa  526,  ."iStlL 

—  axpcrimenieU  526. 

—  iatenie  BsItandlQag  587. 

—  bei  Kindern  527. 

—  Luftinjektion  528. 

—  infolge  von  TabwmtluPMi 
kuDgen  526. 

Perityphlitis  Hfl,  614. 
-   DifTcrLMitialdiuunoaa  618. 

—  bei  Kitideru  014. 
<~  Ifortalitiit  621. 

—  op.  Behandlung  620,628^624. 

—  path.  Anatomie  623. 

—  Statistik  624.  (',20,  626. 
Peronealsehueo,  kabiL 

LnxaUon,  op.  Bell.  981, 889. 
Pfeilgift  97. 

Pfropfungen,  Kinheilnng, 

Histologie  57. 
Pbalanzdefekt,  eoaUt 

9m€k  KalMtMebea  906. 

Pliala  n  X  .  Ostwmx  i  liti-«  107. 
Pkar  V  n  gotom  ie  434,  485. 
Pka  r  y  i<  x  caniM  488-484. 
— cyst«  431. 
—Phlegmone  438. 

rcscktion,  cirkuläro  A'W. 
Phimose  Uaamat.  860. 
Pblebitis,  ab  Uta.  des  LI- 

cos  195 
Pigmentsarkoui.  multiples 

146. 

Plasmasellen  in  tuberkul. 
Oewaba  104,  105. 

lMatienepithel<;arkom  149L 
l'lattfuss  y29.  B.<h.  929— 
930. 

Pleara,  aqperiai..  Verwsduf 
mg  478. 

—  neopla-smen  1>"0. 

—  puimoualis,  Chirurgie  478L 

—  unt 
478. 


loee 


Pleuraverletzung  durch 
Stieb  4^. 

lang  484. 

Pleuropnenuiotomie  482. 
Plexus   brach..  Verletzung 
Daeb  CÜar.  fractur  90.s. 

—  oervic.  n.  brach..  Neural^ 
bei  Caput  obetipum  8M. 

P  n  o  II  m  o  oktNUa  481. 
— pexi«  461. 
— tomie  478,  481. 
Pneumonie 

tionen  22. 
Pneumothorax,  Bohind- 

long  484. 

—  tramiHit.  ohM  füpfmfnk- 
tur  46H. 

l'oly  art  b  ri  t  i  M   tuberc.  de 

form.  24^. 
Polydaktylie  880. 
P  o  1  j  m  a  8 1  i  •  Iwitt  Utm  470. 
Praeputiumerkrukvng, 

Prophylaxe  860. 
Priroiraiekt,  ^fpUUt  a.  d. 

Upp«  848. 
Proc.  maet,  Nekrooe  889. 
Prognathie,  op.  Beb.  396. 
Prostatektomie  8^. 
Proetataerknuikongen  ä76. 

(iriissf  bei  Kastrirten  876. 
Froätatuhypertrophie, 

Behandl.  nut  inm  TmvoU* 

katheter  888. 

—  Kairtntioa  878>M. 

—  ßobaadl««  877,  87^  879 
bis  889. 

—  BotUni  sehe  OMnÜUl  881, 
88Ü.  888,  888w 

—  HufeoL  ünterraehnng  888. 

—  Mikroskop.  Untersnchnng 
n.  Kastration  etr.  Sö6,  877. 

—  Resektion  d.  Samenstraogs 
876,  877.  878.  879  -  889. 

Proatatasohwellang  oaoh 
QoDorrhoe  877. 

—  tuberkulöse  876. 
— venen  b76. 

Pros tatismia^  Uamitton- 

tion  877. 

—  ohne 
877 

Prottatiiis  877. 
ProteuN   viilgaiis,  yaibog. 

Wirkung  Oö. 
Pseadoaktinomy  kose  180. 

—  doa  GoMbto  844. 
Pseadartbroten,  Bohaod- 

lung  210,  211, 
Pseudomuskelheroie  988. 
Pseudotuberkalaaa  105. 
Pyftmie  66. 

Pyelonephritis  bei  Kindern 

789. 

Py  lorutitenu»f>  durchAifek- 
tioa  der  Leber  oder  Gallen- 
blase, Gallensteine  581,  582. 

—  darcb  GaUensteiiie  682. 

—  aacb  Qaadiwttr  878. 


Pylorusstenose,  Pyloro- 
plastik  578—580 

—  Gaatreeatoroatoma  681. 
~  daieb  jseritoa.  ^atwaaha* 

ungen  581 

Pyloruspolyp  583. 

—  resektion  u'.  Qaalfasalsro- 
stoBiie  548. 

—  In  einer  ZwerchfeUshemie 

Pyonephrose  789,  S08. 

—  durch  Kberlbschi 

790. 

—  Nephrektomie  790. 

—  Nephrotomie  790. 

—  Stune  darnach  791. 

—  in  einer  rerkgertea  Niere 

777. 

P  y  o  p  n  e  u  ni  o  t  h  o  r  h  x  ,  ße- 

haniilung  487. 
Pjothorax  486»  487. 


Qaadriaepa 

180. 
—  sehne» 
174. 


,  fioptar 
,  Mabi 


Rachen, 
tionen  426-428. 

—  VramdkSrper  426. 
inandcl  426-428. 

—  Ml iiroorganismen  darin  o61. 
Rachitis  225. 
EadialiaUbiaaai,  aaob 

HanonNftaktar  $08. 
R  ad inaMte 8«^  900,  901. 
902 

—  Callneiumor  902. 

—  mit  Luxation  des  Köpf- 
chens 901. 

—  Röntgenphotographie  899. 

—  mit  volarer  Dislokation  des 

£eriph*iren  Endes  905. 
öpfchen.  Fraktar  900. 

—  Luxation  904. 

—  lucH  908. 

—  sarkom  912. 
~  Beeekliett  91t. 
Hann  1a.    WesSB   Wd  Be- 
handlung 384. 

Reduktion  en  ma.*se  678. 
Rektalgonorrhoe  658. 
^rolaps,  Op.  Tednflt  669. 
Stenose  ß.^8. 

—  striktur,  kong.  655. 
RektoskoD  652. 
Rektum,  öarcinom,  Op.  Be* 

handlung  661-664. 
—defekt  kong.  655. 

—  Epitheliom  66& 
~  exsttrpaliea,  flIaMslilr  «68, 

fi.^4. 

—  Fremdkörper  darin  656. 
•  «61. 


liektum,  Lymphadenoma  po- 
lypiforme  des  Rektuaw  «Ob. 
-reaeklMo,  Mabi  668. 
 aaf  vaginalem  Weg  «6«. 

—  auf  .sakral.  Wog  fi.V2--  54. 
Resektion  der  Arterien  190. 
Retentio     urinae,  pyako« 

stomie  822,  828. 

—  Epicvstotomie  828. 
Retrobulbärer  Tumor,  Exstir- 

pation  nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  320. 

Bmroeökale  .■\b!^i'eH>'e,  extra» 
periton.  £r{)ffnung  622. 

Retroperituoeale  Cyste,  Sar- 
kom 582. 

Retropbaryagealabscess 
496, 

Cyste  431. 

Hhinitis  caseosa  .326. 

Uhinolitben  824,  326. 

Bbiaoplasiik  880. 

Bieoebeteeblaae.  Wirk- 
ung auf  Kiefernholz  1065. 

Riesensellen,  Bildong  am 
FreaMbarper  57. 

Ringworm  172. 

Rippenknorpel,  Loxaliaa 
46«^. 

—  '  steomyelitia  468. 
Rotz  188,  165. 
BUcken,  Lipom  1014,  1015. 
BBckeninurk,  Bluteigoss 

1046. 

—  Caiviaam  1049. 

—  Lokaliaatioa  104«. 
Verletzung  1048. 

—  Verletzung  der  Cerv.  med. 
and  Caad.  eqa.  104«. 


SacrococcygealtumorlOlb, 

1016,  1049 
Salz  lösung  bei  poetopecaüver 

Hypothermie  11. 
8  a  11)  e  n  straog-Cysta  871. 
—Lipom  868,  872. 
— reeektion  bei  Proatatahyper* 

trophie  877.  87«,  879. 
—Sarkom  871. 

Sa  rk  omato.se  d.  Haut.  Diff.- 
diagnose  gegen  Myc.  fon- 
gäiaa  168. 

Sarkome  derlaa«» B«hl«a« 
Knochen  147. 

— <  perivascoUre  142. 

—  Uebecimpfiug  147. 
_  aee  IHeraa  14a 

—  ZelleinschlOsse  148. 
Sattelnase  329. 

S  c  r  0 1  u  m,  AtheromflfatoliS««. 

—  Filariasis  868. 

—  Lipon  8«8. 
IMli 

863. 

—  Teratom  863. 

—  Verletzung  868. 
iScapulafrakiur  902. 
I-  tfoebsM  8901 
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Sttapiila,  8ai^«ii  918. 

8ektd«U*sUfr*ktttr*n 

-  Brachlinien verlauf  1^3. 

-  eiterige  Meningitis  28S. 

—  Nervenvi>rletxaag  288. 

—  Piieumaioee)«  9m. 

Seil  Hclelcarcinum,  aekuu- 
<1iiit's  nafih  Mnmmaeareinoin 
•278. 

äch&deldefekt,  J!Wts274. 


—  nadi  Fraktur,  pl&tt  Amtz 
i8L 

8ebidolfrtktiir  279,  280. 
881. 

— Iwliaiidhiiif  979. 

—  Blutuntc    aus  daiD  flittoa 

siguloideus  2ö0. 

—  HirnabecesB  281. 

—  b»i  einem  Kinde  260. 

—  Kraniektomie  279. 
Trepanation  2H0. 

Srbfldelknochen  tuborku- 

lose  272. 
SchAdalnakrttia,  ajrpUUt. 

272. 

8  c  h  ä  (U'  1  ;>  «■  r  k  u  8  8  i  0  D  in 

Bei.  z.  Hirnohiraig«  266. 
8e1ild«Uark9flk  fn. 

—  porforirendes  273. 
Schäd  eI»chu»STerleisuog 

—  Be  faaiMUliac  m 
8«kidcl8ileliv«r1*tcnng 

283. 

8chädelir*j)tHQatic»n, 
Doyen'flcbes  Verfahren  265. 

~  InskaBieoto  dazu  265. 

SchXdelTerlatzung  mit 
Depression. 

—  nd^rvöse  Stdruog  285. 

tioriMK  cphal©  eheste  286. 
loidenafter  656. 
SchenkfllhslMampiitatinn 

SchenkelhaUfr  akt  Hr,ab- 

norme  Heilmig  9Xk 
Sckiaabein,  «iig«lK  Owbkft 

9». 

8eh  iId4lra»0a«siMrimi^ 
414. 

•  exBÜrpatioD,  JodotiijiiaMu 

(•.xin  rim.  414. 
— ü<^mr  413. 

—  Hydatidencvst«  410,  411. 
— iunenration  400. 

— jodgebalt  414. 
— melÄnu.saikum  419. 
— ineiast«»»^  412. 
— -aarkom  412. 

—  tumor.  Metitstascn  411. 

8 chl üf eu  1  upp  <•  n a bsc« !$se. 
ütitische  294  Jl»>^. 

—  Operation  294 -2«a 

—  akate  297. 

^  tob«rinü4aa  997. 


8ahl ange  nbiss  ,  Oalomel- 

behandhini;  97. 
öerumhebainHung  97. 
Schlangengift,  antitox. 

Wirkung  der  Galle  96. 
Sehl  eich 'acIr'  Iiifiltrations- 

anft-'^tlienie  :!7— 10. 
Schleimbeutel  eotsündnug, 

gonarriieiaebe  239. 
— nygrom.  verkall^tes  206. 
•S  c  h  I  ü »  H <■  I  )i  e  i  Q  exstitpation 

912. 
-Inürtor  900. 

—  doppalfa  901. 
-frafcturnAVit  90'2. 
— liixation  yo;{.  !K>4. 

—  LoutiosupraiicromialkMS. 
— oakaomjralitis  907. 

—aar  kam  912 

Schul  t  erbl  »ttautirntion 

818. 

— tnraor  910.  ' 
ScbuIterexarticulatioD  914.  ] 
— exstirpation  weg.Geschwulst  < 

912. 

— t>otalexstirpatioQ  912.  ; 
Schulte  rgelenkinfektionl 

<hircli  Bart,  coli  90)^  ' 
Sc  h  u  It  L-rgilrtel .    fcmlcni-  , 

uiig  9 IS.  ! 

—  Ezatirpatioa  wagen  Aagio* 
aaTkoiii  918. 

—  ^  r^i  n  Sarkom  912,  i 
— op«rat4onen  912.  1 
— lozation.  NabI  904. 

906.  ( 


Jetzung  9ir 
Schuaarerlelzung  1059, 
1066. 

SchusswoBdaniafaktioa 

61,  62.  i 
Sch  w  ei  SS  (Ii- Ii  rtan,  AdaBO- 

epitbeliom  169. 
Sectio  alta,  Taebaik  89t. 
S  o  it  II  An  -  AnaafamMWMi    175» ' 

176. 

—Naht,  Rekitndftre  174. 

— TranapUatation   174,  176, 

179.  I 
^Zerreissung,  MatalMiabt- 

naht  174 
— arbeidenentzODdoBfi  gonair* 

rboMa  289.  ' 
— aebaManaatiflnduug  durch 


244. 


mal.  177. 
—scheide,  Lipoma  symm.  mnl- 

tipl.  178 
— soheideomveiome  177. 
— scheidentuberknlaaa  dar  5. 

Ext.-?ebii*"  177. 
Seide,  Kik>rung  75. 
Seife  von  Pflanzenfaaam  76. 
Sekreianffinfa  76. 
8a!batUdapi»ioIa«Wirk 
vng  10&7~10S9. 


SepticAmi«.  Sebaadl.  mit 

.Vutistreptokükken.seruni  fH. 
S  e  p  i  i  c  a  III  i  a  haemorrbagica 
66. 

Septicämia    daroh  fiaet 

coli  66. 
S  lui  ('  abdoni,  509. 

—  Therapie  509. 

—  bei  (ir«iaea  49. 

S  i  e  b  b  e  i  n  fntzQnduu  ir 
Silber  a\&  .i^Viiii^iüptikuin  76. 

77.  78,  79. 
Sinaa  im«.  Thwaabaaa  297. 
— thromboae  b«i  etaaai  Wmi 

816. 

— tbrombose ,  otiti«eU« ,  Ope- 
ration .300—302. 
Sklerodermia  IM. 

—  Heilung  dvreb  EMdmlya» 

'IX 

Skoliosis  1085—1043. 

—  Aetioloffie  1037,  1089. 

—  Anfzeicnoong  1040. 

—  BebandluDg    1036.  1U87. 
1039-1042 

—  Darstellung  der  Beaserung 
1040. 

Darstellung    dar  Wod» 
fehler  1040 

—  Pathologie  1035—1017. 

—  Badreaaamank  1041. 
"  «tHwiaaafctiaa  1088 

—  Rnntgenvet  fahren  1040. 

—  Veränderung    der  Darm- 
fortattzc  1040. 

—  njoikatiliioa  tnmm.  1042. 

—  atnralgiaa  1049. 

Sk  rofiilot  iib.-rkulo.sf  1«M>. 
Sodaiösung    hei  Eiuaruog 
83. 

Spastische  PanljnMi  «hnr. 

Behandl.  175. 
BpeicbelsteiD  887. 

-fistel  384. 

8pbi»etar  ani.  FtanktiiM 

651. 

— ersatz   nach  Kektalexstir- 

pation  658. 
Saioa  bifida,  BabaMU.  atit 

Dmek  lOKl. 

—  -  op.  Behandl.  1051,  10.VJ. 

—  —  mit  Diastematomyelie 
1064. 

 Geburtahind«nüaa  1064. 

 uadHydrorhaebialOM. 

 und  SsiV.i.iltiirnar  1997. 

—  -  Therapie  lüiL 

—  —  mit 
1051. 

 mit  Syringomyelie 

kompl.  IüjI. 

 oocoUa  1052.  106& 

 »p.  Bahaadl.  1058. 

—  ~  sacr. 

Spitzfnsä,  {liiralvt.,  up.  Bfr- 

haudl.  929. 
Splenopexi»  757,  758^ 
Spondylitis,  ' 

1018. 
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Stfttzapparat  1084 

—  nervöse  Symptome  lOli^. 

—  Redressement  aftcli  (Mot 
1019—1088. 

—  ReBrictioiid«rWirbelkOrper 
103:^. 

—  lieliandl.  der  äenkaogB- 
•becesäe  1033,  1034. 

SvOBtanfrftktar  b«i  Dis- 
Vtea  209. 

—  hfi  Syi;nL:-iiiiyr'ie  1049. 

—  nach  Zuckeriujektionen  im 
Bfaife  909« 

SpontangftBfr&B  d.  flaut 

171 

B p r Iii: L s t li r u n K  ilurch  ab- 
norme Kommanikation  von 
Nm«  irmI  MwkI,  Baaeitifaiig 

S  pi'i  I)  g  1 1  II  gür  910. 
Btapkylococcat  liMmor- 

rhagicoa  08. 
Staphyloetmi*  68. 

StapbylomTkosia,IiinBa- 

nisiruDg  dabei  62. 
Stauung,  venSse,  KtlflMt  auf 

Mikroben  11. 
Steinniere  792. 

—  Nephrektomie  792,  703 
Stetsstumor    lOLS,  1016, 

1049.  10.^0 

Steri-lisatioA  76. 

Stern  oclavionlargelenk, 
giiiioirh.  Ent/.fiüduiig  907. 

Sternocieidomast,  iibr. 
Tumor  b.  NeoKeborenen  420. 

Stern  um  tuberkulöse  4^2. 

S  tickfl  t  of  f  o  X  y  d  u  1  nar- 
kose  4.5. 

StirnbeiDtamor  272. 

StirnliAlil«^  abnonne  Kom- 
munikation beider  814» 

—  empyem  314. 
«—Operation  814. 
— «ptzandtmg  814,  81^. 
— «iterunR.  dabei 

31.-. 

—  riiüiiiitröse  314. 
Stirnplastik  51. 
Stomatitis  aphthoas, 

V»rhftltnisti  zur  Maul*  mM 

KlmienHeiiche  132. 
Streptok okkeupyämie  64. 
— aeptikiiiiio  68. 
Strenpnl ver,  aiitiseptiadie 

Dehinfektion.sknift  80. 
Struma    ueceHsoria  der 

Zungenbaaia  380,  881. 
fltrama,  ehirmg.  Bahand- 

Inng  418. 

Jodoformeinspritzong  413. 

—  JodothyrinbehaiMlhmg  418. 
— emdrai.  410. 

—  ihfclctiBMr  Drapmng  410. 

meta.Hta.ie  149. 

—  u|t<  r!itioii  418. 
—Operation,  Fieber  danach418. 
— teacfaeoataaoaa  413. 


Stromitis,  ohron.  418. 
Subdiaphragmat 

.'.2.5. 

Sul)  1  i  n  k;u  üldtao, 

zttndung. 
Svbmaxillarspeichel- 

drflse.  ne.scliwüliste  141. 
Submax ii  1  a r i s .  KeiskOrper 
384 

—  Spcichalatoioe  884. 

S  u  Ii  p  Ii  reu.  AImnmnot  761. 
Supra  orbitalnettralgie, 

Operation  208. 
Syphilis  bebandlong  1 18,1 19. 

—  mit  Salicylqueclcsilber  118. 

—  mit  Haemolnm  bydr.-jodat. 

119. 

— oontagium  116. 

—  Ibiostosen  dabai  117. 
—geschwOr  118. 

—  Granulat  tumoren  der  Nase 
mit  Kiesenzellen  388* 

—  hereditäre  117. 

—  Primlnibki  lliiltiplieitit 
117. 

Syndakty  lie  BIO,  Operation 
889. 

Synovialmambran,  Var- 
indaniDg  bai  BarillnvBg  mü 

Hluf  'm. 

äy ringomyelie,  Spontan- 
fraktaren  1048.  . 


Taiaigie  ^(morrhoiao^  996. 
Talus  ezBtirpaiiaiif  ftmki  Ite- 

sultat  997. 
— luxation .    blut.  Repoaition 

940. 

-frakturen  948. 

—  oxperim.  948. 

m  ponade.b«! Operationen 
un  Hohlorganen  508. 
Tele  an  gioktaaia ,  niltiple 
194. 

Taratom,  Inmib.  nH  Lipo- 
sarkom M'^ 

Ter  eben  Präparate  88. 

Tetanie,  durch Fafffonlinia- 
paritooiüs  &23. 

Teianna,  Aetiologia  81. 

—  .Antitoxin  89. 

—  Anittoxitibebandluug  92,  U3, 
94,  96. 

—  Antitoxinwirkung  88w 
—Behandlang  91. 
-FäUe  92,  96. 

-Oift  89,  90. 

—  Oift.  Art  der  Bildimg  91. 

—  Morinnrnphir- 

—  rraventivimptung  bei  Pfer- 
den 91. 

—  SaruDbahandliiag  baiffer- 
den  81. 

—  Subliniafiiiiektion 
Thiersoh'äcLe  TrauMplanta- 

tion,  KonserviraigdarLlpp- 
chaa  1&5»  167. 


T  h  i  e  r  B  c  h  'scbe  Transplan- 
tation, Histologie  15.'). 

—  auf  Schleimhäute  1.57,  1-58. 
Thorakoplaetik  481.  482. 
Thorax,  Sebtuawande  468. 
—wand,  AbaoflM  mit  Ftäam- 

tion  469. 

—  wand,  Lymphangiome  der- 
selben 469. 

—wand,  Waiehtb«ilgai«na 

naoh  Maaer»  488. 
Th  rftneod  rflsa,  naHgiie 

Tumoren  819. 
Thyreoidektonria^  Bhifevar- 

Inderung  416. 
Thyreoidismus,  Beh.  mit 

Jodothyrin  414. 
T  i  b i  a  <  Abicnickung ,  nach 

lionitis  996. 

—  Bruch  946. 

—  CondylenbrQebe  938. 

—  Defekt,  Autoplaalflc  9B8. 

—  Exostose  996. 

—  Myeluidaarkom  896. 
Tod,  ptntzliahar  aadb  Opona* 

tiouen  48. 
T  o  1 1  w  u  t  h ,  Aetiologie  84 .  85 . 
Tonaillan  faypartrovh.,  Bla- 

atonjeeten  aaria  661. 
T  o  11  s  i  1 !  i  f  i  s     acuta  duvok 

Staphylukukken  859. 
Tonsill  o  tom  ia  86& 
~  Uagt  868, 

TortieoIHs,  acuter,  artikul. 

rjenene  421. 

—  »pasniüd.  422, 

—  op.  Beh.  422. 
TrachealkanOla  460L 
—defekt  462. 

—  PJuHtik  4.53. 
Trachea,  ii^ndotheliom  466. 

—  Formverftndening  481. 

—  Oosophagealfiatal  488. 

—  Ruptur  463 

—  Ruptur  iawariMB»  d«a  TIm- 
rax  464. 

—  FMllB.  IVaohwitoMia  460. 

—  «nbstern.  Verengemng  461, 


Yar. 


Transplantationen, 

stoiogia  67. 
Tranaa*  m. 

waabsmg  i068. 

—  SyrinpMiüvrIir  1067. 

—  Tuberkulose  1<J67. 
Trendelenburga 

bei  Operationen  48. 
T  r  i  g  e  m  i  n  u  s  tunior  nndo- 
kranielle  Resektiou  276. 

—  Neuralgie ,  endokranieil« 
Resektion  276. 

—  Neuralgie,  ReHekt.  d.Qang^ 
liou  Gaöfjeri  275,  276. 

—  Neoralgie,  Unterbiadiag 
des  Carotisataiiiinaa. 

Trippergelanka  887,  888. 
Truncns  brachic 
Aneurysma  608. 

—  tibio  flbolaik» 
878. 
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TubarKDi  vid  itüt  in  einer 

Lei.stenhernio  6%. 
TabeoTerschiaM  42& 

—  wflM»  gMdiv«UMe  829. 

T  1!  Ii  ('  r  f  11 1 1  II  1 14. 
^  Heilwirkung  115. 

—  bei  Lupus  115. 

—  m  111. 118^  117,. itö. 

Tuberkulose,  B^ndL  nit 

Guir.rnilialsliantl  109. 

—  ChinoHnlbohaJi^ulljg  1U7. 

—  Durante'sdw 
methode  116. 

—  mit  EupktiMnihm  109. 

—  in  der  KÜM  von  fitlufcfln 
248. 

—  der  Haut  162. 

—  beilserum  109,  110,  III. 

—  Jodoforminjektion  107. 

—  der  Muskeln  1«4.  18.'). 

—  OxvtaberknloMbeb.  109. 


U  n  t  e  r  e  X  t  r  e  m  i  t « t ,  Riesen- 
wuchs 98'.t 

—  Veiietzuugen  uqd  EotxQDd- 
«agea,  Apparat^mhMidhnff 

952. 

UnterleibsbrUclie,  titati- 
Btik  669. 


109. 

—  btrtptobacUlJkrts  1Ü5. 

—  Verorbung  103.  104 
Tab«rk«lb»eülaa,fiioi«cie 

108,  100. 
Tub*  ikul  IM   nacillen  und 

Aktinoniyko8c  lOJi. 
Tumoren  der  BIm», 

Resolute  150. 

—  durch  AkttntuuykoM  148. 

—  Aetiolocw,  BbntMKfMt^n 
152. 

—  maligna,  Bdi.  WMkColey 

152. 

—  Krkenuunu  147. 

■ —  de.s  K iiiili'SiuU:!  s  149. 
fienuniäiersjäa  158. 

—  8ti«|itol»kk«ii  Banutt  inj. 

152 

T  u  u  1  c  a  vag.  iesUs,  Dermoid 
865. 

TypklitiB  61ft. 
Tf|kloappeiidieitis,Beb. 

Tjpkasoateomyelittt  224. 
V. 

Ulcus  rodens  d.  Weiche  16!). 
Uina,  Fraktur  d.  proc  coro- 

ooid.  900. 

-  Oetiüs  WH. 
UinbilikülherDieii  689. 
Unfa  1 1  hei  Ikaad«,  RltfblBD- 

alMblaB  10«fi. 
Unf«]] 

1067. 

ünteroxtreinitttt,  difforui 
gebeiluj  KuocbeiriHÜiabe.  Be- 
hwnitfflng  933. 

—  PMtter,  OehveiiMad  988, 

—  Beli.,lang8amheil«iiiiier  933. 

—  Oefitaeverletzung  »72. 

—  Utlle'MiM  KimUmü.  Ueb. 
9b8. 


U  aUrlipp«.  £BkiMttMi847. 
Unterkiefer,  abnonneKWii- 

heit  40-' 

—  Brfiche  40a,  4U4. 

—  Exartikalatioo  401. 

—  Knoebenwik'  gattUBdang 
406. 

—  ü-tc-)  tiivelitis  406 

—  Heeektiou,  Knocbeoimplaa- 
Utioa  400. 

—  Ersatz  nach  Resektion  401. 
Resektion  pari.,  Üeseiügung 

der  DifforniiUlt  dtMMh  400. 

—  Sarkome  400 

—  TotohMkiwe  40«. 

ü  n  t  e  r  s  r  ti  f>  rt  V  ^  1 ,  abDornie 
Stellung  u.  KeBektion  Sii^. 

Unterschenkel -  Am  put a- 
tiea.  trafftkige  SiMMfl» 
968. 

—  o8teopla8ti»che  980»  900. 

—  IWheso  'im. 
UBteTBchenkel bruch,  dif- 

fonae  Heilung  944»  94b. 

—  intrauteriner  944. 

—  Erwerbsralji;.-kt-it  944. 

—  spontan  bei  Tabeö  SMr). 

—  Zerreiss.  d.  art.  tib.  ant.  94ö. 

—  PHead.irtbrotie  danach  945. 
Unterschenkel  eli^pban- 

tiasis  988,  989. 
Uaterschenkeigeach  wür, 
Beb.  96«. 

—  nach  Mangoldt  907. 

—  up.  Beh.  967. 
Unterschenk  elvarieen, 

B.  Traadelanbarg 

Trachascyste  844. 
Urach  usfistel  51S. 
Uranonlii8tik853,  354,  3.^5. 
Ureterbauchfistel  808. 
Uretercatheterismus  z. 

Diagnose  ▼.liianwdB'.  778, 

779,  780. 
Ureterebiravfi«  815,  816. 
UreterencTstos  kop  7^. 
U  reter- K.x  9t  irpation  809, 

816. 

Oreteiimplantatiou  in  d. 
BUae  817. 

^  in  die  Blase  mit  Knopf  880. 

—  ia  d.  Darm  817. 
Ureter-Sondirun^  816. 
Orotorplastik  800. 
Vreteropy  elonooitOMie 

817. 

U  reterstein  817. 
Uretersteine  817. 
Ureter,  topogr.  Anatomie 815. 
Ureterverlegung.  exneri- 
"  77«. 


U  reterwnu  deuoaht  81«. 
U rutbralgang,  pHnonlor 

koageniteiior  849. 
Ureihra-Roktalfiotola 

Uterus- Öarkoui  14e. 
V. 

Varicen,  Endotlwhoitedo- 

rungen  97B. 
Varicocele.  Operation,  Gei- 

steaatOruDg  danach  871. 
Vena  ftnnoralis.  ünterbindang 

\ü-'>. 

Venontbrombo  8e  n.  tjvps- 

verbaad  978. 
Verbreamnas, 

134. 

—  jtiftige  Sul» 
Organen  184. 

—  Tod  184. 

Verrenkun'.:    als  ^vmptom 
anderer  Krrankheiteti  212. 

y  ibrationsm  assage  boi 
Obiorkraakufw  mi. 

TolTBlaa  «48,  «44. 
des  DQnndarrn.s  durah 
setiterialcysteo  h^l. 

—  des  flex.  sigmoid.  643. 

—  eines  Meckeraohan  IAy^ 
tikela  645,  546. 

Tordorariabraoh  889. 

W. 

Wanderlebor  706. 

— milz  7öG— 7ö8. 

— niere,  Aetioiogie  782,  7831 

—  Beb.  784. 

—  Carcinom  80"2. 

—  HydrouephroBe  dab^i  78<i, 
7Ä. 

WanderOdem  160. 
Wange,  Aktinomykoao  847. 
WaogoBSMehvSr  b«  Taboa 

395. 

— sehleimhaat,    Lupus  aut 
kooa.  Oaniaon  888. 

844. 


W  H  r  zei 

340. 
Wiederl 

kose  25. 
WirbeU&nle,  ankyloe.  Eot- 

zündimg  1014. 

—  b^chinokokken  1016. 
1914. 

—  Verl« 
1047. 

—  Rigidität  1013. 

—  SobaauMrlaixaDgeB  1012. 

—  Taaier  WI4. 

-brßchr.  eTprrimputell  1009. 

—  auatoni.  Verhaitaisoe  lOiKt 

—  Behandlung  1008,  lOlOl 

—  Kaauiatik  1011. 
lAlL 

101». 


L.  kj  .i^cd  by  Googl 


iSackregiater. 


U03 


Wirb«l8ftale6i 
tVMUWt  1018. 
—hnution  1010. 

—  OsteoBiy.litib  a.-.  1012. 
Wund  bell  and  i  u  DK,  aaept. 

and  antiseptisch«  SS. 

—  aseptische  70,  71. 

—  Verletzter  72. 

—  inficirfor  Wiind«l  72. 
moderue  257. 

— verrahrw  Abr  itm  Kmg 

WuDdüiphtheritia.Ursache  67. 

—  Keirogehalt  72. 
—fliehen,  Vereinigung  52. 
— ^heilung  58. 

—  i  11  f  e  k  t  i  o  n ,    lokale ,  Re- 
Borption  der  B&kterieu  60. 

 durch  dw  Lnft  M. 

— naht  5a. 
— voilftg«  76. 

Wiirinfortsati  im  Bruch- 
sack 628.  695. 

—  Ttaberknluae  Ml. 


X  e  r  o  d  «  rm  a  pigmentoaiiin 

146,  167. 
Xeroform  8]S. 


Z«  ho  Ausfall  bei  l'abes  395. 
— «rkrankuDK  u.  reg.  Lymph- 

— fisteln  :iSiö. 

— flfischinfiltratioa  397. 

— rey^ktion  b«  WuialrfMk« 

ÜUD 

Zipfchen,  gMtielter  Tunor 

371. 

— ittiMliildiiiigs  und  Stellnngs- 

nnr)m:ition  HH". 
Z«jhe  ngang  rftn  d.  Kudart. 

obüt.  974. 
Zungenabacwa  860. 
— anioeM,  Nctiralioa  tympa- 

nic.-i 

"  aktinornykuHt  STU. 

-  amputation  mit  Osteotomie 
des  Zange obeiDbomes  376. 

-  bfindchengeschwulst  884. 

-  liäiulcht'n,   tüdi;  In  f!lutung 
uacb  Durch8Gkfl4»i(luag  888. 


o  n  g  e  o  iMMMBlnam  880, 

m. 

•«aroinwB  876. 

-  chronische  furchende  Eofe- 
zQndung,  Psoriasis?  374. 
ry  Ii  ndrom  373. 

-  UDter^Cyate  887. 
-epithsltom  876. 

exrisiuii  ,176,  S77. 
-geöchwttJst  380. 
-grund,  gatartige  THmoren 

381. 

-  Hämato-Lvniphau^ioui  H72. 
-lipom  873, '374. 

-hipus  374,  375. 
-lyntDbbaknen  880. 

-  maligner  Tumor  37*1. 
-mandel,  iofekt.  EnUüuUuug 

359. 

-Sarkom  878. 
spaial  87a 

-Struma  380,  .381. 
uDgeiituberknlose  874. 
-histologie  375. 
angenbeinosteotomie  418. 
werehf«Ilbracbe  558, 
680,  691. 

-  mit  Pylorus  als  Inhalt  584. 
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gegebenen  JafarMtberictite  richtet  an  die  Herren  Fachgenossen  und 
Forscher,  welche  zu  dessen  Gebiete  Gehöriges  und  Verwandtes 
pubüziraiip  die  ergebene  Bitte,  sie  durch  rasche  Uebersendung  von  . 
Separat'Abdrucken  ihrer  Veröffentlichungen  sowie  durch  einschlagende 
Mittheäungen  baldigst  und  ausgiebigst  unterstatzen  zu  wollen. 

Zusendungen  wolle  man  an  Herrn  Prof.  Dr.  O.  Hildebrand,  Char- 
lottenburg-Berlin, Kaiser  Fnednchsstrasse  54all  richten. 
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